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PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA, EN RECIÉN 

NACIDOS CON DIAGNÓSTICO DE ASFIXIA NEONATAL  

RESUMEN 

 

El presente trabajo bibliográfico documental está enfocado en el proceso de atención de 

enfermería aplicado en recién nacidos con diagnóstico de asfixia neonatal. La presente 

investigación hace referencia al diagnóstico de asfixia neonatal, esta es una patología que 

involucra directamente el proceso del intercambio gaseoso, entre el oxígeno y el dióxido de 

carbono, esta complicación se puede dar en el nacimiento del bebé y desencadenar 

complicaciones graves en el recién nacido. El personal de enfermería es el encargado de 

brindar los respectivos cuidados para estos pacientes, por ello es importante conocer los 

factores de riesgo, signos y síntomas, tratamiento y fisiopatología de la enfermedad con el 

fin de contrarrestar la enfermedad. Objetivo: Analizar el proceso de atención de enfermería 

en recién nacidos con diagnóstico de asfixia neonatal para mejorar la calidad de vida y 

reducir la mortalidad neonatal. Metodología: estudio cualitativo tipo documental. Se reunió 

información sobre el tema desarrollado, con el fin de cumplir con los objetivos planteados; 

con un diseño de investigación tipo bibliográfico descriptivo para el uso de técnicas 

apropiadas, con  base a la recolección de datos con fundamento científico; utilizando un  

análisis de datos para demostrar la variabilidad de la investigación, sustentada en estudios 

complejos de diferentes autores. Conclusiones: Con relación a los objetivos planteados se 

obtuvo información sobre los principales cuidados que se proporcionan a los recién nacidos 

como la canalización y permeabilidad de vías periféricas, correcta administración de 

medicamentos, colocación de sonda orogástrica, alimentación, cambios posturales, control 

electrolítico y el conocimiento total de la enfermedad, nos permite desarrollar intervenciones 

de enfermería que van con el mejoramiento y calidad de vida de los recién nacidos. 

 

PALABRAS CLAVE: Asfixia neonatal, Recién nacidos, Cuidados de enfermería,  
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NURSING CARE PROCESS IN NEWBORNS WITH A DIAGNOSIS 

OF NEONATAL ASPHYXIA  

ABSTRACT 

 

This bibliographic documentary work is focused on the nursing care process applied to 

newborns with a diagnosis of neonatal asphyxia. This research refers to the diagnosis of 

neonatal asphyxia, this is a pathology that directly involves the process of gas exchange, 

between oxygen and carbon dioxide, and this complication can occur at the birth of the baby 

and trigger serious complications in the newborn born. The nursing staff is in charge of 

providing care for these patients, therefore it is important to know the risk factors, signs and 

symptoms, treatment and pathophysiology of the disease in order to counteract the disease. 

Objective: To analyze the nursing care process in newborns diagnosed with neonatal 

asphyxia to improve the quality of life and reduce neonatal mortality. Methodology: 

qualitative documentary study. Information was gathered on the topic developed, in order to 

meet the objectives set; with a descriptive bibliographic type research design for the use of 

appropriate techniques, based on data collection with scientific basis; using data analysis to 

demonstrate the variability of the research, supported by complex studies by different 

authors. Conclusions: In relation to the proposed objectives, information was obtained on 

the main care provided to the newborn, such as cannulation and permeability of peripheral 

lines, correct administration of medications, and placement of an orogastric tube, feeding, 

postural changes, electrolyte control, and full knowledge of the disease. , allows us to 

develop nursing interventions that go with the improvement and quality of life of newborns. 

 

 

KEY WORDS: Neonatal asphyxia , Newborns, Nursing care 
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INTRODUCCIÓN 

 

La presente investigación hace referencia al diagnóstico de asfixia neonatal, esta es una 

patología que involucra directamente el intercambio gaseoso proceso fisiológico propio del 

ser humano, esta complicación se puede dar en el nacimiento del bebé y desencadenar 

complicaciones graves en el recién nacido. Un neonato puede presentar un sin número de 

signos y síntomas, sin embargo, no todos los pacientes presentarán la misma sintomatología; 

existen 3 tipos de asfixia, la asfixia leve, moderada y severa.  

Siendo una de las enfermedades con mayor tasa de mortalidad, a nivel mundial, junto a 

la prematuridad, e infecciones, suman el 23% de causas de muerte neonatal, además es una 

de las patologías que lleva consigo misma muchas complicaciones que comprometen los 

órganos del recién nacido y que puede marcar la vida del recién nacido para siempre dejando 

secuelas muy graves. 

En la investigación documental denominada “Proceso de Atención de Enfermería, en 

recién nacidos con diagnóstico de asfixia neonatal” se indagará acerca de lo que es en si la 

enfermedad, la planeación de los cuidados  específicos en pacientes pediátricos que presentes 

en esta enfermedad y algunas investigaciones innovadoras que se presenta para el 

tratamiento oportuno de la patología. El personal enfermero debe actuar ante esta situación, 

de manera integral y basarse a la necesidad del paciente. 

Dentro del marco teórico, se establece que para el desarrollo de esta patología se antecede 

una lista de factores de riesgo que pueden ser la causa principal para que un recién nacido 

sufra de asfixia neonatal, entre los factores desencadenantes están, los maternos, obstétricos, 

útero- placentarios y fetales; el personal de enfermería deberá tener conocimiento sobre estos 

puntos y tomarlos en cuenta a la hora de brindar atención al recién nacido que padezca esta 

patología. 

Se toma en cuenta las teóricas enfermeras que se encuentran inmersas en esta patología y 

que ayudarán al enfermero o enfermera a guiarse para poder actuar ante un paciente que 

presente asfixia neonatal; Virginia Henderson, aporta las 14 necesidades que tiene una 

persona para poder mantener un buen estilo de vida. También está, Jean Watson, esta teoría 

se basa netamente en la calidad del cuidado que el enfermero/a debe brindar a un paciente. 
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Como última teoría, está la de Hildegart Peplau, que se enfoca en el cuidado individualizado 

y también humanizado hacia el paciente. 

Para que el personal de enfermería pueda brindar los respectivos cuidados, se deben tomar 

en cuenta puntos muy importantes, entre los cuales están, la valoración del paciente, luego 

identificar el diagnóstico enfermero a través de los signos y síntomas que presenta el neonato 

siempre y cuando estos sean priorizados según su gravedad, como tercer punto está la 

planificación de los cuidados que el profesional cree que ayudarían en la recuperación de su 

paciente, después, deberá ejecutar los cuidados anteriormente planteados y por último va a 

evaluar a su paciente y verificar si los cuidados brindados han ayudado en su recuperación. 

La metodología utilizada para esta revisión bibliográfica se basa en un enfoque 

cualitativo, esta técnica ayuda en la recopilación de información a través de investigaciones 

ya realizadas anteriormente con datos y estudios acordes al tema. 

En el desarrollo del tema, se establecen investigaciones de lo macro a lo micro, es decir 

estudios realizados a nivel mundial, latinoamericano, en otros países como Perú y Colombia 

y por último Ecuador.  

Como último, se establece las referencias bibliográficas que han sido realizadas durante 

la investigación, las mismas que han sido establecidas mediante las normas American 

Psychological Association “APA”. 

Es de mucha importancia recalcar que la realización del presente trabajo ha significado 

para las autoras el conocimiento de cuidados a brindar a un paciente pediátrico con asfixia 

neonatal y basándose netamente en las intervenciones de enfermería en cuanto a esta 

patología. 
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CAPÍTULO 1 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El Proceso de Atención de Enfermería es un punto clave dentro de la profesión de 

enfermería, dónde se basa específicamente en la detección de todas las necesidades que 

presenta una persona. Tomando en cuenta eso, se brindarán los respectivos cuidados según 

la necesidad del paciente, identificando su mayor problema y priorizándolo. Este proceso 

consta de 5 fases muy importantes que van de la mano la una con la otra, como primer punto 

está la valoración del paciente, luego el diagnóstico enfermero donde tomaremos en cuenta 

los signos y síntomas, como tercer punto está la planificación de cuidados, después la 

ejecución de las actividades enfermeras y como último punto la evaluación de la evolución 

del paciente (Castillo Benites, Vignatti, Monaco, Ponti, & Nuñez, 2017). El personal de 

enfermería deberá actuar con pensamiento crítico siempre, ante una situación, siendo esta 

compleja o no. 

En cuanto al estado de bienestar y mejoramiento de la calidad de vida  de conforte, este 

experimenta diferentes estados característicos del mismo individuo y es el conjunto de 

sensaciones subjetivas que hacen que la persona se sienta bien. Según la OMS, “La 

percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y 

del sistema de valores en los que vive y en relación con sus objetivos”(Robles- Espinoza et 

al. 2016, pág 121 ). El personal de salud conjuntamente con el personal de enfermería son 

los encargados de encaminar a la sociedad al mejoramiento de la percepción y mejoramiento 

de su calidad de vida. 

La mortalidad neonatal según la OMS, “Es la muerte producida entre el nacimiento y los 

primeros 28 días de vida del recién nacido” (Cárdenas Días, Franco Paredes, & Riega López, 

2019, pág. 281). Para la reducción de la mortalidad neonatal, se necesita que haya 

profesionales competentes en el ámbito de la salud, dispuestos a salvar la vida de su paciente. 

La asfixia neonatal es una patología que posee una elevada severidad con un origen muy 

variado, pero principalmente se define por la aparición de un cambio en el proceso del 

intercambio gaseoso, su comienzo sedará a la altura de los alveolos o de la placenta, y puede 
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ocurrir en el nacimiento del bebé desencadenando severos efectos en el recién nacido. 

(Merchan Charcopa & Hurtado Panchano, pág. 1) 

En el mundo la asfixia neonatal es considerada como una de las causas de muerte 

neonatal, considerando los diferentes factores que la ocasionan y dejando algunas de las 

veces un daño cerebral irreversible, podemos constatar que el personal de enfermería con 

sus intervenciones cumple un papel fundamental en el cuidado y confort de neonatos que 

atraviesa por estas complicaciones con el fin de mejorar la calidad de vida, disminuir la 

morbimortalidad  y evitar lesiones cerebrales por este diagnóstico (Sanches Couto et al. 

2019). 

Se estima en el año 2019 la tasa de mortalidad neonatal fue de aproximadamente 17 

muertes por cada 1000 nacidos vivos (Hug et al. 2020).  El índice de muertes infantiles que 

se dan en la etapa neonatal se calcula que es de 38% en 2000; siguiendo en aumentado a 

nivel mundial, en donde el desarrollo neonatal hace que reduzca incontablemente la 

supervivencia infantil; se calcula que aproximadamente mueren 4 millones de lactantes en 

las 4 primeras semanas de vida. Existe un número semejante a bebés nacidos muertos, los 

tres cuartas partes de las muertes de las muertes en recién nacidos suceden en la primera 

semana; siendo el primer día de vida en donde se producen más muertes.(Antonia et al. 2017)  

Según algunos datos de la Organización Mundial de la Salud existen tres causas más 

frecuentes de muerte en neonatos como nacer prematuros, infecciones y asfixia neonatal que 

establecen el 23 % de mortalidad neonatal, causando además una cantidad exagerada de 

niños con problemas neurológicos (Antonia et al. 2017). La asfixia neonatal actualmente es 

considera como una de las principales muertes en recién nacidos a nivel mundial, debido a 

las complicaciones que conlleva, en donde se ve comprometido todos los órganos del recién 

nacido. 

En países como la India existen la mayor mortalidad neonatal alrededor del mundo con 

aproximadamente el 27% de todas las muertes, según algunos antecedentes la asfixia es la 

mayor causante de muerte con un 20%, además el porcentaje de los recién nacidos que logran 

sobrevivir tienden a poseer discapacidades del desarrollo neurológico en un 60%. La asfixia 

cuando nacen los neonatos y se vuelve complicada por encefalopatía hipóxica, acontece en  

1 de 3 de cada 100 recién nacidos vivos en países desarrollados y en países de bajos ingresos 

20 mayor (Datta 2017). 
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La población que corresponde a Ámerica Latina como el  Caribe es de aproximadamente  

646 millones, en donde cerca de  53 millones pertenecen a niños y niñas que son menores 

de 5 años; los cuales 5.6 millones de decesos recaen en niños mayores de 5años y otros 2.6  

millones mueren cuando son neonatos los que (Fundación de Waal 2019). 

 En algunos países de Latinoamérica como Honduras, Bolivia, Ecuador y El Salvador  la 

mayoría las muertes en recién nacidos son similares a América Latina y el Caribe, en todos 

estos países  la causa principal de muerte neonatal corresponde a un nacimiento con 

prematuridad, en segundo lugar está la asfixia y por último los diversos traumas que pueden 

presentar estos con más porcentajes en Honduras y Bolivia; además están las 

malformaciones en El Salvador y Ecuador, por último  se encuentra la sepsis y otras 

infecciones que se   (UNICEF, WHO & WORLD BANK 2020).  

 En Ecuador con los datos expresados Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC),  

en el año 2016 la asfixia neonatal estuvo en el sexto lugar en la causas más frecuentes de 

muertes infantiles, de 3042  niños 112  corresponde la muerte de infantes menores de un año, 

estadísticamente corresponde al 3, 69% (Instituto Nacional de Estadistícas y Censos 2016). 

 En los  datos que emite el Registro Nacional de Discapacidades, en los recientes años se 

registra alrededor de 14388 personas con minusvalía ocasionada por asfixia en el momento 

del nacimiento; de 505708 personas el 2,88% de estas registran discapacidad en el Ecuador; 

además es importante recalcar que en algunas provincias como Chimborazo, Esmeraldas, 

Santo Domingo de los Tsáchilas y Pichincha existe el máximo número de diagnósticos de 

encefalopatía hpóxico-isquémica (Ministerio de Salud Publica 2019) . 

Este grave problema ha sido una prueba muy grande en las Unidades Hospitalarias de 

Neonatología, ya que no se logra disminuir la morbi-mortalidad causada por esta patología. 

Son muchas las causas que se asocian a la muerte producida por asfixia neonatal, entre las 

cuales tenemos la sepsis neonatal, las malformaciones congénitas, asfixias secundarias que 

tienen que ver con afecciones de la placenta y algunos factores de riesgo perinatales  

(Antonia et al. 2017). La muerte puede ocurrir antes del nacimiento, se puede dar también 

durante la labor de parto por ciertos factores, o en la etapa neonatal; según la OMS, resalta 

que aproximadamente más de 1 millón de neonatos que son sobrevivientes de una asfixia 

neonatal, sufren de problemas en el aprendizaje, problemas en su desarrollo y sobretodo 

parálisis cerebral (Nuñez et al. 2018). 
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1.2 OBJETIVOS 

 

 

1.1.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Analizar el proceso de atención de enfermería en recién nacidos con diagnóstico de asfixia 

neonatal para mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad neonatal. 

 

1.1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Definir los signos y síntomas generales en recién nacidos con diagnóstico de 

asfixia neonatal. 

 Describir los factores de riesgo que causan asfixia neonatal en recién nacidos. 

 Establecer los principales cuidados de enfermería en recién nacidos con 

diagnóstico de asfixia neonatal. 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

 

Este presente trabajo ha sido enfatizado principalmente en proceso que realiza el personal 

de enfermería  en la atención a recién nacidos que presentan asfixia neonatal como 

diagnóstico con el fin de disminuir y evitar esta problemática que se vive actualmente a nivel 

nacional, siendo algunos factores de riesgo que conllevan a que suceda este diagnóstico y 

sobre todo conocer los cuidados que deben realizar a estos neonatos para disminuir la tasa 

de mortalidad por asfixia neonatal. 

 Es de suma importancia conocer los signos y síntomas de la patología, para tener un 

diagnóstico temprano de la enfermedad, así poder establecer un buen tratamiento y una 

buena recuperación del recién nacido; es importante que se identifiquen a tiempo para 

prevenir lesiones graves a futuro. Para el personal de salud es fundamental conocer los 

factores de riesgo causantes de esta patología, para evitar que se desarrolle la asfixia en el 

neonato, y poder tratar con cautela a la mujer embarazada o en proceso de labor de parto.  

Tomando en consideración los respectivos cuidados de enfermería que se realizan en 

neonatos que son diagnosticados tempranamente con asfixia. Se toma en cuenta sus medidas 

antropométricas, entre ellas las más importantes, su peso y talla, su edad gestacional para 

identificar si es un post-maduro, a término, prematuro leve, prematuro moderado, o 

prematuro extremo, y sobre todo el test de Apgar y el test de Silverman.  

Entre los principales cuidados de enfermería para neonatos con asfixia neonatal están: la 

monitorización de signos vitales estableciendo como principal la saturación de oxígeno y la 

frecuencia cardíaca, la aspiración de secreciones de las vías aéreas, canalizar una vía 

periférica o percutánea y mantenerla permeable, cambios posturales, administración de 

medicamentos según prescripción médica, etc. Como profesionales de enfermería se está  

inmerso en la problemática de la que se está tratando, la cual es la  que se vive diariamente 

en los centros hospitalarios de cuidado directo a neonatos, es por ello que es importante para 

nosotros disminuir  esta complicación que a lo largo de los años ha ido en aumento, 

personalmente es un reto muy grande tratar con este tipo de pacientes en donde estamos 

involucrados tanto profesional como emocionalmente, por lo que conocer los cuidados 

correctos y la prevención que se debe dar en este diagnóstico ha sido como un reto personal, 

es por ello que esta investigación es de suma importancia para nosotros que pondremos en 

práctica y enseñaremos a lo largo de nuestra vida profesional. 
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CAPÍTULO 2 

MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 
 

2.1 ANTECEDENTES  

 

Se conoce a la asfixia como una patología que durante tantos años ha sido un gran 

problema dentro de la sociedad, puesto que tiene un índice muy elevado de morbi-mortalidad 

en las Unidades Hospitalarias de Neonatología. “Clínicamente es un síndrome caracterizado 

por la suspensión o grave disminución del intercambio gaseoso a nivel de la placenta o de 

los pulmones, que resulta en hipoxemia, hipercapnia e hipoxia tisular y acidosis”(Rivera 

Miranda, Lara Latamblé, and Baró Bouly 2018, p.1144). Esta patología se puede 

desencadenar antes del nacimiento del bebé, en el transcurso del embarazo, durante la labor 

de parto o después del mismo. 

Sin embargo la asfixia se da antes, durante y  después del parto, en este punto se toma en 

cuenta diferentes puntos como el estado de salud e la madre, la placenta y el feto; 

climácicamente se habla que la encefalopatía puede suceder en los inicios de su vida de los 

recién nacidos que se desarrollan a término o prematuros que tiene 35 semanas o más en su 

edad gestacional , se muestra porque se evidencia cambios en los patrones respiratorios, 

hipoactividad,  sin reacción a estímulos, llanto muy débil, dificultad o no para conciliar el 

sueño  puede o no ocurrir convulsiones  comúnmente acontece (Papazian 2018). 

2.2 CLASIFICACIÓN DE ASFIXIA  

 

2.2.1 Asfixia leve  

La respiración normal se restablece en los 30 segundos. Su frecuencia cardíaca asciende 

a más 100 palpitaciones durante 60 segundos, existe buen tono en la musculatura, con 

reacción positiva al estimular, leve coloración azul en piel; con Apgar al quinto minuto de 

7-9 (MSP 2019).  
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2.2.2 Asfixia moderada 

La respiración normal mejora aproximadamente en un minuto, la frecuencia cardíaca 

llega a los 100 o más latidos por minuto, tono muscular débil y disminuido. Hipo-activo, con 

alguna respuesta a estímulos, coloración azul en piel, Apgar al quinto minuto de 5-7 (MSP 

2019). 

2.2.3 Asfixia severa  

Esta sucede cuando las respiraciones son totalmente carentes o entrecortada, con menos 

de 100 latidos en un minuto de frecuencia cardíaca con disminución continua, descoloración 

en la piel, sin respuesta, sin tono muscular no responde a estímulos,  con un Apgar al minuto 

cinco de 0-5, puede necesitar oxígeno (MSP 2019). 

  

2.3 FACTORES DE RIESGO 

    El desarrollo de asfixia neonatal lleva consigo varios factores de riesgo que se 

desarrollarán a continuación: 

2.3.1 Maternos 

Estos factores pueden ser una causa principal para que se desencadene una asfixia 

neonatal, una mujer embarazada puede desarrollar durante el tercer trimestre de gestación 

una hemorragia a causa de placenta previa, una separación marginal de la placenta, un 

desprendimiento prematuro de la misma, rotura de vasos previos, parto prematuro, etc. 

También existe un factor de riesgo predominante como las infecciones, estas pueden 

provocar un parto prematuro que puede producir una asfixia neonatal, las infecciones mal 

curadas durante el embarazo pueden ser muy graves. 

La hipertensión inducida por el embarazo, es un incremento en el riesgo de 

complicaciones tanto para la madre como para el bebé, es una de las consecuencias 

principales de la morbi-mortalidad materno-infantil (Diaz, Ventura, Naranjo , Gondreslegró, 

& Norman, 2018). 

La anemia, es una enfermedad considerada como un gran problema de salud a nivel 

mundial; en el embarazo puede ser causada de varias formas diferentes, como por ejemplo 

la condición socioeconómica, el estilo de vida de la mujer gestante y su manera de llevar el 

embarazo según sus culturas. “Según estudios realizados, en países que se encuentran en vía 
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de desarrollo, el 52% de mujeres gestantes padecen de anemia, y en países desarrollados el 

23%” (Maradiaga, 2020, pág. 11). Existen otras causas más frecuentes como una mala 

nutrición, insuficiente consumo de hierro durante esta etapa muy importante, enfermedades 

asociadas como el paludismo, esquistosomiasis y anquilostomiasis.  

Una intoxicación por drogas, en mujeres embarazadas puede llegar a ser muy grave tanto 

para la madre como para el hijo, en la mujer puede causar una depresión respiratoria y hasta 

generar un coma; también puede ocasionar problemas cardíacos como arritmias, y causar 

convulsiones o crisis epilépticas (Pascale, 2017). Las drogas al momento de atravesar la 

barrera placentaria pueden generar en el feto una grave intoxicación u otros problemas 

graves de salud como una asfixia neonatal al momento de su nacimiento.  

2.3.2 Obstétricos 

Se puede presentar una asfixia neonatal a raíz de complicaciones que se desencadenan de 

problemas como, incompatibilidad céfalo-pélvica, es decir que el conducto pélvico de la 

mujer no es lo suficiente grande para permitir la salida del bebé o el feto posee un tamaño y 

peso excesivo y no va acorde con la pelvis de su madre.  

Durante el parto el líquido amniótico meconial es un indicador clave para observar el 

estado en el que nace un neonato y su evolución fetal, que va desde las funciones propias del 

ser humano normales, relacionado primordialmente con la madurez del feto, siendo uno de 

los principales indicadores de asfixia neonatal; muchas de las veces tiene porcentajes de 

falsos positivos, predice pobremente la morbilidad neurológica que puede ser precoz o 

muchas de las veces tardía conocido como sufrimiento fetal agudo,  es importante recalcar 

la realización de más pruebas y test para su diagnóstico definitivo. 

Cuando existe líquido amniótico que es meconial, indica más evolución fetal que se da 

en el intraparto, aunque puede ser un parte del proceso fisiológico normal del ser humano 

relacionado con la madurez fetal; se cataloga como indicador tradicional y rápido de asfixia, 

aunque es un predictor con falencias para dar un diagnóstico definitivo de sufrimiento fetal 

agudo, por lo que se deben realizar más estudios (Fernández Borbón, Gutiérrez Pérez, and 

Hidalgo Cepero 2020). 

Una de las complicaciones más comunes durante el parto es la presentación con la que 

sale el niño en el canal vaginal, la normal sería la posición cefálica, sin embargo algunos 

bebes se presentan de manera diferente antes de que ocurra el parto como: presentación 
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compuesta, presentación de extremidades, posición occipitoposterior, presentación de 

nalgas, presentación fetal, presentación de frente, presentación de hombro, en la mayoría de 

estos casos el bebé está en riesgo de un trauma de nacimiento e tener problemas en el cordón 

umbilical (Moldenhauer 2021). 

Cuando existe un parto prolongado o precipitado es porque no existe un ritmo normal del 

progreso de dilatación, descenso en la presentación del feto  o su expulsión, es importante 

saber y reconocer cuando el parto no se encuentra en los parámetros normales para así tomar 

las mejores decisiones para evitar complicaciones durante el parto; es importante realizar un 

buen partograma, ya que es donde se proporciona la información importante para 

relacionarla con la evolución.(Correa Coba 2018). 

Los partos instrumentados o por cesárea tienen gran un alto índice de práctica en las 

instituciones hospitalarias debido a las complicaciones que ocurren durante el parto  en 

donde se evidencia que los partos con ventosas o los asistidos con fórceps tiene una alta 

incidencia en traumatismo en los neonatos, importante reconocer que se utilizan estas 

técnicas cuando existe sufrimiento fetal; las cesáreas son otro indicador para que exista  

complicaciones durante el parto ya que muchas de ellas no son programadas por lo que 

cuando se van a realizar algunos recién nacidos tiene diversas complicaciones  

2.3.3 Útero- placentarios  

Durante el embarazo ocurren diferentes anomalías que se presentan más en las últimas 

semanas del embarazo, los que causa varias complicaciones durante el parto 

comprometiendo la vida del recién nacido en las que más se presentan son las anomalías del 

cordón, anomalías placentarias, alteración y contractibilidad uterina; muchas de las veces 

estas complicaciones necesitan que se haga el parto por cesárea por la gravedad que presenta, 

cuidando la vida tanto de la madre como del niño (Romero et al. 2016). 

2.3.4 Fetales 

Dentro de estos factores de riesgo están presente los cambios de la frecuencia cardíaca 

del feto, la madre muchas veces suele sentir como disminuye el movimiento del feto dentro 

de su vientre, otra causa puede ser el retardo del desarrollo intrauterino, bajo peso del feto, 

una macrosomía fetal, prematuridad, una malformación congénita, fetos múltiples, 

postmadurez, etc (Rivera Miranda, Lara Latamblé, & Baró Bouly, 2017). Estos, pueden 

afectar al feto directamente y ocasionar una asfixia neonatal.  
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2.4 FISIOPATOLOGÍA  

 

La fisiopatología de la asfixia se conoce clínicamente como la suspensión total o parcial 

del flujo sanguíneo placentario causando así hipercapnia, hipoxia fetal y acidosis; cuando el 

feto supera el proceso de asfixia su cuerpo tiende a producir un mecanismo de adaptación  

en el que hay mejor redistribución de circulación sanguínea para resguardar la función de 

los órganos diana;  cuando existe ataques graves o de larga duración, estos aparatos fallan 

causando así una lesión isquémica hipóxica llevando a una deceso celular por necrosis y 

apoptosis; cuando no hay la suficiente vascularización cerebral hay un riesgo mayor de 

lesión cerebral siendo el efecto más grave de la asfixia perinatal poniendo en riesgo el 

desarrollo normal del cerebro.(Rainaldi, Perlman, and Chb 2016) 

2.5 SIGNOS Y SÍNTOMAS   

 

Cuando un recién nacido padece de asfixia neonatal, no siempre presentará signos y 

síntomas iguales al de otro neonato, estas varían según el número de eventos de asfixia al 

que estuvo expuesto. Pueden llegar a presentar, dificultad para realizar su primera 

respiración fuera del vientre materno y así mismo para mantenerla, convulsiones, 

hipotensión, cambios en la frecuencia cardíaca, intolerancia por vía oral, sus pulmones 

pueden llegar a sangrar, al igual que el tubo digestivo, pueden existir alteraciones tanto en 

la perfusión como en su estado de alerta, el recién nacido muchas veces suele presentar 

depresión del tono muscular, su primera micción puede verse afectada también y estar 

retrasada por un largo tiempo, algunas veces puede existir oliguria, anuria o poliuria 

(Colantonio Viviana Robledo Juan Pablo Berazategui and Valera Nora Balanian Teresa 

Mazzuchelli 2017).  

2.6  TRATAMIENTO  
 

La atención inmediata que se realiza en las diferentes áreas unidades hospitalarias de 

neonatología deberá estar dirigidos a una acción inmediata y una toma de decisiones con 

juicio clínico para mejorar el estado de salud del neonato en donde tomamos en cuenta lo 

siguiente:  

2.6.1 Respiratorio 
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En el momento de nacimiento o luego de nacer el cambio fisiológico que presenta el 

recién nacido es  por lo que se debe proceder a intubar cuando hay respiraciones espontáneas 

ineficaces, si hay desaturación del oxígeno aunque se haya administrado oxígeno a flujo 

libre, cuando se realizan exámenes y existe en el valores bajos de los gases sanguíneos, los 

cuadros de convulsiones comprometen el flujo de respiraciones normales, el recién nacido 

cuando es intubado debe estar en cuidado y atención inmediata por lo que se debe dar ajustes 

en el  respirador artificial se deben colocar los límites de presión parcial de dióxido de 

carbono (Pco2)  con una presión parcial de oxígeno (PO2), es muy importante que se vigile 

el estado acido base, además deberá estar en una monitorización continua (Benavides 

Quiroga, Puerta Murcia, and Vasquez Nossa 2019). 

2.6.2 Cardiovascular 

La monitorización cardiorrespiratoria es imprescindible cuando se trata de una 

emergencia médica más aún si es de un recién nacido con un cuadro respiratorio grave se 

deberán medir los parámetros de los latidos cardíacos, el número de respiraciones por 

minuto, y la tensión arterial; además se realizará una ecocardiografía para descartar 

problemas cardíacos que comprometan su salud. Es importante tener en cuenta que la 

hipotensión es la consecuencia más común de una isquemia en el miocardio, cuando existe 

sospecha de hipovolemia se administrar inmediatamente 10-20 ml/kg de solución salina, se 

debe tomar en consideración la administración de inotrópicos, y un constante monitoreo de 

ácido láctico   (Benavides Quiroga et al. 2019). 

2.6.3 Metabólico 

Un buen control metabólico nos permitirá observar si el recién nacido está mejorando su 

estado de salud, permite que el tratamiento con el que se está tratando sea más específico 

por lo que se deberá realizar controles de glicemia y estado ácido- base, hay que solicitar un 

hepatograma, se debe asegura que el que el flujo sea suficiente para a glucosa, es muy 

importante tener en cuenta que se debe eludir las modificaciones con bicarbonato tomando 

en cuenta cuales son las causas de una acidosis metabólicas (Benavides Quiroga et al. 2019). 

2.6.4 Líquidos y electrolitos 

En la mayoría de los recién nacidos que se encuentran intubados por asfixia neonatal se 

deberá colocar un sonda  orogástrica o nasogástrica abierta para la salida de acumulación de 

líquidos, los líquidos deberán ser restringidos de igual manera los fluidos a 40-50ml/kg/día, 
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con un control estricto de balance hídrico, y de electrolitos, magnesio, calcio, creatinina y 

urea (Benavides Quiroga et al. 2019). 

2.6.5 Nutricional 

La nutrición será netamente parenteral independientemente de cómo sea la mejora se 

iniciará alimentación por sonda orogástrica o nasogástrica, se debe tomar en cuenta el peso 

del niño (Benavides Quiroga et al. 2019). 

2.6.6 Infectológico 

Los recién nacidos que se encuentra graves de salud, uno de las más frecuentes 

complicaciones es la sepsis por lo que es necesario tomar cultivos de sangre y empezar un 

tratamiento inmediatamente de antibióticos  se recomienda ampicilina y gentamicina 

(Benavides Quiroga et al. 2019). 

2.6.7 Neurológico 

Es de suma importancia si se dispone de los equipos que se realice un 

electroencefalograma para observar los cambios en la actividad cerebral para obtener un 

diagnóstico más certero de que si existe algún trastorno cerebral, además realizar una 

ecografía cerebral a fin de descartar malformaciones en el sistema nervioso central o alguna 

hemorragia (Benavides Quiroga et al. 2019). 

2.6.8 Hematológico 

Es muy importante que la monitorización a través de exámenes de laboratorio de 

hematocrito y recuentro de plaquetas (Benavides Quiroga et al. 2019). 

 

2.7 TEÓRICAS DE ENFERMERÍA  

 

Durante muchos años enfermería ha tenido como una principal función y vocación en el 

cuidado hacia los demás, entre estos cuidados está, el ayudar a las personas.  

2.7.1 Virginia Henderson 

Según Virginia Henderson, una de las funciones principales que tiene un enfermero o 

enfermera es el ayudar a un ser humano, este puede estar sano o enfermo, el personal de la 
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salud de realizar actividades de cuidado que los mismos individuos realizarían si tuvieran 

fuerza, voluntad y supieran lo necesario para poder hacerlo. (Guaman Granda , pág. 51)  

Por esta razón este documento también hace hincapié en la Teórica de Virginia Henderson 

considerando que el ser humano requiere realizar sus necesidades básicas para mantener un 

buen estilo de vida y una buena salud. 

Basándonos en esta pequeña reflexión, se puede identificar que los cuidados de 

enfermería son fundamentales y de gran importancia en la vida de una persona para el 

mantenimiento de la salud, o la recuperación de la misma. En cuanto a los neonatos que 

sufren de asfixia neonatal será necesario saber sobre los cuidados a brindar durante la 

existencia de la patología, para así evitar que las consecuencias sean graves y luego de la 

misma ayudando en su pronta recuperación y enseñando al padre o madre de familia a cómo 

cuidar a los bebés que padecen o han padecido de asfixia neonatal. 

Existen 14 necesidades básicas que fueron consideradas importantes para la Teórica 

Virginia Henderson, entre las cuales tenemos: 

1. Que el individuo debe respirar con normalidad 

2. Este debe comer y beber como se debe   

3. También debe eliminar por todas las vías corporales 

4. Es necesario que se mueva correctamente y mantenga posturas adecuadas 

5. Tiene que dormir y descansar bien  

6. La persona debe escoger una prenda adecuada, vestirse y desvestirse  

7. El ser humano debe mantener la temperatura corporal dentro los parámetros normales, 

para esto debe usar una ropa adecuada y modificar el ambiente  

8. Es necesario que la persona mantenga la higiene de su cuerpo y la integridad de su 

piel 

9. Debe que eludir peligros ambientales y evitar perjudicar a los demás 

10. El ser humano debe aprender a comunicarse con las personas que lo rodean, y expresar 

sus necesidades, emociones, temores y recibir opiniones  

11. El hombre o la mujer debe residir de acuerdo a sus propias convicciones y valores 

12. Es muy importante que se ocupe en realizar algo para que su quehacer tenga sentido 

de realización personal 

13. Debe concursar en acciones que sean recreativas 
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14. El ser humano debe descubrir, aprender y saber satisfacer la curiosidad, el mismo que 

lo conducirá a un buen desarrollo y a saber usar los recursos adecuados 

 

2.7.2 Jean Watson 

Dentro de las teóricas de enfermería también tenemos a Jean Watson, que se basa 

netamente en la calidad del cuidado que un enfermero/a brinda a un paciente en estado 

crítico, donde se evidencia que la teoría humanizada mejora la calidad de un cuidado.  

Según Jean Watson, la profesión de enfermería se encarga de la promoción y mejoría de la 

salud, de la prevención de enfermedades y directamente del cuidado de personas enfermas. 

Los enfermos necesitan de cuidados integrales que promueven la salud, el humanismo y la 

calidad de vida, tomando en cuenta las consideraciones de las diferencias que puede tener 

cada persona. (Cusinga Zotelo, Mejía Chapas, and Obeso Ynfantes, pág. 35)   

Watson considera 10 factores del cuidado, en esta ocasión mencionaremos 3, que son los 

más relevantes y claves dentro de esta teoría: 

1. Formación de un sistema de valores humanísticos y altruistas 

Hay valores altruistas y humanísticos que se experimentan rápido en la vida, pero 

estos pueden acoger una gran atribución de parte de los enfermeros los mismos que 

pueden ser educadores en la salud. Se puede definir a este factor como la satisfacción 

a través de la cual se podrá dar una extensión del sentido de la persona misma. 

 

2. Inculcación de la fe-esperanza 

Dentro de este factor se van a incorporar los bienes humanísticos y los altruistas, estos 

facilitan el fomento del cuidado que un enfermero/a puede prestar y este puede ser 

holístico y tiene que tener positivismo dentro de la población de pacientes. Este 

segundo punto es muy importante ya que ayuda a desarrollar las interrelaciones entre 

el enfermero y el paciente a la hora de promover el bienestar, dando como resultado 

que se adopten gestiones que buscan mejorar la salud. 

 

3. Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demás 

Es muy importante reconocer los sentimientos, ya que esto lleva a cabo la 

actualización a través de la aceptación de parte del enfermero y del paciente. A medida 

que el personal enfermero reconoce sus sentimientos y sensibilidad, estos ayudarán 
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en su intervención al brindar los cuidados ya que se vuelven genuinos, sensibles y 

auténticos hacia los demás. 

2.7.3 Hildegart Peplau 

Otra teórica enfermera es la de Hildegart Peplau la misma que se enfoca en cuidado 

individualizado y humanizado hacia el paciente ya sea adulto o pediátrico.  

Peplau afirma, que la enfermería psicodinámica comprende el modo interpersonal curativo, 

mediante el cual, se obtendrá una guía y una gran fortaleza de maduración que permitirá que 

el ser humano se dirija hacia una vivencia llena de positivismo individual y a la vez colectivo. 

(Orfith Ríos, pág.21)  

Para Hildegart Peplau existen etapas de la Intercomunicación enfermera – pacientes pediátricos, 

entre las cuales tenemos: 

1. Etapa de la orientación 

El individuo presenta un problema y este por ende requiere de cuidado, y quien más 

que un enfermero o enfermera que pueda brindárselo, este cuidado empezará desde 

que el paciente ingresa al entorno hospitalario y en donde la enfermera o enfermero 

se va a identificar con él, para así poder ofrecerle sus respectivas intervenciones 

biopsicosociales para que el paciente logre identificar sus necesidades. 

 

2. Etapa de identificación 

Se procede a la presentación del paciente pediátrico a la enfermera, inmediatamente 

la misma le proporcionará apoyo y se establecerá una interconexión, la enfermera 

investigará algunas interrogantes, incertidumbres, inquietudes, para posteriormente 

brindar el correcto cuidado al paciente. 

 

3. Etapa de aprovechamiento 

En este momento se instaura la identidad del paciente con el enfermero, el paciente 

aprovechará al máximo lo que el personal de enfermería le brinda mediante la 

interrelación. Se buscará conseguir mejoría en los servicios, el enfermero o enfermera 

coopera con el paciente pediátrico empleando todas las posibles resoluciones ante el 

problema de salud que presente este. 
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4. Etapa de resolución 

En esta etapa, el personal de enfermería va a organizar un sin número de actividades 

con el fin de involucrar a la familia para que esta colabore con el cuidado del paciente 

pediátrico, se les otorgará una buena información, la cual será clara y concisa para 

que pueda entender correctamente de las intervenciones que el menor necesita. 

 

2.8 CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

Quiroga, citado por (Chicaiza Guanoquiza 2017) establece que, dentro de enfermería, la 

atención hacia el neonato que padece de asfixia neonatal, se debe brindar cuidados aplicados 

de manera integral de acuerdo a la necesidad que presenta el neonato, y hay que considerar 

los riesgos de morbi-mortalidad que van de la mano con el diagnóstico establecido, el 

tratamiento y la condición de prematurez si este la padece. Desde el punto de vista teórico 

se establecen dos puntos muy importantes, el primero es centrado a los cuidados respiratorios 

y el otro en los cuidados no respiratorios, estos se basan netamente a los cuidados integrales 

que van a influir en su recuperación. (pág. 11) 

Entre los cuidados, están: 

Al momento de recibir al recién nacido, este debe ser valorado en una termo-cuna, luego 

monitorizar e interpretar sus signos vitales, sobre todo tomando en cuenta la frecuencia 

respiratoria y la temperatura; es de mucha importancia, valorar la saturación de oxígeno 

constantemente para detectar los signos y síntomas que puedan desencadenar una 

complicación. Monitorización de signos vitales, esta debe ser constante y se debe llevar un 

registro. 

Se debe mantener permeable las vías áreas y verificar que se den las terapias tal cómo lo 

prescribe el médico, aspirar secreciones siempre y cuando sea necesario. Si el médico lo 

indica se realizará la administración de oxígeno según la gravedad del paciente, se debe estar 

pendiente que las conexiones de oxígeno se encuentren en buenas condiciones. Hay que 

constatar si el recién nacido necesita ventilación mecánica invasiva o no invasiva. 

Se realizará un control del color de la piel del neonato y su llenado capilar; se realiza un 

control de glicemia, sodio, calcio y otros electrolitos para así lograr identificar posibles 

complicaciones. 
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La correcta administración de medicamentos es netamente del personal de enfermería por 

lo que se debe revisar constantemente las evoluciones médicas para observar si se realizó 

algún cambio en el tratamiento, hay que tomar en cuenta los 5 correctos, además es 

importante recordar que el peso del recién nacido es de suma importancia al momento de 

prescribir medicamentos. 

El correcto balance hídrico permite calcular el volumen total de líquidos aportados y el 

volumen total de los que descarta, el cual pude ser positivo, negativo o neutro, 

independientemente de que paciente sea, el recuento hídrico debe estar inmerso en el plan 

de cada uno de los pacientes.  

Al momento de realizar los cambios de pañales o cambio de la funda recolectora se debe 

medir con una tira reactiva, en la que se observarán valores de pH, proteínas, cetonas, 

glucosa, mioglobina, hemoglobina, bilirrubina, urobilinógenos o nitritos, estos deben ser 

registrados en la hoja de balance hídrico y si existe algún cambio se deberá comunicar al 

médico. 

Los controles de electrolitos, sodio, potasio y creatinina son muy importantes en el 

tratamiento del recién nacido, ya que de estos depende la osmolaridad extracelular, evidencia 

si hay exceso de aumento o pérdida de líquidos, muestran alteraciones en la homeostasis, sin 

control de estos puede haber consecuencias fatales. 

Las úlceras por presión son frecuentes en los neonatos. Más aún en prematuros, el 

tratamiento con inotrópicos, aquellos con presión arterial baja y los recién nacidos sedados 

son los que más probabilidades tienen de padecerlas. Por lo que es importante que se realicen 

cambios posturales cada 2 o 4 horas, además utilizar superficies de apoyo que alivien la 

presión. 

La colocación de sonda orogástrica es una de las acciones principales que se debe realizar, 

ya que algunas de las veces los recién nacidos tienen salida de líquido estomacal, es por ello 

que se debe colocar una sonda abierta, a través de ella también se alimenta a los recién 

nacidos. 

Se coloca obligatoriamente sonda vesical cuando el recién nacido inicia infusión con 

fentanilo ya que se debe calcular la salida de líquidos, también se coloca sonda vesical 

cuando el recién nacido no ha realizado diuresis. 
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La alimentación adecuada será dependientemente de la situación médica en la que se 

encuentre el recién nacido la que puede ser por sonda orogástrica o mediante succión. Otra 

forma de nutrición es parenteral total o parcial.  

El aseo y confort en una las actividades que debe realizar el personal de enfermería más 

aún cuando se trata de los recién nacidos. 
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CAPÍTULO 3 

METODOLOGÍA 
 

Esta es una investigación bibliográfica en donde no se utilizó ningún grupo de personas 

para estudios, en el que se recopiló información en una busca exhaustiva de algunos estudios 

científicos sobre la problemática de la que se trata en esta investigación para dar 

cumplimiento a los objetivos planteados principalmente, sin la necesidad de realizar 

tabulaciones de datos estadísticos. Se buscó información en diferentes fuentes bibliográficas 

como artículos de revistas, artículos científicos, repositorios, Google académico, además se 

utilizó la plataforma virtual CRAI. 

3.1 Enfoque cualitativo: Documental  

En este enfoque se obtendrá mayor información de la investigación a realizar ya que 

obtendremos un mejor significado del estudio, es imprescindible tener una buena técnica de 

investigación para recopilar los datos suficientes para analizar, para con ello acercarnos al 

tema de estudio proporcionando más información y estudiar más a fondo el PAE en recién 

nacidos con asfixia neonatal. 

3.2 Diseño de la investigación: Bibliográfica-descriptiva 

Ayuda al investigador o investigadores a detallar a profundidad la realidad del tema, con 

el uso de métodos apropiados de recolección de datos ya estudiados con una base científica 

mediante revistas, artículos científicos o plataformas que recolectan información de mayor 

importancia que se relaciona generalmente con el tema que se estudia en esta investigación. 

Además, colabora a entender mejor los diferentes contextos, personas, grupos que se 

analizan en la indagación. También es muy importante la concisa y precisa descripción de 

lo relevante que se afronta en el tema.  

Siendo este el motivo que se efectuó este ejemplar de investigación, por lo que el objetivo 

de estudio indaga una representación general del proceso de atención enfermería en recién 

nacidos con diagnóstico de asfixia neonatal, y sobre todo un análisis de los factores de riesgo 

y de la alta tasa de mortalidad que existe por este diagnóstico en recién nacidos no solamente 

en nuestro país sino en todo el mundo. Así mismo, esta investigación que es de tipo 

descriptiva ayuda al crear una relación más directa con el personal de enfermería dentro de 

sus intervenciones. 
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3.3 Técnica de análisis de datos  

Se logra demostrar que hay una versatilidad en la técnica utilizada para el análisis de 

todos los datos que se exponen en la investigación que es tipo cualitativa, en la que hay libre 

elección de que técnica se utiliza  ya que es decisión del autor  en el momento de ejecutar su 

investigación, por lo tanto en la recopilación de datos se utiliza la técnica de estudios 

complejos de los datos documentales, lo que es una búsqueda absoluta  nos permite encontrar 

información de distintas investigaciones con base científica y que sea comprobada 

plataformas digitales. 

3.4 Análisis complejos de datos documentales  

Es la técnica que admite que un análisis sea completo de todos los documentos que han 

sido utilizados para esta investigación, con esta técnica utilizada se mantiene un 

complemento con la base de los diferentes autores que citaremos la investigación. Permite 

recopilar la idea o las ideas principales de autores con relación al PAE en recién nacidos con 

diagnóstico de asfixia neonatal, edificando un documento con una nueva teoría con base 

científica con la información tomada. 

Así como también el análisis complejo de los datos que son documentales dará mayor 

credibilidad a la investigación y al objeto de estudio, que será más factible para el personal 

de enfermería cuando realice sus labores con pacientes con este diagnóstico. Este proyecto 

de investigación es realizado como uno de los requisitos para obtención del título de 

profesional en Licenciatura en Enfermería, en el capítulo XV  se enfocará principalmente en 

los diferentes resultados documentales y bibliográficos de mayor importancia en los que se 

habla  del proceso de atención de enfermería en recién nacidos con diagnóstico de asfixia 

neonatal,  tomando en cuenta los diferentes factores de riesgo que los ocasionan, se recalca 

que toda la información proporcionada en la investigación son datos con bases científicas y 

están citados por los diferentes autores que los realizaron. 
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CAPÍTULO 4 

DESARROLLO DEL TEMA  
 

 De acuerdo al estudio que se realizó en el que se centra principalmente en el proceso de 

atención enfermería en los recién nacidos con diagnóstico de asfixia neonatal, tomando en 

cuenta estudios de diferentes autores  referentes al tema desarrollado, en el que se destacan 

los de más importancia; siendo la patología de asfixia neonatal una de las primeras causas 

de muerte en reciénnacidos en el mundo; por ello al pasar de los años se realizan prácticas 

clínicas a nivel global en mejoramiento de la vida de los recién nacidos, para disminuir los 

riesgos en los neonatos si llegasen a padecerla, como un estudio que se realizó, en donde : 

Durante los últimos 7 años, los bebés con EHI de moderada a grave se han 

beneficiado de la introducción de la hipotermia terapéutica de rutina; el número 

necesario a tratar para obtener un resultado beneficioso adicional es 7 (IC del 95%: 

5 a 10). La investigación más reciente se ha centrado en las prácticas óptimas de 

reanimación para los bebés con depresión cardiorrespiratoria, como el pinzamiento 

tardío del cordón después del establecimiento de la ventilación y la reanimación en 

el aire. (Martinello et al. 2017, p.5) 

Es muy importante destacar investigaciones que se efectuan en países desarrollados en 

los que se integren nuevos estudios como el que se menciona de la hipotermia; que se realiza 

con el fin de disminuir la encefalopatía hipóxico-isquémica, en donde se menciona el 

pinzamiento tardío de cordón que es una práctica diferente a la que se usa convencionalmente 

y la inmediata reanimación para evitar daños neurológicos, estas prácticas clínicas son 

propias del personal de salud, por lo que deberá estar capacitado con los conocimientos 

óptimos para tener éxito el mejoramiento de su salud, tomando en cuenta que serán 

tratamientos personalizados para cada neonato. 

 Por otro lado se menciona que en todos los recién nacidos se efectúan pruebas de 

laboratorio para saber las condiciones clínicas en las que se encuentra el recién nacido, más 

aún si padeció de asfixia durante su nacimiento, las primeras tomas de muestra se hacen 

directamente del cordón umbilical; en un estudio que se realizó sobre recuento de glóbulos 
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rojos nucleados, se hizo un seguimiento a 63 neonatos que nacieron con asfixia durante 2 

años aproximadamente, en el que se determinó que NRCB / 100 WBC conjuntamente con 

el recuento absoluto de NRCB, son de gran utilidad como un marcador de diagnóstico para 

la asfixia neonatal conjuntamente con la gravedad de la misma, nos señalan la alta mortalidad 

en niños y las posibles complicaciones que pueden desencadenar, se realizan varios estudios 

para determinar un diagnóstico más precisos sobre esta problemática, los cuidados y la 

perseverancia son la clave fundamental para el mejoramiento de los recién nacidos con esta 

patología (Boskabadi et al. 2016). 

Las nuevas investigaciones que se realizan a través de todo el mundo nos permiten 

conocer el porqué de las cosas y entender que muchas de las veces todo tiene un comienzo, 

que cada enfermedad empieza por algo que puede ser tan insignificante pero también puede 

ser el porqué de algo muy grande como  en una investigación sobre la desregulación de genes 

de presenilina 1 y 2 asociada a la enfermedad de Alzheimer en linfocitos neonatales después 

de asfixia perinatal. (Tarkowska et al. 2021) analizan la expresión génica del precursor de 

la proteína amiloide, β-secretasa, presenilina 1 y 2 y factor 1-α inducible por 

hipoxia mediante RT-PCR en los linfocitos de recién nacidos post-asfixia y control, en todos 

los períodos examinados después de la asfixia, la expresión disminuida de los genes 

del precursor de la proteína amiloide, se observó β-secretasa y factor 1-α inducible por 

hipoxia en linfocitos. Por el contrario, la expresión de los genes de presenilina 

1 y 2 disminuyó los días 1-7 y 8-14, pero aumentó después de la supervivencia durante más 

de 15 días. Por lo que esta degeneración de genes en los linfocitos podría determinar una 

neurodegeneración en el cerebro obteniendo información relevante sobre cual fue el 

momento más preciso en el que ocurrió, las cuales pueden estar asociados con la enfermedad 

del Alzheimer y constatando que la asfixia perinatal puede ser un factor de riesgo. 

El personal de salud se ha puesto de acuerdo en establecer importantes cuidados para 

evitar complicaciones en el recién nacido y sobre todo evitar que sigan muriendo bebés a 

causa de esta patología. Sobre todo, identificar anticipadamente las enfermedades que 

padece la madre o el feto, brindar una atención de calidad adecuada e integral y así prevenir 

una asfixia en el neonato y las secuelas que deja la misma.  (Rivera Miranda, Lara Latamblé, 

& Baró Bouly, 2017). Cabe recalcar que es indispensable que la madre siga todos los 

controles durante en el embarazo, esto se da en el primer nivel de atención, es decir en los 

Centro de Salud más cercanos a la madre gestante. 
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Varias investigaciones se han basado en América Latina, para realizar estos estudios. “A 

nivel de Latinoamérica, siendo un conjunto de países en desarrollo, se encuentra una gran 

prevalencia con el 6,1 por cada 100 recién nacidos vivos, que padecen de asfixia neonatal” 

(Barros Lozada & Navia Bermeo, pág. 05). Cada año fallecen entre 200-000 antes de cumplir 

su primer mes desde su primera respiración. El profesional de enfermería ante esta situación, 

tiene en sus manos el poder brindar una buena atención a los neonatos que padezcan de 

asfixia, dar un buen cuidado al recién nacido ayudando en su recuperación, y así ayudar que 

se minimicen las complicaciones que muchas veces llevan a la muerte de los bebés. 

Por lo tanto la asfixia causa alteraciones fisiológicas en el recién nacido, tanto 

respiratorias como circulatorias. Se logró identificar que la falta de oxigenación es una causa 

en la limitación de la calidad de vida de muchos niños. “En Perú, existe una prevalencia 

respecto a la asfixia neonatal, de cada 5 por 1000 recién nacidos vivos, esta se ubica en la 

tercera causa mortal de neonatos” (Pacaya Tenazoa, pág. 12). Se considera de suma 

importancia tener el debido conocimiento de las causas que produce la asfixia, para que 

teniendo en cuenta el origen como base, se logre actuar en el correcto diagnóstico y proceder 

en la intervención temprana. 

En el país de Colombia, se realizó un estudio en el cual estudia que los factores 

desencadenantes de una asfixia, fueron el meconio dentro del útero de la madre, la 

presentación podálica fetal, la administración en exceso de oxitocina, problemas con el 

cordón umbilical, asistencia en la labor de parto, score mamá. (Benites Pinedo, pág. 07).  

Estas causas que se mencionan inciden mayormente en el estado de salud  tanto de la madre 

como del neonato, la evolución del estado de salud dependerá de la duración, así como del 

uso de mecanismos compensatorios fetales por parte del personal del equipo médico. 

Actualmente en este país, la asfixia neonatal ha sido una gran causa de morbi-mortalidad 

en niños menores de 5 años, afectando en gran porcentaje a neonatos que son producto de 

embarazos a término, pues durante la labor de parto se da la complicación que desencadena 

la falta de oxígeno neonatal o la falta de perfusión a nivel tisular; los recién nacidos que 

padecen de episodios como la asfixia, pueden desarrollar un grave problema cerebral y 

muchas secuelas neurológicas afectando su calidad de vida a futuro. Basándose es esto, los 

enfermeros consideran muy importante brindar los respectivos cuidados, depende mucho de 

estos, para que el recién nacido pueda tener una buena recuperación o evolución; cabe 
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recalcar que las acciones brindadas por parte del personal enfermero no siempre serán 

positivas ni podrán salvar la vida de un neonato. (Benvides Quiroga, Puerta Murcia, & 

Vasquez Nossa, pág. 06) 

Según INEC, el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, en el año 2016 se logró 

identificar que la mayor causa de muerte, fue la dificultad respiratoria en recién nacidos con 

un porcentaje del 12,59 % y ubicándose en el sexto lugar, la asfixia con un 2,91%. 

(Maridueña Sancan & Lucas Bermudez , pág. 03) En Ecuador, la asfixia neonatal es una de 

las mayores prioridades a nivel nacional, pues se han desencadenado muchas incógnitas a 

raíz de esta enfermedad; un punto muy importante para cada investigador, son los cuidados 

que se deben brindar a los recién nacidos que padecen de esta patología para así ayudar en 

su recuperación, tratamiento o rehabilitación y a una mejora en la calidad de vida a nivel del 

país. (Aguilar Piguave & Zambrano Avellán, pág. 01) El proceso de atención enfermero es 

muy esencial para el buen manejo de pacientes pediátricos críticos, el enfermero/a debe ser 

ágil para trabajar con pacientes neonatales, usar su creatividad, ser proactivo, y estar 

constantemente investigando nuevas estrategias de cuidados en recién nacidos. 

En los trabajos investigados, se constata la veracidad del trabajo investigativo para 

determinar  y establecer el proceso de atención de enfermería que se realiza en los recién 

nacidos con diagnóstico de asfixia neonatal; para así, motivar a realizar nuevas 

investigaciones con el fin de evitar la morbi-mortalidad neonatal. 
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CAPÍTULO 5 

CONCLUSIONES 
 

      Una vez desarrolladas las variables y objetivos de la investigación por parte de los 

autores de esta investigación documental se procede a realizar las conclusiones en donde 

detallamos lo hechos más importantes y objetivos propuestos en el trabajo de investigación: 

 

 Los neonatos con asfixia neonatal presentan diferentes signos y síntomas los cuales 

varían según cada recién nacido como convulsiones, hipotensión, hemorragias, 

taquicardia, cianosis, alteraciones en la perfusión; estas varían independientemente 

las causan que la ocasionan; además se debe tomar en cuenta el estado de salud en el 

que se encuentra el niño de ahí depende a qué tipo de asfixia de diagnostique sea 

leve, moderada o severa. 

 

 En la asfixia neonatal los factores de riesgo que se han investigado son diversos que 

van desde factores maternos en el que tiene más incidencia son las infecciones mal 

curadas  durante el embarazo las cuales causan partos prematuros; además está la 

hipertensión con un gran porcentaje morbi-morbimortalidad, la diabetes gestacional, 

es importante recalcar que los problemas de drogadicción de las madres hace que los 

niños presenten asfixia al  momento del nacimiento; además están los factores 

obstétricos como el líquido amniótico meconial que puede ser perjudicial para la vida 

del niño, influye también la presentación fetal, los partos prolongados o precipitados, 

partos instrumentados o la ruptura prematura de membranas;  están los factores 

úteros- placentarios  y los factores fetales, estos son lo que causan más 

complicaciones en el niño  ya que afecta directamente al feto constituye en el 

desarrollo fetal, fetos múltiples, malformaciones, postmadurez. 

 

 Los cuidados del personal de enfermería obtenidos en la revisión bibliográfica de 

esta investigación son generales s independientemente de que tan grave sea el estado 

de salud del niño, como la canalización y permeabilidad de vías periféricas, la 

correcta administración de medicamentos, colocación de sonda orogástrica, 
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alimentación cambios posturales, control electrolítico; La atención de los recién 

nacidos con diagnóstico de asfixia neonatal  por parte del   personal de enfermería 

debe realizarse conjuntamente con el resto del personal de salud es muy importante 

para la recuperación de los neonatos, en el que se debe trabajar en equipo con 

fundamento científico y  razonamiento crítico  siempre velando por el mejoramiento 

de la salud  del niño; en la investigación bibliográfica realizada se conoce sobre las 

características de esta patología y las consecuencias que tendría si no es tratada de 

forma adecuada, por lo tanto el personal de enfermería debe analizar cuáles son los 

cuidados prioritarios que se van a llevar a cabo para el mejoramiento de salud del 

recién nacido en base a la investigaciones consultadas y citadas; es importante 

destacar las investigaciones que se realizan actualmente sobre este diagnóstico y el 

tratamiento que se da para contrarrestarlo. 
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