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RESUMEN

Introduccion: El nacimiento constituye un cambio obligado de
ambiente para el recién nacido. Los procesos de adaptacion que ocurren
en los minutos siguientes al parto son de vital importancia para su
supervivencia en el ambiente extrauterino. Las condiciones ambientales
de la altura principalmente la hipoxia hipobérica hace que los periodos
de adaptacion sean distintos en relacion a aquellos recién nacidos bajo
condiciones de normoxia.

Objetivos: Conocer las caracteristicas del periodo de adaptacion de los
recién nacidos en la altura. Determinar la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria durante los periodos de adaptacion del recién nacido en la
altura.

Materiales y métodos: El presente es un estudio de tipo prospectivo,
longitudinal y analitico. Se estudiaron a un total de 81 neonatos de ambos
sexos seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
Se realizo en el hospital ESSALUD 111 de la ciudad de Juliaca localizada
a3 828 m.s.n.m.

Resultados: La saturacion de oxigeno se incremento progresivamente
con un promedio de 69,1 a los 5 minutos, 79,6 a los 15 minutos, 88 a
los 30 minutos estabilizdndose a los 120 minutos donde se tiene un
valor promedio de 90,5. Se observé una disminucion progresiva de la
frecuencia cardiaca, habiéndose obtenido un promedio de 167,7 latidos
por minuto a los 5 minutos; 162,9 a los 15 minutos, estabilizandose a
partir de las 3 horas. Alos 5 minutos, una frecuencia respiratoria de 68,3
respiraciones por minuto; 65,8 respiraciones por minuto a los 15 minutos:
60 respiraciones por minuto a los 30 minutos, estabilizandose a los 120
minutos con una frecuencia de 54,6 respiraciones por minuto.
Conclusiones: El periodo de adaptacion de los recién nacidos en la
altura es mas prolongado.

La frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca muestran valores
estables a partir de las 6 horas.

La saturacion de oxigeno que inicialmente es baja se estabiliza a partir
de las 6 horas.
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ABSTRACT

Introduction: Birth is a mandatory environmental change for the fetus
when turning into a newborn. The adjustment processes that occcur in
the minutes following childbirth are crucially important for the baby's
survival in the extrauterine environment. High-altitude environmental
conditions, particularly hypobaric hypoxia, make this adjustment period
different from what occurs in babies born in a normoxic envirronment.
Objectives: To describe the characteristics of the adjustment period for
high-altitude newborns. Also, we measured both cardiac and respiratory
rates during the adjustment period in high-altitude newborns.
Materials and methods: This is a prospective, longitudinal and analytical
study, where 81 female and male newborns selected according to
inclusion and exclusion criteria were assessed. The study was performed
in EsSALUD Hospital in Juliaca, a city located at 3828 meters above
sea level.

Results: Oxygen saturation progressively increased, from an average
69.1 percent at 5 minutes, 79.6 percent at 15 minutes, and 88 percent
at 30 minutes, stabilizing at 120 minutes, where the value was 90.5
percent on average. Cardiac rate was on average 167.7 beats per minute
at 5 minutes, and it progressively decreased, to 162.9 at 15 minutes, and
it stabilized from three hours of age on. Respiratory ratewas 68.3 at 5
minutes, 65.8 at 15 minutes, 60 at 30 minutes, and it stabilized in 54.6
breaths per minute at 120 minutes.

Conclusions: The adjustment period for high-altitude newborns is longer
compared to that reported in low-altitude newborns. Both respiratory
and cardiac rates stabilize around 6 hours of age. Oxygen saturation,
which is low at birth becomes stabilized after 6 hours of life.

Key words: Newborn(s), high-altitude, hypoxia.

INTRODUCCION

Mas de 140 millones de habitantes viven a mas de
2 500 m.s.n.m. a nivel mundial'. De acuerdo al Gltimo
censo en el Perti mas de 9 millones de personas viven
por encima de los 2 000 ms.n.m? Las caracteristicas
climaticas del medio ambiente en la altura, han hecho
que los habitantes de estas zonas desarrollen una serie
de mecanismos de compensacion. En el Pera el mayor
numero de comunidades y ciudades se encuentran entre
3000y 5000 m.s.n.m>

La menor presion atmosférica de la altura condiciona una
menor presion parcial de oxigeno y una menor saturacion
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arterial de oxigeno. A pesar de estas caracteristicas, el
habitante de la altura no presenta mayores problemas
para sobrevivir. En estas condiciones no se aprecian
muchos cambios en el proceso reproductivo del hombre
de la altura; muchos de estos, incluso, llegan a tener mas
de cinco hijos lo que nos indica que el hombre andino ha
desarrollado una serie de mecanismos compensatorios, lo
que permite una adecuada vida reproductiva’.

El nacimiento constituye un cambio obligado de ambiente
para el recién nacido. Procesos de adaptacion que
ocurren en los minutos consecutivos al parto son de vital
importancia para su supervivencia en el nuevo ambiente
extrauterino, ya que su curso no perturbado contribuye a
determinar el grado de morbilidad y/o morbimortalidad
del neonato y su posterior desarrollo®.

Las principales adaptaciones inmediatas que experimenta
el recién nacido son a nivel del aparato respiratorio
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y cardiovascular donde la menor presioén parcial de
oxigeno presente en el ambiente de altura podrian influir
negativamente en este periodo’. Hasta el momento no se
han realizado estudios que indiquen las caracteristicas de
este periodo de adaptacion en recién nacidos de la altura,
por lo que realizamos el presente trabajo con la finalidad
de determinar las caracteristicas del periodo de adaptacion
del recién nacido a 3 828 m.s.n.m.

MATERIALES Y METODOS
Diseiio del estudio

El presente es un estudio prospectivo, analitico y
longitudinal.

Poblacion de estudio: Hospital EsSalud III — Juliaca,
ubicado en la ciudad de Juliaca departamento de Puno
a 3 828 m.s.n.m., donde se calcula un promedio de 600
partos por afio.

El estudio se realiz6 en un periodo de 5 meses, habiéndose
estudiado un total de 81 neonatos de acuerdo a los criterios
de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

» Recién nacido de parto eutosico a término sano, nacido
en el Hospital IIT EsSalud Juliaca.

* RNT (37 — 41 semanas y 6 dias). Determinado por
capurro.

* Recién nacidos de madres con procedencia y residencia
en altura o por lo menos por un periodo de un afio en el
sitio donde naci6 su hijo.

» Recién nacido a término por parto sin complicaciones.

* APGAR de nacimiento entre 7-10 puntos al ler minuto
y a los 5 minutos de nacido.

» Examen fisico normal y peso para la edad gestacional.
* No sufrimiento fetal agudo.
* Sin malformaciones anatomicas de la caja toracica.

» Sin problemas neuromusculares que alteren la mecanica
ventilatoria.

Criterios de Exclusion:

* Recién nacido con anomalias congénitas (cardiopatias
congénitas) o malformaciones anatémicas de la caja
toracica.

» Recién nacido de madres con patologia obstétrica como
toxemia gravidica, diabetes, anemia, insuficiencia
placentaria, hemorragias del tercer trimestre.

* Embarazo multiple.

* Recién nacido menor de 37 semanas y mayores de 42
semanas de gestacion.

* APGAR menos de 7 puntos al minuto.
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Tamaiio de la muestra

Para la obtencion de la muestra se utilizo la féormula
de muestreo para poblaciones finitas, tomandose como
poblacion total el numero de recién nacidos que es de
549 neonatos. Por lo tanto, de acuerdo a la formula, se
obtiene un total de 59 individuos con un intervalo de
confianza de 95% y un margen de error de 0,05%.

METODOLOGIA

Los neonatos incluidos en el presente estudio fueron
seleccionados aleatoriamente, tomandose a los recién
nacidos cuyas madres estuvieron dispuestas a que se
realice el monitoreo de los mismos. En primer lugar, se
hizo la seleccion de las madres gestantes hospitalizadas
en dilatacion y se realizo el seguimiento del parto hasta
completar la dilatacion en sala de partos. Se observo la
evolucion de parte de la madre y evolucion de parte del
recién nacido determinandose el APGAR, coloracion
del liquido amnidtico. Seguidamente se paso al nifio a
una servocuna a temperatura Optima y se realizaron las
atenciones respectivas por personal de enfermeria. Luego
del examen fisioldgico se procedid con la medicion de
saturacion oxigeno, usando el monitor del pulsoximetro
portatil MP 111 de marca ILIC Intelligent con un sensor en
gancho de tecnologia Masimo Set. Las mediciones fueron
realizadas por los investigadores previa capacitacion, para
evitar sesgos de técnica, y por un mismo monitor para
todos los sujetos de estudio: se recosto al recién nacido en
la servocuna, vestido, a temperatura ambiente, despierto,
tranquilo. Se colocd el sensor en la mano izquierda en
la region palmar por un tiempo de 1 a 2 minutos. Estas
mediciones se realizaron a los 5 minutos, 30 minutos, 2
horas, entre las 6 y 12 horas y a las 24 horas. Se llenaron
los datos obtenidos en las fichas respectivas.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se elabor6 una base de datos en
el programa Excel y se us6 el programa SPSS 11,0. Para
la descripcion de las variables se utilizo las frecuencias
simples y proporciones. Los resultados se presentan en
tablas de doble entrada y para relacionar las variables
del presente estudio se utilizo la prueba T de student para
comparar las medidas.

Un valor de P menor a 0,05 fue considerado significativo.
La prueba de regresion multiple evalud la situacion entre
signos vitales y saturacion de oxigeno.

RESULTADOS

E1 100% de los recién nacidos fueron de parto Eutocico.
E149,4% eran de sexo femenino y el 50,6% eran de sexo
masculino. El promedio de edad gestacional fue de 39,4
semanas con una desviacion estandar de 0,81 semanas.
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Tabla 1. Saturacion, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria
a los 5 min, 15 min, 30 min, 2 hrs, 6 hrs, 12 hrs, 24 hrs.

Saturacién Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria
Tiempo (min.) Media De?t;?(;;in Media De?t;i:(;;?_n Media Deesst;i:(:;(:‘n
5 69,1 3,6376 167,7 52777 68,3 3,0317
15 79,7 2,8470 162,9 5,3976 65,8 3,5471
30 88,0 2,1110 154,4 52722 60,0 4,577
120 90,5 1,0439 147,5 6,2412 54,6 3,1447
360 90,8 1,0581 1434 6,734 51,8 3,4753
720 90,8 0,8791 140,8 6,5659 50,8 2,1763
1440 90,8 0,7587 140,0 5,7183 50,5 1,8365

En la Tabla 1 se aprecia un incremento progresivo de
la saturacion de oxigeno con un promedio de 69,1 a
los 5 minutos, 7 a los 15 minutos, 88 a los 30 minutos,
estabilizandose a los 120 minutos donde se tiene un valor
promedio de 90,5. Respecto a la frecuencia cardiaca se
aprecia una disminucion progresiva, habiéndose obtenido
un promedio de 167,7 latidos por minuto a los 5 minutos,
162,9 a los 15 minutos, estabilizandose a partir de las 3
horas. Respecto a la frecuencia respiratoria se aprecia a
los 5 minutos una frecuencia de 68,3 respiraciones por
minuto, 65,8 respiraciones por minuto a los 15 minutos, 60
respiraciones por minuto a los 30 minutos, estabilizandose
alos 120 minutos con una frecuencia de 54,6 respiraciones
por minuto.

DISCUSION Y COMENTARIOS

Los procesos de adaptacion que ocurren en los minutos
siguiente al parto son de vital importancia para la
supervivencia del recién nacido en el ambiente extrauterino.
Las principales adaptaciones inmediatas ocurren a nivel
del aparato respiratorio y cardiovascular, adaptaciones que
tienen que ver con la regulacion de temperatura corporal
y adaptaciones mediatas*°,
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Figura 1. Saturacion, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria tomados a los 5 min, 15 min, 30 min, 2 hrs,
6 hrs, 12 hrs y a las 24 hrs.
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Durante las primeras horas del vida se describen 3 periodos
bien definidos conocidos como de transicion. El primer
periodo de reactividad abarca hasta los primeros 15 a 30
minutos. Durante este periodo se produce un incremento de
la frecuencia cardiaca entre 160 y 180 latidos por minuto
que persisten por 10 a 15 minutos y luego gradualmente
desciende en 30 minutos hasta mantener una frecuencia
basal entre 110 y 120 latidos por minuto*’. En nuestro
estudio, a los 5 minutos se registro una frecuencia cardiaca
promedio 167,7 latidos por minuto, a los 15 minutos
162,9 latidos por minuto estabilizandose la frecuencia
cardiaca recién a las 6 horas de ocurrido el parto. Estos
datos difieren de los mencionados previamente. En el
presente estudio encontramos que el primer periodo de
reactividad tendria una duracion mas prolongada, el
mismo que probablemente sea debido a la hipoxia de la
altura, ya que en estos primeros 15 minutos de vida se
observa una respiracion irregular, la misma que oscila
entre 60 y 80 por minuto. Esto coincide con los cambios
de frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria obtenidos
en el estudio.

El intervalo de poca respuesta que corresponde entre los
15 minutos a 2 horas caracteriza al periodo de tranquilidad
relativa con tendencia al suefio y disminucion de la
actividad motora acentuandose la frecuencia cardiaca que
se mantiene entre 100 y 120 latidos por minuto, al igual
que la frecuencia respiratoria. Este periodo dura entre una
hora a hora y media; el segundo periodo de reactividad
abarca de 2 a 8 horas luego del parto®’.

En este periodo, los latidos cardiacos se tornan débiles y
se detectan grandes variaciones en frecuencia cardiaca y
respiratoria.

En el presente estudio se observd que un incremento
en los niveles de saturacion de oxigeno a medida que
pasa el tiempo van desde una saturacién minima a los
5 minutos hasta un valor de 90,8% a las 24 horas. La
curva de saturacion se estabiliza aproximadamente
entre 30 y 120 minutos a partir del cual se mantienen
valores constantes de saturacion. La frecuencia cardiaca
también varia en funcién del tiempo, partiendo de un
valor promedio de 167,7 latidos por minuto a los 5
minutos estabilizandose aproximadamente a las 2
horas a partir del cual se registran valores constantes.
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Saturacion Oxigeno (%)
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Figura 2. Relacion entre la saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca durante las primeras 24 hrs de nacido
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Figura 3. Relacion entre la saturacion de oxigeno y la frecuencia respiratoria durante las primeras 24 hrs de nacido

La frecuencia respiratoria inicialmente es de 68,3
respiraciones por minuto. Muestra una estabilizacion
aproximada a las 6 horas a partir del cual obtenemos
valores constantes.

Todos estos datos indican las variaciones que ocurren
en las primeras horas de adaptacion del recién nacido
en la altura. Estos cambios probablemente se deban a la
hipoxia que genera ciertos mecanismos compensatorios,
apreciandose también una mayor variabilidad de la
frecuencia respiratoria y cardiaca. Estos datos son
corroborados por los datos obtenidos en la saturacion
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de oxigeno con lo cual concluimos que los periodos de
transicion de los recién nacidos en la altura muestran
diferencias significativas en relacion a lo referido en la
bibliografia'!-?2,

CONCLUSIONES

El periodo de adaptacion de los recién nacidos en la altura
es mas prolongado.

La frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca
muestran valores estables a partir de las 6 horas.

La saturacion de oxigeno que inicialmente es baja se
estabiliza a partir de las 6 horas.
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