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UN NUEVO EN,..UC·UE DIS LA ASl:iTf,t~CJA NEONATAL 

JliTttODUCCION 

Dudo QUe al Cf.lnlbi o de 1u11btente que im¡:li ca el nacimiento se 

ha inicindo pr,jcticnmente desde el traba.lo de Pr:rt.o: Uieri µorle-

moa decir que las rceruostaA fisiol6r1c:f:!tJ y bio~uí.111caA ciUP EXP.!!, 

rimenta el feto son !P.E!' primerae manlfestacione~ d~ la oduptr1--

ción a la pr6xima vid& extrnuterina. 

1:.1 aporte sensorial introuterir~o e~ variable st;rÚn sea la -

condición del trabajo de parto y tipo de atención que ae reciba; 

así ror ejemrlo lfl pr11sión sobre el fondo uterino, la utili2't:;Ci~n 

de oxi t6cicos 1 nncstÉ>f'lCOs, npl ir.ación de f6rcepa y otros métodoo 

tle e)'trucciór.: do cuhloujer :nanere que se recil.n, va en aumento 

constnntc aún en la :'or.n11 :nfi.s natUl'fl.l de deflkJ'rollo de uu traba-
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jo de parto. 

Sumados a los eatímulos oue el niño encuentra inmediatamen

te al salir del medio intrauterino que recordemos es abrigado, -

obscuro, acuoso, con un míni:no de eetimu1sc1ón sensorial y donde 

la nutrición y la respiración estaban a carpo del organismo me-

terno, afronte un nuevo emL1ente donde el men10 es el aire, la -

temperatura inestable y loo estímulos eeneor1ales son mayores y 

constantes; donde la función resr1rator1e y de nutrición estarán 

a su cargo. ( 10) 

~o a6lo se descuida e] Ambiente térm1cn en laR sales de a-

tención; sino aue también el oxíeeno oue se administre es frío y 

Que puede eeravar el enfriamiento rcaultRnte, ya que se ha deme.!!_ 

tr·ado que cuulnu1era ciue see la temperatura ambiente, todo estí

mulo 'frÍ.o en el área del trip,ln11J.no o en la f1·ente puede elev1:tr -

el consu:no de oxÍf,"eno, inteneificn:r el mPtpbnlismo, provocar va

aocor1et:ricci6n potenciando mayor acidosis con la consiguiE'nte tll!!, 

la Jlc1•fuai6r1 H los tejidoo. La fuente mÓfi lrurortnnte de !1é:rdida 

de culor en el ner·í.odo r.eon&tnl inmediato t.:fi la cvapo:raci6n. (.;) 

El ruido produ::-1.> cn:nlioa fin1c,,l6r.icor; b1en reconocidos er1 

el uistema endóc:rino, cardiovaacul&r y en el ape1ato fJUdjtivo, 

t1UJnE1ndo loa efectos que sobre el sueño ee e;¡ercen. (J\umento de 

la actividad nd1·enoco:rtical, vesoconstrir.c1 ón mediada por el si!!_ 

teme n~rvioso silll!'Ótir'!o). (1) 

],o,, patrones británicos d& seguridad establt!cen que el ni-

vel del r..tido en una incub11dora no debe ~xc..:eller los 60 decibelea: 

y el o6lo ruido de una ir.cUblldO:re encendtd~. s<> encuentro aproxi

madamente en 77 der.i bH}eA independicnte111ent1! del ruido del vent,t 

ledor y la ret::ilnnncin nue ex1Rte dentro de 1u incubadora. 

l.of'l :'HltlidCln nl ton OCP!'lionRn 1J menudo '<-'l t-!Cl.os fisiolÓpicos 

:~uv~rHos en P} n':!onatoo ! 
f 
i 
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Eatoe incluyen disturbios en el sueHo, excitación ~atura y llan

to, hipoxeinia 1 taquicardiR e incremento en lfl presi6n intracra-

neane. 

De la intensidRrl de le luz poco se snbe pero en lnn salas -

neonatales se ve incrementada por el uso de otras fuentes lu:nin_2 

sns, como por ttjomplo lR fotuterupla ~ue puede dañar las retinas 

de los niños. ll2) 

El manejo del bebé AO ha considerado como causa de la into

rnipción del patrón de eue1lo lo oue pe:nni te una alta incidencia 

de hipoxemia, bradicardia, avnea y anp,ustia. AdemÁa de procedi-

mientos instrumentalP.s como le anpireci6n Fástrica, nasofaríngea, 

endotruoueal, etc. (J,12) 

!ie especula rue en la !JO ate i6n su¡nna 1.:x1ste un dec:remer.to -

en e1 flujo del aire a trP.vés de las vÍf-ln res¡:iratorias superio

Tl-!E> como resultado de una obstrucción pArc1aJ de la orofiori.np:P. y 

nusofaringe. Ade:nñs de aue en la posición prona el eusto energé

tico decrece y el tiempo de eueílo tronouilo se incrementn. (7,6) 

La aRfixia que 1.1e pr·esenta durantP. el parto constituye el -

mejo1· eRtÍmul o !1DrR ouc tH: ~stable:zca la respiración al nncimie.!J. 

to mientras se :nantenga en n1vcleB fisiolóricos y se revierte d~ 

rente las primernfi horas du v1dH sin wner1 tar intervención médi

ca; aunque existen algunas aue,erenc1as de que el total control -

respiratorio no [le llP.VA a cnbo hnstP. días o semanr;s después del 

nacimiento. Bl problema de ln usfixi.q del porto debe enfocarse 

desde el punto de vista rle ventilac1ón, perfusi~n y finalmPnte 

oxlp.enución. Lu reariuent1:1 de mAdurr·r·1ón reu~:1rntor1n n la hipo-

>cia conaif1te en una hirerrnea sostenirln no s11 ve l:1;r;tH el flnt.tl 

rle la primero ~emana en los productos hum~t1os. (4,5) 

Lfls de11rr1r.-ciories potolÓfl-Cni:: rito lnl~ ]csiun'!::.i l:'l'rebJ•HlH[I y 
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.la demostraci6n del deterioro de autorret~Uleción en los niftoe B.! 

fixiadoe, indica que los cambios en el flujo eaneuíneo cerebral 

juepnn un papel importnnt~ en le patogénesis de la he:uorragia i!! 

traventricular, leucomalncio periventricUlAr y la atrofia paras!!. 

gital cortical. (~} 

Muchos de nuestros conoci:nie11tos en la función oulmonnr es

tán basndoe en le.a reaultudoe de pruebas de expiración forzada. 

Una vez r¡ue la presión crítica es exced1dr:. 1 el flujo dependerá 

solamente de lR. confonnación de las víaR aéreas y del grado de 

expansión de los pulmonea. l6) 

~l sistema nervioso del recién nacido se encuentra en un e.!! 

todo de rápido deoarrollo y diterencieción. Les d~ndritss están 

continuamente brotei.ndo de las neuronna y forman conexiones inte,:r. 

neuronalP.e. ~2} 

Unn vez eotHblecido el proceuo do deuarrollo del sistemn -

nervioso dnl recién n&cido como un procean Ue ore;aui~.nción que -

cuenta con un pro11rama de deAnrrollo con período!i crÍticoc y no 

críticos, es neceRer10 C'Aracterizar sus funciones en lns difercn 

tes etnpP.A de la vtdH d<? l•r:ucr·do a ~lUbsiatemas o ni.veles de OTf,!! 

njzeción funcionul: ¡,)nivel de orr.a.n1znct6r. cortical. B)-.nivel 

de ore,anizeciÓn tell o r:erel•ral-estructuras cent.roencefá.licr1n. 

C) nivel de orr:unizaci6n espinel. l11) 

El nivel de orpan1zac1611 corti c11l es conu1derado durante el 

d".?sarrollo como e1 oue of1 .. ece los mejores tndicudoree de madura

~ión del sistema ncrv1oso, C:n el n1ve'.l. de organi.zación tnllo ce

rebral-eotructuras ce11troencefálic&s ae int.ec,ran las funciones -

tendienteu a mantene1· lR. homeost.uairi ant.e las diferentea condi-

cionel'! rle demflndn lre1,oso-ncL1vid:1d). El 11ivel de oreanizact6n -

c>R1-inul cnraci tn nJ recién rmcirlo pa1·a penerHr y mantener el to

no muncular: ounu..ie 11.1; 1nflu1~nci:,,1 :nuciu.l;.,to1·J.llfl de otros niveJea 
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de organizaci6n aún no completan su desarrollo. 

Si en el momento del nacimiento el neonato ea vigoroso, en

trará de inmediato a establecer una serie de cambios en sus sig

nos vitales, en sus aspectos clínicos y conductualee que habrán -

de constituir la etapa de adapteci6n neonatal o período traneici~ 

nal y que habremos de analizar bajo la denominación de "Síndrome 

de adaptación neonatal". 

Este síndrome comprende tres períodos clínicamente reconocl 

bleer un período inicial de reactividad, otro de relativa falta 

de respuesta y un segundo período de reactividad. 

Primer período de reactividad.- En loa primeros 15-30 minu

tos, el naonato que ha sido vigoroso desde el nacimiento, con A~ 

gar superior a 7, responderá bien debido a loe estímulos recibi

dos durante el trnbejo de parto y el parto; por lo general, en -

la primera hora de vida pasa hasta 40 minutos en un estudo de a

lerto tranquilo, durante el cual manifiesta respuestas que lla-

man la etenci6n; por ejemplo, puede girar la cabeza, seguir el -

movimiento de un rostro y hnotn imitar gestos. 

El nii\o manifiesta cambios que son de predo:ninio simpático, 

principalmente una taouicardia con promedio de lbO latidos por -

minuto a loe J minutos de Vida extrauterina. 

Ee regla observar una frecuencia respiratoria elevada de --

60-SO ciclos por minuto; nleunos signos de dificultad ?-espirato

ria pueden ser evidenciados en virtud de que el líquido pultronar 

remanente después de le compresión al pasar por el canal del paz 

to establece cierto grado de dificul ted en le relaci6n perfuei6n

difuei6n; así podemos observar quejido, aleteo nasal y algunas -

retracciones torácicos. 

Al tiempo que se incremente la actividad muscular y el tono 

muscular mismo, se observen los denominados movimientos explora-
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dores de alanna y al mismo tiempo el inicio de un descenso de la 

temperatura corporal. 

Los llamados movimientos exploradores de alarma constituyen 

propiamente un aspecto conductual característico de este primer 

período, incluye el aleteo nasal o reflejo de "huemeo 11 que nada 

tiene que ver con la actividad de la respiración; movimiento de 

la cabeza de un lado a otro; movimiento de sobresalto y reflejo 

de moro espontáneo, gesticulaciones, movimientos de eucci6n, de 

masticación y deglución, fruncimiento de loe labios, temblores -

de lee extremidades y del maxilar inferior, e~~rtura y cierre de 

párpados, movimientos rápidos y breves del globo ocular; llanto 

repentino que cesa súbitamente. 

Al iniciar la actividad par&simpática, se activa el perie-

taltiemo intestinal, se insufle el- intestino y ea posible auscu!_ 

tar los ruidos peristálticos. La misma actividad parasimpática -

inicia la eetimuleci6n de la secreción salival. Durante este pe

ríodo es posible observar breves períodos de apnea Y ti+aje xi-
foideo. 

En general, tiene una du~~ción de una hora aunque ea varia

ble y no está bien determinAdo este primer período de reactivi-

dad. Luego disminuye la frecuencia cardíaca y la respiratoria; -

la actividad motora después de una manifestaci6n máxima decrece 

y de manera progresiva el naonato entre a su segundo período ev~ 

lutivo. 

Segundo período o período de eueño.- Durante este período -

existen manifestaciones de modificaci6n de tono simpático y pal"!! 

simpático que son detectableA a la observación cuidadosas el co

lor de la piel debe ser excelente significando una corrtcta adaQ 

tnción homeoetátice y una correeta función cerdiopulmaner; le oE 
servaci6n de una frecuencia respiratoria acelerada pero ain di1! 
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cultad (retracciones) debe ser considerada normal. 

Este tipo de reepiraci6n puede condicionar cierta distencién 

torácica que denominamos 11 tonelamiento" del t6rax, mismo que no -

e e constánte y desaparece ante cua1quier estímulo que inicie la -

actividad motora, pero reaparece al establecer la respiraci6n rA 
pida. El abdomen tiende a verse distendido y se auscultan ruidoo 

peristáltico e. 

En la fase del eue~o es posible observar ondas peristálticas 

en hemiabdomen superior que van de izquierda a derecha, signiri

cando perietáltismo gástrico. La :frecuencia cardíaca durante el -

aueHo se mantiene constBnte alrededor de 120-140 latidos por mi!!1 

to. Son comunes las sacudidas bruscas y repentinas o contraccio

nes espontáneas, pero el neonato rápidamente vuelve al reposo. la 

duraci6n de este período ea variable; en promedio es de una hora. 

Tercer período de reactividad.- Entre la sef{Unóa y sexta h.5!, 

ra de vide es factible observar taquicardia, períodoo de reapir,!! 

ci6n rápida aunque breves y puede mostrar cambios repentinos de -

colorflción como modlficoci6n veeomotora. No es raro observnr en -

este período aumento de la salivaci6n y que el neonato presente -

arcadas y v6mitos. El neonato empieza a responder más a estímulos 

exógenos y end6genoe, presentando amplias fluctuaciones en la f~ 

cuencia cardíaca, desde la brudicardia e le taquice~dia; en este 

período habitualmente e
0

l neonato presenta evacuación meconlnl. A 

medida que este período de r;~actividad ceda, el naonato muestra -

una relativa estabilidad y disposición para alimentarse. Su dur~ 

ción puede ser breve o de varias horas. 

Le cronología de estos manifestaciones puede alterarse en ~ 

los casos en que existan uno o varios factores adversos a la eV.5!, 

lución de un trabajo de parto contribuyendo e establecer le mor-
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bimotalidad neonatal o transición complicada teniendo como resu!, 

tado la depresi6n del producto que ee evidenciará con una calif! 

cación de Apgar baja. 

Por tanto, ante cualquier antecedente de concurrencia de -

factores adversos deberá establecerse una vigilancia para deter

minar en que momento las manifestaciones de la adaptaci6n están 

ocurriendo como tal o son manifestaciones de enfermedad; esta es 

la oceaiÓn en la que la participación de la enfermera es invaluª 

b1e pera establecer con oportunidad las acciones de asistencia -

ante una transición complicada. 
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MATERIAL Y METODOS 

Teniendo como hip6teeie verdadera que le cronología y lee -

manifestaciones cl!nicee del síndrome de adaptación neonatal son 

modificadas por lee medidas aeietencialee que en ~ona.a rutinaria 

le oon proporcionadas en lee salas de obstetricia inetituciona-

lee, se llevó a cebo un estudio de tipo observacional en el ser

vicio de Neonatolog{a de la Unidad de Obstetricia del. Centro Mé

dico Nacional de Veracruz del I.M.s.s., durante loe meses de A-

gesto, Septiembre y Octubre de 1S68. 

Se aceptaron en el estudio naonatos a t&~ino, establecien

do su edad geetacional por el método de Ballard y con califica-

c16n de Apgar de B o más al quinto minuto de vida extrauterina. 

Se fonnaron dos grupos de noonatoe tomados al azar; compue.!!. 

toa por ?O productos. Se denomin6 gru~o l al que recibi6 deede -

el inetente mie1110 de su nacimiento toda le rutina de eeiatenc1a 

institucional; aspirado de eecrE:cionee orot'arí.ngeae con el neo

nato en posición de Hoeeier, eE:cado, ligaduru del cordón umbili

cal, sondeo u est6mne-o y vacinm1entu del contenido gástrico, co!!!. 

probación del peso, trnslado a cunero de transición; colocación 

en tenno-cuna o incubadora; interrupción de eu ambiente térmico 

para eomatometría, aplicación de vitamina K; b,aíl.o general sin -

rñáe elementos nonnativos de mDnejo que el criterio de 1n enfe:nn!!, 

re a cargu para efectuar dichos procedimientos asistenciales. 

El grupo II integrado por igual número de neonatoe que n di 

ferencia del e;rupo I, :i6lo recibieron medidas asiutencialee que 

no representaran agreei6n o stress; Únicamente las elementales -

pera su bienestar; secado, arropado, ligadura del cordón umbili

cal manteniéndose en obeerVACiÓn por un lapso de 4 hor·ae en am-

b1ente tézmico estable lincutJadorH o cuna térmica) para eviden--
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ciar reclamo espontáneo de alimento y posterionnente -dar paso a -

las medidas asistenciales oblicadaei comprobación de permeabili

dad esofágica, bafto, curaci6n de cord6n, profilaxis oftálmica y 

alimentación para finalmente ser transferidos al lado materno pa 

ra lactancia. 

Se llevó hoja de registro individual conténiendo número pr~ 

gresivo, nombre, afiliación, vía d.e nacimiento, c~lificación de 

Apgar para confirmar estado vigoroso elegible para el estudio. 

Loe parámetros de comparación se .. ·regf~tra.rofi durante · 4 ho-

r~e de observación; dado que en la d.escripc~6n evoi~tiva del e!!! 

drome de adaptación neonatal se integran ·3 períodos que cronoló

gicamente se detectan en ese l~pso. 

Se hicieron registros de loe Pani.m~tro~ a partir do1 quinto 

minuto de vida a fin de diferenciar, como punto de partida, lne 

observaciones ya ocurridas lee mndii'ic1:1ciones para logror unu V! 

da independiente. 

Posteriormente e~ hicieron registros a los JO minutos de vi 
da para detectar alguna alteración que pennita decidir si conti

nua con el plan eatAblecido o ameritaba derivaci6n a cunero pat.'!. 

16gico por transici6n complicada. Loa demás registros se verifi'

caron cada hora. 

Loe parárnetrou a considerar fueron la temperatura axilar y 

rectal reeiatradas con tcr.n6metro clínico de tipo adecuado en 

cada c&ao con escala en grados centígrados. La frecuencia car-

dÍaca fue veriiicadn con estetoscopio y durante un minuto compl~ 

to. Lu frecuencia respiratoria se valoró por observución de sus 

ciclos reapiratorioa en el momento programa.do de su observación. 

Loe aspectos no medibles fueron captados por le visualiza

ción directa del observador en atención a detectar signos de la 

actividRd del siEtcma si:npÓ.tico y parasimpático, marcando con -
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una X eu intensidad. 

Así mismo loe aspectos conductualee se consignaron bajo J -

incieosr estado de actividad física que incluye el llanto, movi

mientos espontáneos de sus extremidedee, movimientos típicos de 

exploración como el husmeo, sobresalto, moro espontáneo, gestos, 

búsqueda, movimientos oculares, apertura palpebral, masticaci6n, 

etc. El estado de alerta tranquilo, en reposo e inactividad pero 

con evidente bienestar y el estado bajo sueílo. 

De loe parámetros mediblee se obtuvieron los valoree de me

dia aritmética, desviación standard y moda. Loe parámetros con-

ductualee se analizarán estadísticamente con la t de Student y -

la X2. 

• 
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RESULTADOS 

Control térmico.- En el grupo I, sujeto a stress, se obtu-

vieron valores en los tiempos de obeerVaci6n, que proporcionan -

una gráfica cOn media aritmética muy estable, con valores de te!! 

peratura en rango normal¡ sin embargo, la Deaviaci6n standar tDS) 

muestra una gran variabilidad sobre los tiempos 60 1 y 240' que -

coinciden con el momento en que loe naonatos reciben asistencia 

de enfermería (aseo, baao, retiro de incubadora o termo, etc.); 

valoraci6n para su traslado a cuneros, alimentaci6n 1 etc. lG;áf.! 
ca 1) 

Los valores de temperatura cutánea (registro axilar) en ol 

grupo Il, no sujeto a stress, muestran en su Media una Be.roa poco 

variable, siempre entre loe 35º0 y J6.5°C. Su DS tiene poca va-

riabilidad y sigu.en fielmente la media, como se muestra en la -

gráfica no 2. 

Al comparar loe Valoree de temperatura rectal que en am~os 

grupos son muy similares se pone en evidencia la capacidad de loe 

naonatos en el grupo I de mantenerse no:nnotérmicos a expensas de 

cambios hemodinémicos periféricos. lGráficae no. 2 y J) 

No obstante lo anterior, llama la atención que las medias 00 

temperatura cutánea y rectal en ambos grupos, muestran difer~n-

ciae significativas a favor de une pérdida de calor para. el gru

po I, en tanto que para el ~rupo 11, la temperatura cutánea se -

mantiene estable todo el lapso de obe
0

ervación, y la temperatu.ra 

rectal es sensiblemente más alta que en el gru.po sujeto a stress. 

Frecuencia resnirator1a.- Encontromoa que el gru.po eujeto a 

stress la curve. de loo vAloree de la 111ed10 se mantiene casi plam 

todo el tiemro de obtH!J-Veción con pro111ed1oa desde el nnciiniento-
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cia del simpático al eoetener por más de dos horas cifro.e por a

rriba de 150 cicloe por minuto y a partir de la segunda hora de

clina suavemente hasta alcanzar loe 140 latidos por minuto hacia 

la cuarta hora. 

Por otro lado, ea fieiol6gicamente probado que las reepuee- i 
tae adren¿rgicee evidenciadas en el ,grupo 11, repercuten benéfi- 1 

' camente en el naonato al asegurar la ausencia de problemas meta- ! 
b611coe secundarios como hipoglucemia. 

Signología cl!nica.- La observación cuidadosa durante ~l 

l8peo de estudio pennitió identificar loa signos de o.ctividsd r~l 

gidoe por el eiatema simpático y/o el predominio de 1oe signos - ¡ 
de ar.tividad del sistema vagal; ha nido posible en consecuencia, ! 

grtzficur en forme genérica, loe porcentajes observados con sign2_ ~ 
1 

logia de predominio simpático (actvidad muscular eepontá111o:a, --- \ 

llanto, tnquicardia 1 sobresaltos, etc.) y la eignologio de prt1d~ ¡ 
minio vagal (dio.foreoie, perietalois gástrica, v6mt;os, expul--- ¡· 

RiÓn do meconio, etc.} y le proporción observada de actividad e

quilibrada interpretada éstu al tener el niño en calme sin rleteE., 1 
ción de signologíe exacerbada de ningún tipo. \ 

Ln.e gráficos no. e;, y 10 muestran como en el eriJ.po sujeto a ¡ 
stress, se evidencia un alto fOrcentaje de naonatos con alternan¡ 

cia de predominio simpático o vagol ,todo el tiempo del estudio; ( 

siendo pequeño el porcentaje que ee manifieotH en equilibrio h!!, \ 

cia 1a cuarta hora de vida. 

En tanto, le eirnolog!e en el r.rupo 11, e1 sistema eimpáti-: 

co decrece.,, partir de los JO', siendo EJU caí.de más rápida e pur; _, 
tir de la tercerli hora. La signologí.a vagnl crece deode los JO' 

y se eleva haste la segunda hora de vida. A partir de esta hol'a 

decrece pnialelamente con la actividad simpática y ae eleva el 
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porcentaje de niñoe con eignologia en eauilibrio. Un 65~ de ni-

ñoe de este grupo se muestran en equilibrio al final de la cuar

ta hora en tanto que para el grupo I sólo alcanza un 22%. 

Manifestaciones conductualea.- La conducta observada en am

bos grupos está de acuerdo también con lee gráficas de actividad 

de loe sistemas Simpático y Parasimpático. 

La evolución natural que se describe en el síndrome de adaE 

tación neonatal, reporte la observaación de un período de sueño 

hacia la segunde hora de vide; sin embareo en nuestro estudio -

hay notorias diferencies con lo clásicamente descrito. (Gráficas 

no. 10 y 11) 

A este respecto, notamos que pera el grupo de manejo rutin!!. 

rio, el periodo de sueño comienza a observarse en la primera ho

ra de vida; aunque el porcera·taje de naonatos que lo presentan e!!. 

tre la primera y aef!'unda hora es muy bajo (7.40"). 

Para el grupo Il, llama la atención oue desde el minuto JO 

ae registren yo neone tos preaentnndo episodios de aueno en un -

porcentaje siynificativo de 17.j~% y se incrementa progreeivame.!!, 

te a 21.7J"/• para los 60 minutos y 47.82% para los 120 minutos -

que contraata con el grupo l cuyos valores para los miamos tiem

pos son de o, 7.40% y 7.40~. 

Lo anterior establece que el c;rupo sujeto a stress e6lo muy 

pocos cursan con el periodo de sueno propio de la edaptnci6n ne}!. 

natal y ea posible que se manifieste horas más tarde. El grupo -

II sí sigue el patrón clásico descrito. 

El eatndo de alerta tranquilo, en el grupo 1 1 a<> sostiene -

en un 50~ o cercano desde el minuto JO hasta el minuto ltO y de

crece n partir de la tercera hora al tiempo que ln actividad fí

sica ae incrementa probeb!emr.nte por iniciarse las manifootacio-
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nea de hambre o se inicia la movilización para traslado a cunero. 

Para el Grupo JI, observamos que desde los primeros minutos 

existe ya un porcentaje de ni~os en alerte tranquilo (8.6~) y se 

eleva rápidamente a más de un 50~ a los 30 minutos hasta la ter

cera hora en que se incrementa a 82 •. 6" llegada la cuarta hora. 
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ANALISIS 

Loe resultados obtenidos fueron sometidos a tratamiento eo

ted{etico mediante la t de Student para temperatura, frecuencia 

respiratoria y cerd!eca; y X2 para el análisis conductual. 

En lo referente a las variaciones que sobre la tempero.tura 

cutánea se obtuvieron en ambos grupos no podemos hablar de una 

aignificancia, excepto en la seeunda y cuarta hora que coi.nciden 

con loe momentos de máxlmo manejo para el producto. (Tabla no. 1) 

La temperatura rectal no muestra datos de aignificancie ª.!! 

tadÍetica. (Tabla 2) 

Para la f'recuencie respiratoria pudimos observar cii'r&b es

tadísticamente significativas en la primera y cuarta hora¡ que -

coinciden con las observaciones d! otros autores (4) y qu~ nos -

reflejan la serie de cambios 1'isiol6gicoe que ee sUE-Ci ten hasta 

alcanzar un funcionamiento adecuado del aparato respiratorio del 

recién nacido. ('l'abla no 3) 

No hubo eignificancia en los resultados para le frecuencia 

cardíaca, exceptuando el obtenido a la cuarta hora que pudi~ra

mos relacionar con el predomin10 simpático aue prevalece en el 

grupo sujeto a stress eegÚn ya hemos analizado. (Tabla no 4) 

En cuanto a los cambios canductuales podrÍemas considerar 

que la eignifi•.::ancia se encuentre en loo momentos que coincide!!. 

temente existe mayor stress en el producto. (Tabla no. 5) 
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CONCLUSION 

Con loe datos obtenidos podemos darnos cuenta de aue con o 

sin nuestra ayuda el neonato está capacitado de un modo natural 

para desarrollar una serie de mecanismos que le pennitan adapta~ 

se a su nuevo em~ientef existiendo así mismo la posibilidad de -

nue nuestra intervención contribuya a incrementar la morbi-mort~ 

lidad neonatal. 

Recordar que contamos con el método de evaluación de Apear 

del cual está pelnamente comporbada su fidelidad en cuanto a la 

valoraci6n del estado del producto y aue nos orientará para que 

en el momento oportuno se detecte patolo~ia en el naonato que r~ 

quiera de nuestra intervención. 

Se propone oue la conducta de asistencia neonatal sea la e! 

guientes 

1.- La 1nepecci6n general, atenta y cuidadosa, reportará 

de irunedieto si se trata de un neonato vigoroso, in

dependientemente de la v{a de nacimiento. ~eta inape~ 

ci6n no coneu~e más allá de 5-10 segundos, 

2.- Al identificarlo como tal1 Secarlo, arroparlo, efcc-

tuar la ligadura y secci6n del cord6n umbilical. Du-

rante esta asistencia ee consumen loa tiempos conven

cionales de evaluación por loe métodos de Apgar y Si! 

verman. 

J.- Tranaportalo cuidadoaame
0

nte n un ambiente térmico co

mo lo constituyen le cuna térmica, cuna de calor re-

diente, o incubadora para conservar un ambiente t~nn! 

ce entre J?ºC-J~ºC (gama térmica neutral pera la may~ 

ríe de loe naonatos a término vir,orosoa.) Si no se 

dispone de estos implementos t1·atar de mantener el m.!! 



yor aislamiento t'rmico con rapes adecuadas de abri

go, (dependiendo de la temperatura ambiente). 

4.- La posición que favorece el drenaje espontáneo de r~ 

gurgitaciones posibles y que mejorará le dinámica o 

mecánica ventilatoria es el decúbito ventral, manos 

libree y sin almohadas. 

5.- Vigilancia de su signología evolutiva de actividad, -

suel'l:o, -de_manda de alimento, etc. 

6.- Al detectar demanda de alimento confirmar permeabili

dad esofágica, baHerlo, aplicar vitamina K e iniciar 

alimentación {solución glucosade o seno materno). En 

este momento podemos trasladarlo al ledo de eu medre. 

Como le enfermera ea le oue tiene a su cargo el cunero y es 

la persona que mantiene el mayor tiempo de contacto visual con -

la evolución del neonnto; consideramos que ea la persona que du

ba capee! terse en el conocimiento de las características propias 

de la adaptación neonatal pare brindar oportunamente el auxilio 

o le asistencia en el caso de una adeptaci6n complicada. 

' 
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RESUMEN 
Se presenta un estudio observacional de dos grupos de neon~ 

toe; se identifica como grupo I a áquel que recibe el modelo de 

atenci6n tradicional o rutinario institucional, consistente en -

aspirado de secreciones, lavado gástrico, aplicación de vitamina 

K, bafto, inicio de la vía oral a intervalos que obligan a stress 

por la suceai6n de estímulos que se reciben. El grupo II que no 

es sujeto de asistencia que implique agresión o estimulo; que e

volucione espontáneamente bajo vigilancia ejerciendo su capaci-

dad innata de adaptación a la vida extrauterina. 

Se establece la Htp6tesis de que el manejo que recibe el -

grupo I altera las caructerísticas clínicas del síndrome de Rdon 

tación neonatal clésicomente descrito. 

LoB parámetros de comparación fuerons Temperatura exi1ar y 

rectal, frecuencia cf!rrlÍ.aca, frecuencia respiratoria, le signol!J. 

FÍO de actividHd del siotnme simpático y del sistema vagal; as{ 

como loe aspectos donductublBs deecritoA p&ra el síndrome de a-

daptaci6n neonatal. 

No se obtuvo eignificencia eetádiAtica lo cual apoya una -

conducta no intervencionista en la atención del naonato. 

Se proponen cambios de la conducta de atenci6n neonatal, ª.!! 

fatizando la labor de una enfermera capacitada y familiarizada -

con los cambl os que se eusci tan en este periodo. 



·• : 

... 

ª""D-09 :ae· 
ct:NT18RADOS 

•• 

••• 

GRUPO I- TEMPERATURA AXILAR 

llEDIA :!:. 1 OS 

-- ....... , 

os+ 

··-

D ... ~~~~~~~~~~~..-~~~..-~~~..-~~ ..... 
,.. •o• 1•0• 1•0• •-.o• .•. 

MINUTOS DE VIDA EXTRAUTERINA 

l21) 



•• 
•• 

•11A oo• 
o•Nr1•*AOO• .. 

... 

BRUPO-:rr- TE.lll'E•ATU•A AXIAL 
llEDIA :! TOS 

MINUTOS DE VIDA E X"TRAUTE:RINA 

(22) 

os+ 

i 
¡ 
i 

1 
¡ 

1 

11 
i 



OltADOS 

CENTIGRADOS 

• 

IT 

• 

... 

ORUPO.l - TEMPERATURA RECTAL 

MEDIA:!:. I OS . 

..... ,, , ..... , ........ , .. . 

MUllUTOS DE VIDA E>CTRAUTERIJlllA 

(2j) 

os ... 

os -



4'.ltAOO• 

, .. 
... 
. ,. 

. , . 
• • 

" 

GRUPO.Ir TEMPERATURA RECTAL 

MEDIA +. I OS 

..... _,. . 

r 'º' 
MINUTOS DE # \'IDA EXTRAUTERINA 



(25) 

BRUPO-Z FRECUEllCIA RESPIRATORIA 
llEDIA :t 1 OS, 

••• 

QCtaa "º" 
MINUTO 

DO+ 

•• 

• os-

• 

•. oo' l•O• l•Oº ••o~ 

MINUTOS DE VIDA EXTRAUTERINA 



•o 

"º 

ro 

CIOl..0!11 

PO• 

"''"'uros oo 

•o 

•O 

• 

(26) 

GRUPO~ FRECUENCIA RESPIRATORIA 

MEDIA ::!:' I 05 

-~.-" .... ~- .. -"· .. ~ ..... : ... -.,. '•""•'"'·'"~' 

··-

•• •O' •o' izo' 1•0' 



zoo 

'"' 
110 

''° ,., 
LA Ttoo• 

"º" "' HINIJ ro 

llO 

'" 
'" 
'º' 

CARDIACA 
lllEDIA :t •OS 

~ os ... 

~ 1 

~· 
os-

MINUTOS OE VIDA EXTRAUTERINA 

(27) 

,. 
1 

1 



(28) 

GRUPO- FRECUENCIA CARDlaCA 

MEDIA!: .IDS 

u 

H 

"'º 
• 
,. 

l.ArlOO• ,. 
PO~ 

'ro 
MINUTO 

'ªº ••+ 
'ºº 
, .. º 

"º 

'" 

. - ..... ~ ~· ¡¡, - ~. 

~··-
•• 4- A.·> .• ~: " 

"º 

MINUTOS DE VIDA EXTRAUTERINA 



100 

so 
60 

70 

60 

50 

40 

JO 

20 

10 

o 

GRUPO 1 

SlGNOLOGlA 

fllINUTUS DI:. VIDA EXTRAUTE-RIKA 

SIGNOLOGIA ECUILIDRADA 
PREDOMINIO PARA3llilPATlGU 

PílEDO;ill Nlú S!iiiPATlCU 

-
Gráfica no. 9 

(29) 



100 

so 
60 

70 

60 

50 

40 

JO 

20 

10 

o 

GNUPO II 

SlGNUJ~OGlA 

MINUTOS DE VIDA .EXTRAUTEHlfl"A 

51GNOLOG1A EC'UILIERADA 

PREDOi"o!JNIO PAHASIMPATICO 

PRED0:.11 NlO SlldPATlCO 

--
Gráfica no 10 

(JO) 

-------------------------------------' 



~ 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

SUEílO 

ALERTA 

ACTIVIDAD 

\ 

--

GRUPO I 

CONDUCTA 

JO' 60' 

(31) 

Gráfica no• l.l. 



:i; 

100 l 
~o 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

SUENO 

ALERTA 

ACTIVIDAD 

5' 

--
~ 

JO' 

GRUPO II 

CONDUCTA 

60' 

(32) 

120 1 240 1 

Gráfica no.12 



(Jj) 

~ 
. .. 1 • .. 

• ,..,,, • ..z: 
-,,,. .~'.:_: .. 1. .,.,,,.'Sr . 

lh "º 
' ~ . ' . ;; . a. s. . Ir o.s. r " • ·. 

• "''""'º • ...... o ·.'a o :ldotlS : - O. •a _,,,,,,. ...... 
30 .. ;,,.,, •• 3,.,. o • .,. .. •. ,. 0,IJO -O· ••I N.7. 

•o,,.,·,."'ºº ""·'· ,, /1 :ltl.,,, o .•• - º'º"' N.S, 

110 ... ; .. .,, •• :1,. ,. o.•J ! :I'·º O, r41 •. ... , <. o,º' 
1•0.,, ... , •• ,,,.,,. o, ti 1 :I"·ºª /,S:J '· • N. s, 

••o.,.; •• ,,,,, ,, ',,, ll '· "'"' 11/.. º" º·"' lt, I? 7 <.o.o.as 

Yar1aoi•.a.ea e.a. l.a temperatura outhea en 2 grupea de 
reoiea aaeld•a o•a dif erea~•• aatr~tegiaa de atenci4a 
•• 1- )llriaoraa 4 berae ele Tic.la • 



___ ., 
,;J.··-· 

(J4) 

.,.,,_ . .:.. 
,.; .. , .. ... º. 

•• <, ___ 
~ -, -, 

~ 

• . .. r. ••- o;•• :11r. •• '· .. ..,, •r• ···•· •• .; . .,, .. ª'·r• ·· o·;ao .,.,. º·"º -º·..,,,"' "··· 
•• .; .. , .. ••·•o o •• , ., ... ,_ o.'. -o.'º' ,. .. 
'ªº .; • .,, •• "'·•o et.•r •4·•0 º· ,,. .. o "··· 
1•0 .; • .,, •• • "'·º" ... , . '· •• º·'" '·•'r "· .. 
••o .;o/'f•• .... .,. ..... .,. ..... o.4 o 1.01• "·~ 

Vari•Ci.9D•• ... l.a ..... ra•ura re•'-1 .. 2 sna ... 4a r.a 
oaa eetra't•P.- 41f'•rea, .. 61 ati•a.aifa •• 1 .. .,ri.Mru 
ouatr• h•r- 4• n.«a 

< .. ,, 



(J~) 

~ 
"""". % 

111ru••:D 

,.. •o .. "ª . . . ¡, º·"· X ••• T p 
o ••• ,., •• ,.,, 

• ,,.;,,.,, .. il!Ulo 11'1' '"· .. ti$ ••• • .• o ..... ~ .. • o.ooa 

.so,,.,·,,.,, •• "ª··· l<f,113 . .,,,. 1•,&o .,. 1- I., r <o, 01• 

•o•l1111t•• 43, •• 
"· 311 

e11.ro 
11 o ·'' -... ,. ( º·ºº" 

,.. ,.;,,,,, .. .114.3. 110,r• .... ,~ llJ, llT o.o• e N, fl, 

••• ,.¡." , •• . ... , , .... ••-13 l••llO - ,IJ<fll N.B. 

••• .; .,,, .. 1111. 110 
1 

, .... •ll· ., , .... 11.tJN!I ( º·º' 
Variacienea on la ~recuenata. reepirat•ria ea 2 grupea de 
reoien nacid•• c•n estrategias d:i~erentee de a~.a.alla eA 

la.s primeras 4 herae de vida • 

¡ 

1 

i ¡ 
1 



. ..,,,.,, .. 
"ª ,,,,,,.,, •• 

1•0 .. ;,..,, •• 

. • ,., •• z. 

' ' : .... 
x. 

'.'.-,:·, 
-. o;s: 
. .•. 

· .. 

' - .. "' .. _,.:' - _ .. • .' .. -. . : •· ' 

·l•#.tJ4 ··.1t1.•t-• ·-,.~., 

.·. 
1•0 • •• 11!1, •• - , . .,.,. 
, .. , .. , - L7'. 9il 

'"'"'· 'º ,,, ... '"º·· 
, .... "º 111 ;40 

llll•llO "· 17' 
.. , 

( jó) 

· .. p 

·. I·· .. 

--- ,. .... ,, N.1!1. 

ª". ' -0,. lll'f N, l!I, 

••·•• o. o4r "· .. 
···ª" o •• ,, "· .. 
'"·•o a, 1111 N,9, 

11!1. 011 •,aa • """'ºº" 

V•rl••t•••• •• I• tr••"•••1• ••ttll••• •• 11 •""""" ti• ft,#, ••••• ,,..,.,,.. ,,,,.,.., , •• "• ••••• 1 •• •• , •• ,.,.,. .. ,... .. ,.,., .. 



U7l 

~ 
.,"•• .r .,.,,, .. .,,; 

•• 110 ,., IJ o 

A•t1'11,'nr1 
... ,,,.,,..,,.·,,.,, ••• • p ... ,.,,. .. ,,,, . 

··~·· ' •11•1• 
tJ .,,..,, •• ., • •• ' ' 

.,., f3• .¿o, oz 

:10.; ... , •• •• •• 19 ., 
3 'ª'º N.S. 

60 .; .. .,, ... •• .. ' s • • •. , . .,. H.S, 

,.o.,. ... , •. .. •• • •• , •. 07• < a.001 

l•O .#.11t•• .. 37 •• ., ~.,,., c. o. o 11 

-----
ll"fO •i•llto• •• " 

, 
~ 0.10• N.S, 

Oambi•a aenductualee en 2 gru.pee de recian naoid•a oen 
eatrategiae diterentea de ateno14a:a en 1ae priaeraa 
auatre berae de Y1.da. • 

-l • 
Al1rta tronqu11a 

o 
S11iño 



(38) 

BIBLIOGRAFIA 

1.- Campbell, A.~ Liettatone, A., Smith, J., Kirpa1ani, H., 

Per1man, M. 1 irtechanic~l .vi.bration and aound levele ex

perienced ·1n···neo~at·~:{.':t-rans·P~rt-~ Am J Die Chil.d. 1381 

2 .- De: ia T.Orr~,:~:;¡·;-~.:-.·N~-:~~~-t-ói~e!~,; fi"siopatolog!a y trata

miento~ -E.ni' Fi"ai--010g1~-~--i>e la.i'orre, v., México, Sal-

-va·t, isl1;-,, pé~:·_:10J~ii'J 
- j.~ Fisher,, E.; ::·PatOn;J ~ f Asistencia del recién nacido de 

al.to rieSgcl"::·E~; -:fleS.nime.~16~ 'dBl recién nacido; Klaus, 

M.;. ~nB;ofr! ·A., Ídéxico, P~namericana, l~&lt pát? 40-

60 

4.- Flemi_ne, P., Goncalves, A., Levine, ld., Woollard, S.r 

The devel.opment ot' stabili ty of reuriration in humnn 

infantsi chanees in ventilatory responsos to spontaneouu 

oighs. J Phyeiol J47i l-16 1 1~84 

5.- García, S.1 Reanimnci6n del recién nflCido en le sala 

de expulei6n. Rev Mex Ped 461 56J-5ó6, 1~81 

6.- Hoekynes, E., Milner, A., Hopkin, I.t Validity o:f for

ced e~piTRtory :flow volume loops in neonatee, Arch Die 

Child 621 é~5-900, 1~67 

7.- Martin, R,, Sine:r, B, Carla, w·., Lough, M., Millar, M.s 

Efí°act of heed poeition on distribution of' nasal air

flow in p1·eterm infanta. Petliatr 1121 S.9-lOJ, lSBS 

6.- Mastereon, J., Zucker, Ch., Sbulze, K.: Prona and supj_ 

ne ponitioning effects on energy expenditure and beha

vior of low birth weight neonates. Pediatr 80:6bS-6!::12, 

11;t7 



ESTA 
SALIR 

TESiS 
DE LA 

uo orn~ 
BIBUOTEGil < J~> 

' 
s-.- Myers, T., Patrinos, M., lduraskas, J., CHldwell, e,, 

Lambert, G., Anderson, e,: Dynamic trenrl monitorinf 

Of cerebral blood :flow veloci ty in newborn infanta, 

J Pedietr l!Or 611-61&, l~é7 

10.- audolph, A., Kenny, J,s Asistencl~• del rc•cién nacido 

de al to riesgo, 1:.ns Preveucj ón, rec:unuc1:uiento y aei!! 

tencia trensicional del recién nACldc de ulto riese.o, 

Klaus, M,, Fanaroff, A,: Utéxico, PAna1nPr1C'.hna. l~bl, 

p~¡¡ 61-7S 

11.- Ugartechea, J,, J,iz, R., r·ernández, L., Lozana, c., 

Karchn~e, s.1 Evaluación de lR organizeciún Ot!Lll"Ofiei.2. 

l&giCa del recién nacido, .Rev PerinatoJ oeíe 51 15'-22 1 

1~86 

12.- Wolke, D.r "Enviromental neonatoloey. Arch Dis C!iild 1 

621 Só7-SSB.• 1St7 

lJ.- Yo,,nan, _ilf., Zeieel, S.: Dietan sleep pRtterns 1u new

born infánts. N Eng Med JO~: 1147-11~~. l~BJ 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Material y Métodos
	Resultados
	Análisis
	Conclusión
	Resumen
	Gráficas y Tablas
	Bibliografía



