FE
Joe
S
DA
o

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA  NACIONAL  DE  ENFERMERIA Y  OBSTETRICIA

o~y Y,\\S\DM)'NACI ONAL-DS X 0
W . o »

ATENCION AL RECIEN NACIDO
NORMAL

I E S S

@ U E P R F § E N T A

LUZ  MARIA  SIBAJA  TRINIDAD

PARA OBTENER EL TITULDO DE:
LICENCIADO  EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
MEXICQ, D. F. 1982



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



20"‘

3~"'
3.10
3.2,

30 30

3.4.

Prologo o v v v v v 4 bt e a e e e e e e . 9
I INTRBODUCCION o« v o ¢ o s o o o 2 o o o o & & o
Planteamiento del problema . « « « ¢ ¢ ¢ « v+ ¢« » « 10
Objetivos generales del estudio . . « « ¢ « « « o 10
HiDBLeBiZ v « v ¢ o o o o o o o o o o « o o o o o « 10
VariableB o« ¢ o « o « o o o « o 2 o o o o s o o o o 11

Campo de investigacidn . . ¢ ¢« v ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ o o o . 11

Glo Bario * L] L] L] L] L] L L] . . . L] * . . . . . . . - 12

IT MARCO TEORICO Y REFERENCIAL ., ... . . . .. . 16

El Crecimiento natural de la poblacién en México .. 16

Los programas de atencidén Materno Infantil . . . . 25
objetivoﬂ e e ¢ 8 & e ® & & e ® & & ® * & e s © & » 27
Metas O . 3 - . O ] . . . . ] . . . . . . * - . . ) 28

Aotividades .« « o« ¢« ¢ ¢ o ¢ o 6 o 0 s e 0 e s e 0 s 29
El Recifn Nacido .« o v o ¢ « o « s o o o s o « o « 31
Concepto de Recidn Nacido . « o ¢« v o « « o o o o« » 31
Caracteristicas Anatomofisiolégicas . . « . . . . . 33

Recursos que pe requieren para la atencién del Yescidn
q q !

Racido

. . - * . L] . . . . . . . . . . ’ L] . . L4 L] 46

Atencién rl Recidén Nacido Normal o v « o o o o o o 48



3.4.1. Atencidn Inmediata. Concepto « + « « « « + + . » 49

3.4.2. Atencidn Mediata. Concepto « « + « o o« o o o« « » 49

2o"

3."

Cuidados de atencidén inmediata « o « ¢« « « « « o 49

Cuidados de atencidn mediata « « « « ¢« « «. « + » 50

IIT ESQUEMA DE LA INVESTIGACION . . ¢« v ¢ « « ¢« » « 70

Frocedimientos empleadoB « o 4 « o ¢« ¢« o ¢ « o o+ o« T0
ment e de dat O 8 * L] L] LJ L L L] L] L] L] L) - L ] L) - [ ] L] L 70
Procedimiento estadfstico de los datos obtenidos .. T1

Descripcidén del instrumento empleado en la recoleccidn

de dato B L d L] L] [ . * L4 L] L] . . L] . - L] - L] L] L L] -2 71

Iv RESULTA.DO S L] L] . . . . L] . * * . L] . L] L[] L] * L 7 3

Servicio en que se observ$ al Recién Nacido . . . T4

Horas de estancia del Recién Nacido en el servicio
dQ expﬂsidn ¢ & & & & ¢ & s 8 2 ¢ * & e e & ¢ o+ @ 75

Horas de estancia del Recidén Nacido en el cunero , 76

Equipo y material en Sala de Expulsién para recibir

al Recidn Facido . « o v 4 ¢ « o ¢ o « 0 o « o a o 17
Personal de Salud que atiende al Hecién Nacido ., ., 78
Orden de los cuidados inmediatos al Recién Nacido , 79

Calidnd de los cuidados inmediatos al Recidén Nacido 80



v

lo_

2.—

REFERENCIAS

b) Apéndice

Reporte en el Expediente de la Valoracidn de

Apgar L] . . . . . L] . . . . . " L] L] . . L] . . ] . 81

Indicaciones de cuidados mediatos anotados en

108 expedientes o« o o 4 o 6 o 0 0 0 0 e s e a0 o 82

Personal de enfermeria que ofrece los cuidados

mediatos al Recién Nacido , .+ +« v v « « o + + « .« 83
Complicaciones que presentaron los Recién Nacidos . 84

Tiempo de permanencia de los Recién Nacidos en la

InStituCién . L] . L] . . . [} ] . [} . . . L] . . ] L] 85

V RESUMEN Y CONCLUSIONES . « 4 &« « ¢ & o « « +» + . 86

Replanteamiento del problema ., . . . . . +« + « « « 86

COHClusiones ] . . L] L . . . L] . . . . . . L] . L] . 86

. . L] L] L} . . L] . . L] . . L] ] . . L] L] 91

8’) Bibliografia [} [} . . . . . . . L] ] L] L] . L] . - . 92

o-;-..o--o-o-oooo..ogs

- Guia de observacién

..............96



C U 4 D R 0 5

CUADRO A.-~ Tasas de Natalidad, MNortolidad
y crecimiento natural de la poblacidn de
NMéxico en los afios de 1971-1975 . 4 v ¢ & o« ¢ o « - « . 18

CUADRO B.- El Crecimiento WNatural dec la -
Repiblica liexicana en 1los qiios de - = - -
1925-1974 8 &6 e & & @ & s 2 B 8 e @ e e * s & & o «a » 20

CUADRO C.~ Tasas de Mortalidad Neonutal e
Infantil en la Repdblica Mexicana en los
dltimos cinco afios 1971-1975 . ., . . v v & v & ¢ 4 o & . 23

CUADRO 1.- Servicio en gue se obgervd al -
Recj-én Tqacj-do . ] . ] . . () [] . . . . . ] 3 . . . . . . 74

CUADRO 2.-~ Horas de estancia del Recién -
Nacido en el Servicio de Bxpulsidn ., . & v ¢ v v « o » T5

CUADRO 3.~ loras de estancia del Recién —-
Nacido en el Cunerd . o v ¢ « o o ¢ o o o o ¢« s + o« s o 16

CUADRO 4.~ Equipo y material en Sala de Ix
pulsién para recibir al Recién Nacido o & o« o ¢ o « « o 77

CUADRO 5,- Personal de Salud que atiende -
al p‘-eCién Nacj-do e & » & o o @ e o ® & 8 & * o e e 0 s e 78

CUADRO 6.- Orden de los cuidados inmediatos
al Recddn N4cdd0 . 0 v v v 6 o o o o o o o a0 e e o« 19



CUADRO 7.~ Calidad 3o los cuidudssg inwmwe-
Aint09 1) Recidn NACid0 e « o o o o o o o o o o o o » o 80

CUADRO 8,- Reporte en el expediznte de -
18 Taloracisn 30 ALY v v v 0 b e e e e s o s v s .. 81

FADRO 9,~ Indicaciownes de cuidadis moe--
dintos anotados en 1los expediertes , ., . . . e v . . . 82

CUADRO 10.~ Personal de ZInferzeris gque -
ofrece los cuidados mediatds al Recién
Iqac’i'io . - L4 * . . L ] L] [ ] L] . . L] L) e . . . * L] . . [} [} o 83

CUADRO 11.~ Conpliecacionez cuc presenta~-
ron los Reeddn W2cddos & v v v v v 4 b w0 . .. . B4

CUADRO 12,- Tiempo de percancncia de los
Recién Nacidos en 1la Institueidn . . . .. ... .. . 85



GRAFICA A.- Nabulidad, lortalidad y

"

ereci dento natural de la ablacidn

de México en 108 203 197110759 4 v ¢ o o o o o o o o @

GRAFICA C.- Yortalidald Neonatal y -
Mortulilil Infautil en la Remiblica

Yoxicana de 1971-1975 . &« v ¢ o .

3

19

24



PROLOGO: s

La calidad de atencidn inmediata y mediata que se ofrez-
ca al rec¢ién nacido tiene gran importancia para la evolucidn~
que estos niflos tengan durante su primer mes de vida, la aspi
racién de secresiones nasofaringeas, la permeabilidad de vias
respiratorias, la valoracién general, la prevencidén de oftal=-
mfa purulenta, la somatometria, el calentamiento, la posicién,
la ligadura del corddén umbilical, todos ellos son cuidados que
sl se brindan con calidad dptima favorecerdn la vida del re--
cién nacido en esgte primer tiempo de ambientacidn del ser hu-
mano, en cambio si estos cuidados son deficientes, el recién-
nacido estard expuesto a severos riesgos de salud y aun a la-
pérdida de su vida; riesgo que en nuestro pais es elevado, es
por ello que en este estudio se han revisado con sumo cuidado
las caracteristicas anatomofisioldgicas y los procedimientos-
iddéneos para cumplir sin riesgo esta atencidén inmediata que -~
los profesgionales del equipo de salud deberdn ofrecer al re--
cién nacido, este mensaje es dirigido en especial al personal
de enfermeria que realiza o colabora en la atencidn en estos-
gervicios, ello con el propésito de insistir en la elevacibn-
de la calidad de la participacidén de este grupo de trabajado-
reg de la Salud y con ello dejar claro el interés que las en-
fermeras tienen por cuidar la calidad de sus acciones en esta

drea de atencidén de la Salud de poblacién de nuestro pais.
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I.- INTRODUCCTION

PLANTEANIENTO DEL PROBLENA.

Atencidén al recidén nacido normal.

OBJETIVOS GENERALES DEL ESTUDIO,

a) Identificar la magnitud de la natalidad y de la morta-

lidad neonatal e infantil en Mdxico.

b) Dar a conocer datos sobre la organizacién y funciona--
miento de la asistencia materno-infantil en nuestro --
Pais.

¢) Seffalar cudles gon las caracteristicas anatomofisiold-

gicas del recién nacido normal.

HIPOTESIS,

-~ La precisién y el orden cn los cuidados inmediatos y --
mediatos al recidn necido, le permitirdn evolucionar —-

sin complicaciones.,

- Ia valoracidén del recién nacido con los métodos existen~
tes, permitird hacer un prondstico mds exacto que orien-

tard respecto a la atencidén que debersd ofrecérsele.
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VARLABLSS,

- Precisidn en loe cuildados inmediantos y mediatos.
- QOrden en log cuidados inmediatos y mediatos.

-~ Valor:ecidn con los méiodos existentes.

~ Atencidn gque deberd ofrecérsele.

CALIFO Do INVLSTIGACLON,
a) Area geogriafica.
Instalaciones del D.I.¥.

b) Grupos humanos.

25 ni:ios recidén nacidos en 1la misma Institueidn.

lJ— L]
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GLOSARIO

Abduccidn.~ "Acto de separar una parte del eje del cuer-

po; acto de volver hacia afusra.

Acrocianosis.— "Coloracidqlviolécea permanente de manoge-

¥ pies".

Atencién Mediata.~ "Son los cuidados intensivos y de ab-
gsoluta vigilancia que se dan al nifio, posteriores a la ——
atencién inmediata, principalmente durante las primeras-

24 horas que se extienden hasta las 48 horas".

Atencién Inmediata.-~ "Son los cuidados que se proporcio-
nan al recién nacido, durante los primeros minutos de su

existencia.

Caput Succedaneum.~ "Tumefaccidn de la cabeza fetal duran

te el parto en la regién por la gque se presenta",

Céfalohematoma.~ "Hematoma debajo del pericrdneo.

Células de Malphigio.- "Células espinosas del estrato de
Malpighi".

Cianosis.~- "Coloracidn azul de la piel y mucosas, egpe-—
cialmente la debidn a anomalias card{acas, cuusa de la -

oxigenneidn insuficiente de la sungre",
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140"'
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13.

Fecundidad.~ "Facultad de los seres vivos para reprodu~-—

cirse",

Fontanela.~ "(Del ital. fontanella, fuentecilla).- Espa-

cio sin ogificar en el crdneo del nifo".

Insalivacidén.- "Impregnacidn del alimento con la saliva-

en el acto de la masticacidn",
Lanugo.~ "Vello, esgpecialmenie el del feto".

Natalidad.- "Nimero proporcional de nacimientos en pobla

cibén y tiempo determinados".

Millium Facial.- "Acné milliar o grutum; nédulo o grdnu-
lo blanquecino de la piel, especialmente de la cara, de-
bido a la obliteracidn del conducto excretorio de una -
gldndula sebdcea",

Mortelidad.- “"Cantidad proporcional de defunciones co- -

rrespondientes a poblacién o tiempo determinados",

Placas de Peyer.- "Nombre de los folfculos agrupados, --
dispuestos en placas alargadas, en el intestino delgado-

en la parte opuesta al mesenterio",

Peristaltismo.~ "Movimientos vernicular caracteristico de
ciertos drganos tubulares provistos de fibras musculares

¥y longitudinales, especialmente intestino, en virtud del
cual su contenido progrese’.
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190"‘

200"'

21."
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240"‘

Palidez.~ "Tono blanquecino de los tegumentos, especial-
mente de la cara, transitorio o permanente, por el defec

to de circulacidén sanguinea'.

Prepucio.— "Pliegue mucocutdneo de la piel del pene que-
cubre el glande",

Quistes de inclusibn.- "Quiste formado por una porcién -

de piel incluida en loa tejidos profundos”.

Sonda.- *Pérmino general para distintos ingtrumentos, -—-
largos y delgados por lo comin, que se introducen en un-
conducto o cavidad, con fines de exploracidén y evacuacidn

egpecialmente”.

Telangiectasia.~- "Dilatacidén de los vasos capilares de -
pequefio calibre, generalizada o0 localizada; angioma sim-
ple®.

Valoracién de Apgar.- "Método que ge aplica un minuto —-
después que el nifio ha nacido y posteriormente a los 5 -
minutos y contempla: frecuencia cardiaca, frecuencia res

piratoria, tono muscular, irritabilidad refleja y color"

Valoracidn de Silverman.- "Valora la funcién respirato--
ria del recién nacido y comprende: movimientos toracoab-
dominales, tiro intercostal, retraccidén xifoidea, aleteo

nasal, quejido espiratorio”.
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Vérnix caseosa.~ "Unto cebdceo de la piel del feto".

DEFINICIONESS

i, 2, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 19, 20,
25.

Diccionario Terminoldgico de Ciencias Médicas.
Salvat Editores, -S.A.

Ed., Undécima. Reimpresidn 1981,

3, 4y 23.
Diaz del Castillo Ernesto, Pediatria Perinatal.
P . 124"125 ]

9, 13 y 15.
Ramén Garcia-Pelayo y Gross.
Diccionario Larousse Ilustrado.

Ediciones lLarousse.

15.

21,
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IT,- MARCO TEORICO Y REFERENCIAL,

l.- El crecimiento natural de la poblacién en México.

Una de las caracteristicas fundamentales del comportamien
to de la especie humane es lo relacionado con su dinamicidaed =
y esto se manifiesta a travées de su movimiento natural y so- -
cial; en cuanto al movimiento natural estd determinado por Na-
talidad y Mortalidad, indices que en cada grupo humano tienen-
sus particularidades en cuanto a cantidad y calidad, la férmu-
la del crecimiento natural de la poblacidn humana puede ser —

representado en la siguiente forma:

CN

N - D Donde

CN

i

Crecimiento Natural

N = Nacimientos

D = Defuncionesg

En el momento actual se disponen de procedimientos muy -
precisos para cuantificar estos fendmenos vitales como sons ——
Natalidad y Mortalidad, entre ellos estd el cdlculo de tasas.

Es decir, el porcentaje matemftico por el que se mide una
probabilidad de que acontezca un hecho, Para que la probabili-
dad epté bagada en la realidad es sumamente necesario conocer-
lo mds aproximadamente posible el ndmero de afectados por el -

riesgo que pe pretende tasar,
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En lenguaje matemdtico la tasa se expresa de la siguiente

forma:

En ella T equivale a tasa; a al ndmero de veces que ocu-
rrié un acontecimiento determinado y b, al mimero de veces en-

que no ocurrid; pero que pudo haber ocurrido.

Las tasas se refieren siempre a determinados periodos, lu
gares y poblacidn, elementos que siempre deben expresarse, 5a-
ra precisar los resultados en un nimero muy aproximadamente a-
la realidad. (1)

En nuestro pafs las tasas en relacidn al crecimiento natu
ral y mortalidad general y especificas en el quinquenio de - -
1971-1975 han sido las que se registran en cuadros y grdficas-

siguientes.

- wm ms v e s me e e M RE e G® e Aw Gua e M G S® ey Ms v e Gm ms e ms e e

(1) San Martfn, Herndn. Salud y Enfermedad, 3a. reimpresidén -
1980, Edit. La prensa Médica Mexicana. P, 59-60,.
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CUADRO A,

TASAS DE NATALIDAD, MORTALIDAD Y CRECIMIENTO NATURAL DE
LA POBLACION DE MEXICO EN LOS AROS DE 1971 - 1975,

( Por mil habitantes )

ARlO NATALIDAD MORTALIDAD CRECIMIENTO NATURAL
1971 42,5 8.7 33.5
1972 43,2 8.8 34.4
1973 45.8 8.2 37.6
1974 44.9 7.5 37.4
1975 50.4 7.2 3.2

FUENTE: Anuario Estadistico de los E.U.M. 1975-1976, 2a. Parte,
P. 67,

Los datos de este cuadro sefialan que egtos indicandores --
del Movimiento Natural de la poblacién del pafs durante los =—-
dWltimos cinco aflos han tenido muy leves varisciones. ZEalo es
el crecimiento y la destruccidén de los seres humanos en México

ge han mantenido en cierta estabilidad.
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GRAFICA A

NATALIDAD MORTALIDAD CREC. NATURAL
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CUADRO B,

5L CRCL#IaNt NATURAL DI LA POBLACION LI LA RoPUBLICA
MiELICAWA sl LOS ANOS DE 1925 - 1974.

ANO NACIMIENTOS DEFUNCIONES CRUCIMILETO NATURAL
1925 503 531 402 690 100 841
1926 483 339 384 850 984 89
1927 480 752 377 046 103 706
1928 517 599 404 599 112 465
1929 634 897 437 303 197 594
1930 819 814 441 717 378 097
19131 738 399 437 038 301 361
1932 743 150 447 532 295 618
1933 737 020 449 149 287 871
1934 787 314 422 595 364 719
1935 764 326 408 471 355 855
1936 791 725 432 763 358 962
1937 826 307 456 540 369 767
1938 829 651 436 476 393 175
19139 865 081 446 216 418 865
1940 875 471 458 906 416 565
1941 878 935 446 361 432 574
1942 940 067 471 600 468 467
1943 963 317 474 950 488 367
1944 958 119 447 198 510 921

1945 999 093 433 694 565 399
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AKO NACTUIEBNTOS  DEFUACIONES CRECLLIZNTO HATURAL
1946 994 838 442 935 551 903
1947 1 079 816 390 087 689 729
1948 1 090 867 407 708 683 159
1949 1 123 358 443 559 679 799
1950 1 174 947 418 430 756 517
1951 1 183 788 458 238 725 550
1952 1 195 209 408 823 786 386
1953 1 271 775 446 127 815 648
1954 1 339 837 378 752 961 085
1955 1 377 917 407 522 970 395
1956 1 427 722 368 740 1 058 982
1957 1 485 202 414 545 1 070 657
1958 1 447 578 404 529 1 043 049
1959 1 589 606 397 472 1 192 134
1960 1 608 174 402 545 1 205 629
1961 1 647 006 383 529 1 263 477
1962 1 705 481 403 046 1 302 435
1963 1 756 624 412 834 1 343 790
1964 1 849 408 408 275 1 441 133
1965 1 888 171 404 163 1 484 008
1966 1 954 340 424 141 1 530 199
1967 1 981 363 420 298 1 561 065
1968 2 039 145 452 910 1 586 233
1969 2 088 902 458 886 1 630 016
1970 2 132 630 485 656 1 646 974
1971 2 231 199 458 323 713 076
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Ail0 NACINIENTOS DEFUNCIONLS  CRECIMIENTO NATURAL
1972 2 346 002 476 206 1 869 796

1973 2 572 287 458 915 2 113 372

1974 2 607 452 433 104 2 174 348

FUEN';‘E: S.I.C. Anuario Egtadistico de los Estados Unidos Mexica-
nos, 1958-19%9-1960-1961-1970~-1971-~1975-1976.
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CUADRO C

TASAS DE MORTALIDAD NUONATAL E INFANTIL EN LA RSPUBLICA MEXICA-
NA EN LOS ULTINMOS CINCO ALOS: 1971 -~ 1975.

( Por mil habitantes )

ANO MORTALIDAD NIEONATAL (ORTALIDAD INFANTIL
1971 23.4 (2) 63.3

1972 60.9

1973 20.1 (3) 52,2

1974 18.72 (4) 45.4

1975 19.5 (5) 49.0 (¢)

(2) I.M.S.S. Subdireccién General Médica. Jefatura de Medicina

(3)

(4)

(5)

(6)

Preventiva. Nuevos datos bioestadfsticos y demogrdficos -
de la Repyblica lMexicena. Cuadro Num. 19 (S.P.)

I.M.S5.S. Subdireccidén General Médica. Jefatura de Servicios
de Medicina Preventiva. Principales Egtad{sticas de Salud =~
de la Repdiblica Mexicana en 1973. Cuadro Num. 21 (S.P.)

I.}M.S.S. Subdireccién General Nédica. Jefatura de Servicios
de Medicina Preventiva. Principales Estad{sticas de Salud -
de la Repdblica Mexicana en 1974, México 1976.Cuadro Num,.20

S.S.A. Secretarfa de Planeacidén. Compendio de Eptadisticas
Vitales en México. 1975. P. 22.

Anuario Estad{stico de los E.U.A. 1975-1976, México 1979.
P. 67.
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Los datog de esta grdfica indican que la mortalidad neona
tal en estos cinco afins ha gido reducida muy levemente, en lo=-
referente a mortalidad infantil ha habido un descenso conside-

rable de 4.2, pero adn persietiendo alto en relacidén con otros
pe I

ey

paises,
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2.~ Los progrenas de atencidn materno infantil,

A partir de la Revolucién Mexicana (1910-1917) los Go- -
biernos de México se han preocupado por dar una adecuada aten
cién a uno de los nicleos mds importantes de nuestra pobla- -
cién, este es el grupo materno infantil, el cual comprende el
67% de le poblacidn, y se ha enfatizado en el 46% de la pobla
cidén infantil, (7) y2 que en este micleo es donde se locali~-

zan los mayores indices de morbilidad y mortalidad.

Si se quiere resumir la problemdtica materno infantil y -
demogrdfica de México,se debe hacer resaltar en los siguientes

agpectos:

10o,- Altos indices de mortalidad materna - "14.3 x 10 000
nacidos vivos en 1970" - que ha descendido notoriamente duran—
te los Wltimos 10 aflos. las causas principales de tan altag —-
tasas han sido "hemorragia, toxemia, sepsis; causadas segura——
mente de los pocos y deficientes cuidados proporcionados dum=-

rante el periodo prenatal, parto y del puerperio" (8).

2°,- En ningin momento podemos descuidar que dada la le—
gislacidén vigente muchas mujeres se provocan abortos que no -
siempre reunen los requisitos minimos de asepsia, 10 cual trae
como consecuencis complicaciones que en muchas ocasiones cau-

gan la muerte de la madre.

e e e ew  ww M e mee e b e e S e few M e M G e e G Gw ea W me S e e e

(7) Flan Nacional de Salud. 1974-1976, 1977-1983, Programas V
111, Secretarfin de Smlubridad y Asistencin, México 1974.
(8) Ibidem.
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39 .~ Altas tasan de mortalidad infantil (68.4 %z 1 000 vi-
vos en 1970) y de preescolares debido vrincivalmente a la de-
ficiencia de los servicios médicos de atencidn a la nifiez ¥y a

la limitada deteccidn de las enfermedades infectocontagiosas.

4°.~ Altas tasas de fecundidad (198 x 1 000 mujeres en —-
edad fértil en 1970) aunzdas a los problemas socioecondmicos—
causa de deficiente cultura y educacidn, asi como una falta -
de informacidn sobre los servicios de planificacidn familiar-
lo que repercute en un crecimiento demogrdfico del 3.4 anual,
considerado alto en proporcidén con el que tienen otros paises

desarrollados,

Tomando como base los antecedentes dados, comvarados con-
la situecibn actual, se e¢labord un programa de atencidn médi-
ca materno infantil y de planificacidén familinr a nivel nacio
nal que a manera de justificacidén expone entre otras cuestio-
nes:

a) L1 fortalecimiento en los servicios médicos actuales,asi
como el "aumento del rendimiento de los recursos instala
dos"; ello para lograr una mayor y mejor atencidén a la -

galud de los diversos grupos de poblacién.
b) Llevar los servicios existentes a la poblacidn rural,
¢) Revigién dc¢ los programas y en su caso la actualizacidn -

de los mismos, asi como de las normas y de los procedi- -

micnton adninistrativos.
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d) Unificacidn en los servicios de gineco obstetricia del —-
sub-programa de Planificacidn Familiar acorde con la poli
tica emanada, sobre este problema, por el Gobierno de la-
Republica (9).

A fin de realizar las actividades necesarias que llevasen
al pais a solucionar la problemdtica planteada por la morbili
dad en el drea materno infantil, el Programa NWacional de aten

cién Médica Materno Infantil menciona los siguientes:

OBJETIVOS:

19,~ Ampliar y superar progresivamente el drea de aten— -

cidn materno infantil.

2%.~ Suminigtrar los medios necesarios nara los cambios ~
de actitudes en las conductas de reproduccidn materna, a tra-
vés de la distribucidn de la informacidn necesaria para el ca
80, educacién y servicios de planificacién familiar que acre-
cienten la toma de conciencia respecto de la 'paternidad res-
ponsable y el derecho que tiene la familia de regular volunta

riamente" el numero de hijos que desee tener.

39,~ Coadyuvar a la homogeneidad entre "el crecimiento —-
de la poblacién con el desarrollo econdmico de acuerdo con la

politica expresada en la nueva ley de poblacidn.

e e e e aee S s am S dme  ama W ame Sea e M MM aw e e B mee e me b b e Gue e e e

(9) 1bildem. pag. 89,



28,

40,~ Bajar de manera gsigsnificativa las tnsas de morbilidad

materno infantil.

50,.~ Contribuir al bienestar familiar.

Como podemog observar en el planteariento de los objetivos
del Plan Nacional, algunos de ellos se conseguirdn en un pla-
z0 menor que otros, de tal manera oue la solucidn total debe-
gser progresiva; para ello se fijaron dos etapas distribuidas-~
de la manera siguiente: La primera comprende los alios de 1974
a 1976 y la segunda de 1976 a 1983. En cada una de ellas se -

fijaron las siguienteg:

HETAS:

la.~ La reduccidén de la mortalidad materna en un 10%.

2a,~ Disminucidn de la mortalidad infantil en un 10.57,

3a.~ Respecto a la mortalidad neonatal se pretende que --
para 1976 se hubiese reducido en un 62.2%; la postnatal en un

12,37 y la preescolar en un 1.87.

LIETAS A 1983:

la,.~ Reducir la mortalidad materna, de acuerdo con los ig

dices de 1974 en un 37%.

2a.- Diominuir las defunciones en el drea intfantil en un
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inolo que respecta v la mortalidad neodnanal, scosretenae
aue vara 1983 1a reduceidn se haya dado en un 29.5%; en 10 —-
que respecta la mortalidad postnatal el porcens je gue ae pre
tende disminuir es del 36.9%, y en la edad sreescol:r en un -

52.8¢.

ACIIVIUAUES:

A fin de lograr los objetivos 7 metas nlanteados se geiia-
lan unn serie de actividades y metas operacionsles, tanto en-
S <~ ]

el dren materna cono en el drea infantil,

ACTIVIDADSS il oLl ARSA NATxRNAS

la,- La vrimera actividad que ¢n egta drea se plantea es
1n de actualizar los princinios y normas de atencidn nrens—-
tul; de tal munera es prioritaria este accidn que su realiza

cidn se llevd a c=bo en el afio de 1974.

2a.~ Aumentar progresivamente el ndmero de pacientes ——=
atendidos en consulta prenatal en las instituciones de salud
dependiente del estado; la gradacidn en cada una de las ing-

tituciones estd programuad:n de la manern sigzuientes

La S.3.4A. del 25¢ en 1974 pasard al 659 en 1983 con - -

aproximadamente un aumento del 5% anual.

L Teee3e8. de ncuerdo con la poblacidn gue tvicne derecho
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>

a la prestacidén de servicios cubre el 82.2% de los embarazos
esperados; y dado cue su expangidn serd necesariamente con -
el aumento de su poblacidn de derechohabientes nodrd awwentar
la cobertura de su poblacidn prenatal hasta en un 9097 en - -

1983.

51 I.5.5.8.T.E. sufre el 66.7 de los embarazos espersdos
en su poblacidn, por lo que a través de acciones encaminadas
al aumento de su cobertura es esperaddo que usura 1983 aumente

en un 82% los embarazos esperados de su wpoblacidn @0).

ARsA THTPANTIL:

la.- A través de sus diferentes organisuos la 35.3.A., ——
pretende para 1976 lograr lo siguiente: en los menores de un
ario cubrir el 70% de la poblacidn tributaria en 1976 y el —-
804 de esta misma poblacidén para 1983.

Respecto a otras instituciones (I.l.9.8. e I.2.8.8.70.5.)
seria necesario ampliar su campo y concentrar sus acciones -
en la poblacidén de O0-4 aios; se calculaba (en el Plan Hacio-
nal de Salud) que para 1974 se cubriria el 504 de la pobla--—
cidn respectiva de cada institucidn dentro de los limites —-
de edad sedaladoss; para 1976 se calculaba el 704 y el 807 ,

como minimo, se plantea para 1983,

Los organismos mencionndos, cuando mxenos en teorfa, de—-
ben tener une cobertura cn el terreno de asistencia y presty
cidn de¢ gservicios médicorn del L1007 de su pobluacidn.

o T T e R

(10 1vfdem. Pag. 90.
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Se considera gsecundaria el gruno en ednd vreescslar, las
acciones a é1 referentes serdn siwilares proporcionaluente a
las que en la actualidad se desarrollan en awvbag instibucio-
nes. La prioridad mencionada, estd dada vorgue la morbimorta
lidad en el gfupo de O a 4 alos es wuzayor a la del grundo ore-
escolar, de ahi la necesidad urgente de resolver los uroble-

mas de salud en aguel grupo.
2a.- Actualizar las normas de atencidn pedidtrica.

Ja.- En aguellos casos en que se encuentren las tasas mds
altas de morbimortalidad causadas por la frecuencia de deter
minados padecimicntos, se elaborardn norm:s para su trata- -

miento en los diversos niveles de atencidn.

4a.~ Aquellas funciones que pueda realizar el personal -
auxiliar serdn estructuradas de ncuerdo a los diferentes ni-

veles.

a.- Dar a conocer & la comunidad los servicios médicos-
que pueda recibir y de esta manera lograr su mdximo grado de
utilizacidén de recursos (1).

3.~ EL RECIEN NACIDO.

3,1. Concepto de Recién Nacido:

"Se denomina recidén nacido al producto de la concepeidn-

provenicnte de un embarazo de 21 o mds semanas y que ha cum-

o e I I i T T B B S

(11) 1bfdem. Pug. 21.
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plido gu sepasracidn del orgauniomo materno, haste oue cumnle

28 dias del nacimiento" (12).

Suele considerarse periodo de “recién nacido" 21 primer

mes de vida (13).

"Se da el nombre de Recién Nacido al lactante durante el —-
periodo en que, ya separado de su madre, sc adavta a las --
condiciones ambientales externns, 1o cunl se produce duran-

te losg rprimeros 28 dias de vida" (14).

Recién nacide vivo, segin la definicidn de la Q... es
el producto de la concepcidn, completamente exrulsado, o ex
traido de su madre, que despuds de la separacidn, resnira o
nuestra cvidencias de vida, con latidos cardiacos, pulsa- -

cidén del corddn umbilical o movimientos musculures (15).

Se designa recién nacido a todo nifio menor de 28 dias de
vida (16).
(12) Varios autores. Orientacidn Pedidtrica, Nivel %nferme--

ria, Coleccidén LiA, Fernando Aldape Herrera Iditor, - -
Pag. 10,

(13) Wasserman Zdward. Pediatrin Clinica. 6a. fd. %dit. Inter
americana. Pag. 165.

(14) San Martin lerndn. Salud y ©nfermedad. 3a, 4d. 1980. -
Bdit. Prensa Médiea lMexicana. Pag. 391.

(15) Valensuela-Luengas-Farquet. Manual de Pedintrfa. 9a. —-
d. kdit. Inberamericana, México, 1975. Pag. 197.

(A6) Ibfdem. Pug. 80,
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Adn cuando los autores consultados difieren en detalles,
en todos c¢llos encontranos constantes oue nos permiten con-

ceptualizar al Recién Nacido como sigue:

Se congsidera recién nacido al producto de la concencidn
expulsado o0 extraido del organismo materno y hasta que cum-

ple 30 dias de nancimiento.

3.2. CARACIERISTICAS ANATOMOFISIVOLJUGICAS,

A continuacidén se mencionan diversas caracteriazticas que
retne un recién nacido normal. ©n este aspectd, no hay pard—
metros exactos que permitan unificar criterios resyecto a -

las caracteristicas. No obstante ge anolan las sizuientes:
o

Datos Somatométricos:
Peso.~ Se considera normal un peso minimo de 2,500 kg,
y mdximo de 4 kg, aunque el promedio mds frecuente se da --

entre los 3 y 3,500 kg.

Talla.- La talla normal minima es de 48 cms, y la mdxi-

ma de 52 cms.

Segmento suverior.- Constituye en el recién nacido nor-

mal el 707 de la talla.

Perimetro cefdlico.— Normalmente es de 34 a 315 cmag,
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Circunferencia tordcica.~ s de 32 a 33 cms.

Circunferencia abdominnl.- Es mayor gue la tordcica, pe-

ro hay variaciones segun el estado digestivo en que se en--

cuentre el recién nacido.

Pie.~ Largo del pie de 8 a 9 cns.

CABuZA:

Cabello.~ Tanto el cabello abundante como el escaso ge-
considera normales en el recién nacido, lo mismo gi el cabe

1lo abarca o no la frente (7).

NMoldeamiento.~ Como una consecuencia del puso vor el ca

nal del parto, la cabeza presenta una deformacidn: Caput ==

succedaneum o céfalohematoma (18).
FONTANELAS:

Anterior.~ Tiene forma de diamante y mide de 2 a 3 cms,
de ancho y de 3 a 4 cms de largo. Se localiza en unidn de -

los huesos parietales y los frontales; siempre estd abierta.

T S T B e T I N

7) Valenzuela-luengos-larquet. lanual de Pediatria.Op. Cit.
Pag. 202.

(18) Smith ljrshall. Pedintria Clinica. i“dit. Interamericana.
Pag. 26.




Togterior.- ‘ticne forwa trianguleor vy su bawuio eg nuchio
mendor que la fontanela anterior, se loenliza entre el occi-
pital y los parietaleg, puede cstar cerrada totalicnte 0 —-

casi cerrada (19).

Ambas fontonelas son aplanadas y blundas y hay cabulga-

miento de la bdéveda craneal.

0jos.~ Los ojos generalmente tienen una colorzeidn azul

35..

grisédcea y por las limitaciones en la coordinacidn muscular

a veces parece que estdn cruzados (Q0).

Nariz.— Las nirinas son perneables y no existe secre——-

cidn nasal.

Boca.~ No hay dientes, aunque ocasionalmente presenin -
J H s

quistes de inclusidn gue semejan dientes.

Orejas.- La parte superior de la oreja cstd situada en
iddntico plano que el dngulo del o0jo. Los parbelloncs auri-
culares eatdn bien formados y su consistencia es cartilagi
nosa, los timpandss no sge pueden ver y el conducto awiitivo
externo es corto y amplio (21).

(19) R. llarlow, Dorothy. i&nfermerfs Pedidtrica. 4a. Zd. Bdit
Interamericana, Pog. 124,

20) loore, l.uy Lou. & R(ec'jén [iicino Wi 1 Znferacra,wdit,
’
nteramericana, Afl 22
Interamcricu Pi{_f 2

1) Apuntce de la Oficinn de ncelianza Continua cn unfer--

meria del 1hler, DIR,
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Cuello.- Ig corto, cilindrico y simdvrico; curece de gn

cas palpablee y tienc »licguec. (29).

Térax.~- Tiene forma cilindrica, ¢n uno y otro sexo sobre
galen las gldndulas maumszrias, 2 cuzusa do la activiind horio
nal materna; en ocasiones segregan un liguido, (leche dz ——
bruja). La apdfisis xifoiles del esterndn es frecucnteren—-—
te visible y saliente. La espalda generalicente esg recta y -

plana (23).
Abdomen.- Zs moderadasiente wrotuberante.

Ombligo.~ Prominente, situadd al centro del abdowcn, el
corddn umbilical ¢s blanco azulado y a los pocos dins se [no
mifica (24).

GELIWALLS:

Fasculino.~ Varia el taumsziio del pene y del escroto, en-
ocasiones el prepucio puede estur unidd al glande. Los tes-
ticulos pueden encontrarase en el cscroto, detenidos en los-
conductos o no encontrarse hasta que descienden cupontdnea-
mente, lo que puede suceder huasta las dltimes faces de la -

infancia (25).

(22) R. Warlow, Dorothy. Enfermeria Pedidtrica. Op. Cit. Pag.
122.

(23) Torroella, Julio Nanucl., Fedintria. léndez Otco Zditor.
Pag. 167.

(4) Woore Mary Lou, Do, Cit. Pug. 100,

@5 Nelson Vangiu, e Kay. frobado de cedintrin., Co. Sd, -
mdit. Sodvan, 1976, Tug. 2L,
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Pemenino,.— Coloracidn roje y tumefzeba. Log gond ales ~
femeninos pueden estrr liger awente hinenazdos, -+ oducen una-
secrecidn mucosn gue puede ectar teiild do sangre, cuusnda-
por las hormonas transmitidus de 1la mzdre o la ni..., egto -
ocurre durante la primers semann de vida. Los labiog mayores
no se han degarrodollado y los 1ablos wenores €xpuesion, se -

ven grandes.

BAT Rk TDADES ¢

L1 recidn nacido tiene las cuatro extremidades en - —=-
flexidn; los brazos y lae piernws son »roporcionclm.nte cor

tas.

Manos.— las manog son regordetas con dedos relatviv.usen—
te cortos, las ufias tersas J suaves, oo extiendsn sobre la-

punta de los dedos.

Piernag.—- Son pegueins y arqueadas, normalmente ¢l nifo
yace con las piernas en abduccidn y flexionadas, de manera-

tal que lug plantas quedan colocadas una frente a otra.

Ties.~ 2l recidn nacido tiene un cojin de grooa en el -
arco longitudinal del pie, por ello uaparentemente presenta-

pie plano (26).

— e e e e e ma e e e wm e em e e ma es e o e ee G em ®e e me memae

(26) .. lLiarlow Dorothy. Op. Cit. Pug. 130,
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FIzL,- Al tacto es tersa y suave, sonrosada < la vista,
std cubierta por una vellosidad fina conocidn con 2l nom—-
bre de Lanugo. Presenta vérnix cascosu en hombrog, cspalda-
y pliegues. in algunas ccusiones ge observan casbios de co-
lor, debido a la inestabilidad vagomotora y a lu circulzcidn
periférica adn torpe, Sjemplo de lo anterior es la cianosis
que presenta cn manos y ples, princisalmente si 1a tTempera-
tura es fria; otras veccs presente la piel moteada o Loy -—

cambio postural puede presentar color &n arleguin.

Ts comin observar en el nifio mexicand una mnancha azulo-
sa con bordes irrégulares; se localiza en la regidn sacra -

v se le conoce como "mancha mongdlica".

En los pdrpados y en la nuca se observan frecuentemente

telangiectacias., Ademds en nariz vresenta millium facianl 7).

TEJIDO 0S80.- En virtud de que en la composicidn de los
huesos del rccién nacido encontramos principalmente cartvila
g0 y una pequefin cantidad de ecaleiv, el esquelcto es flexi-

ble, las articulaciones eldsticas y los huesog suwves.

TEJIDO LUSCULAR,~- Bl recién nacido tiene el contorno mug

cular suave, a pesar de que cg incapaz de controlar sug - -
mipculos y estos carecen de fucersa, se sienten duros al tac
to (28.

@D ansceruan sdward. Op, Cit, oy, 164-1065,

(28 1., Narlow bLorothy. Op. Cit. Pmag. 130-131,



APATALO RuSETIACORIO, -

ST

do es diafragndtica y abdomin:l, con una frecuencin res
toria promedio d¢ 40 por minuito; pero se considiéra lentro -
de los limites de norm:lidad la frecuencia entre 30 y 60 —-

cor minuto (29).

APARATD DIGuSTIVO,~ Bl avarats digestivo de los recién

nacidos es inmaduro fisioldgicimente; pero madura a medida
que los pequefios crecen y se desarrollan, también lo hace-

el aparato digesiivo (30).

———

Boca.- Como una consecuencia de la falta de dienctes
la cavidad bucal es pequeiia; a la vez que es nds seca que -

en un nifio mayor porque la salivacidn, aunque suficiente

presenta una laxitud mdes acentwida de lis células de ial—--—

phigio,

La lengua estd muy desarrollada, y la capa muscular del
piso de la boca es muy vigorosa. Zn la parte interna de log
labios existe un abultamiento llamado "cojinete de succidn-
de Luschka y Pfaundler? el cual posiblemente ajuste perfec-

tamente log labios al pezdén. 01 mismo fin tiene el "replie-

gue de Robin liagitol" que se encuentra en la parte alveolar

de las encias; y la bola grasosa de Bichat.,

. e e e e am mm me  m  mt e am e e aa e ke e e e e e e me e e e

Moore, Lary Lou. Op. Cit. Pag. 105-107.

I, Jdacchber sugenin. G. Bluke Florence. informeria le--
didbrica, 9n, sd, HZdit. Interanerieana. Page 103,

22

La rcupiracidn «n el cecidén nuel
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Otras formacliones gue gse observan en lo cavidal buenl son
laos perlas epitelisles del pol-dar Sseo 7 log omistes crider
moidcs de las encfas. Debido a L. vascularizacidn la mucos:

bucal es muy fina y fdcilmente vulnerable.

A diferencia del adulbto el recidn necido pressnse un nd
mero dos a tres veces mayor de ganglios; vasos linfdticos 7
senos ganglionires rds awmplios; pero nmenor desarrollo en —-

las glandulas salivales.

Faringc.- Zn ella encontramds el anillo linfd.ico com—-—
puesto por: Lo amigdala faringea, las amigdalas palatinzg v
las formuciones linfoides y el tejido linfoide.

La amigdala faringea estd situda en el tecno de 12 ———
nasofaringe; las palatinas, entre log pilures del velo del-
paladar; lssg formaciones linfoides, en la base de la lengua
y el sejido linfoide se cncucentra disperso en toda la muco-

ga faringea.

Zobtdmug0.~ Su crecimiento mAximo se du entre el naci- -
miento y ¢l tercer mes de vida. Al nacer ¢l nilio tiene una-
raprcidnd entre 40 y 50 c.e. 81 cardias se localiza a la —-—
altura de la décima vértebra dorsal, micntras el piloro se-
encuentra dog vériebras mds abajo y estd situndo muy cerca-

de la linea media.
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Las tdnic s nusenl res 8¢ cocu.n,oun en L.surrollo) 1a-
cape Qe Cibras longisudinles co dmaerfects, cicabroo cus -
los fibrss de lireceidn oblicux son eseusts. lLa coe circu-
lor es may desarrolladz; rero £:15u u nivel del earii-sa, lo

que provoea lo vaslta e grees y alinunios el eséfugo.

Intessind delgado.- La longisud del intectino nelpndo —

mide cntre 3 » 3.9 mt, proporcionalmente es mds lorgo que -
en 21 adulto, ya gue aleunsih hasta 6 veees oo onola del in-
fante.

La tdnica muscular de ia parad intessinal es muy del—-—-
gadn el tejido epitelial ge prescnte easi enteraneate Jroto
plésmico; ra ¢ue el verdadero spiselio aparece ii.s dessudsg
del nacimiento. Los foliculos son numerosos y lae slacus de

Peyer relativamernte voluminosas.

£l perigteltismo ¢s irrcgular debido a la incufliciunte

mielinizacidén nerviosa.

Integtino grueso.- Tiene una longitud, scgin Robin, a -

una y media veces del taws:ldo del recién nacido. 31 ciego es
auy pequefio, ocupa una situacidn muy alta, es liso, sin - -
abombomiznbos ¥ no pregenta las tres owndos caracteristicus
que apirceen en el adulto. sl colon ascendente es mis cor—-

to; wmientras que el colon tronsverso es relabtiviccnse largo

”
-
[
~
it
j ]
!
|

J se encuvenirs plegndo de varius manerszs. Lo exist
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dnrulo edlico derecho. Le siguoiles mide 12 nitad del inveg
tino grueso, ¢ muy flexwoss vy geacralawnue 20yt sisnde ——
casi Sobtalierie en el abdogsizn 7y 1o e 1 cowiand L€iviea.
agénlice g relubivasente de isunrl lon ivud cue un el iul-
to, se conbinda sin sepcracidn con el ciepo. 31 .2eto on —-
relutiveaaente mds largo y mds reetiiineo y _osSerior, caota-

R I e .0 -3 A _._—.l - -
LJoolelmas L oegfincly - -

colocucidn y longitud iwvorece ol
anel esbd poco desarrollado.

5Bl trdnsito intectinal ¢o nds rdpido cue en el adulbo.
La defecacidn es mis frecuente en virtud del nlmers de co--
widns, d¢ la abundanecin relativa de su alimsabzeidn, ds la
menor resistencia @ la necesgidad o @vacuzr, 200 1. lebili-

dad del esfinter y o la hiperexitabl_idzd refleia ().

La elinirnecidn de meconio cuvle ocurrir entre la rime-
re )y décima Loras de vida, si eetd no suceds debe teperse -

alguna obstruceidn (32).

Pdncreas.~ ide de & a 6 ciis, y sC encuchbtra . nivel de
la 2a. 6 3a. vértebras lumbures. Las scerecioncs pancredti-
cas son cualitativic.ente menares cegdn su neso, gue Oscila-
entre 2.5 y 5 gr; vor lo gue vosgeeta o 1o lipaca 5 a la —-
diastnsa. La secrecidn de lua Sripsive es igusd gue cn el —-
adulto.

Bl) Lrcucla de Salud Mblien. 69/0ic. 306,

(39 Vasgereen Sdwerd, Cedainbiia Clinoca. Do, Cit, tne, 160,



Higado.~ Su volumen ocupa casi las dos quintas partes de
la cavidad abdominal; su limite superior llega al 6° espacio
intercostal; aunque su borde inferior mide sélo 2 cms. Bl —-
borde costal es mds frdgil que en el adulto: granuloso, rojo
y muy vascularizado. Su peso es del 4% del total del organig
mo.(33).

APARATO CARDIOVASCULAR.- Se considera normal la frecuen-

cia cardfaca entre 100 y 180 contracciones por minuto. Tam--
bién se consideran normales 1los soplos gue frecuentemente —-
se escuchan en el recién nacido, ya que el 90% no son patol$
gicos. Esta irregularidad es consecuencia de la inmadurez --
del centro regulador cardiaco (34).

a) Pregidn arterial.- Aunque es diffcil determinarla con

precisién, generalmente es baja,

b) Cuadro sanguineo.— El volumen sanguineo es de 85 ml,-

por kg de peso corporal y la sangre del recién nacido
contisne un ndmero relativamente alto de eritrocitos-
y un nivel alto de hemoglobina (35).

SISTEMA URINARIO.~ La vejiga es ovoide con direccidn ha-

cia la pelvis y con una capacidad de 40 a 50 c.c., contiene-
orina cuando nace el niffo, por ello puede miccionar inmedia-
tamente o despuds de varias horas, en ocasiones no hay for--
63; gscuglg 50 Sulud Piblica. 69/Diet. 36.
(34) Torroells, Julio M. Opc. Cit. Fag.l67.
(35) Wasserman, Idward, Op. Cit. Pag, 165,

43.
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macidn de orina durante las primeras 24 horas y un pequeiio =
porcentaje puede orinar despudés de ese tiempo. Lo: rifiones -
son proporcionalmente mds grarndes que en el adulto y estdn -
situados mds abajo. Por su falta de madurez y su poca capaci
dad para concentrar, la orina estd diluida, ademds 1ln elimi-
nacidén de deido drico por medio de desintegracién celular es
intensa y se pusde encontrar en los pafiales maachas rosas, -

producto del depfsito de cristales de deido drico (36).

SISTEMA NERVIOSO,~ Fosee en su conjunto lu misma confi--

guracién externa que en el adulto; aunque una gran porcidn ~-
de su masa la constituyen tejidos en proceso de desarrollo, -
la madurez de estos llega gradualmente. El encéfalo, médula -

¥y nervios periféricos presentan deficiente mielinizacidén (37).

Temperatura.- Aunque el recién nacido a término regula -
bien su temperatura corporal, en ocasiones esto se le difi--
culta porque presenta una gran superficie corporal que eleva-
las pérdidas calbricas, ademds de la inmadurez de los centros
nerviosos de la termorregulacibén y la escasa actividad muscu-
lar (38).

Refle jog Normaleg.~ Los reflejos esenciales de equili- -

brio en el recién nacido sont

8) Reflejo de Morc.- Demuestra el sentido de equilibrio

en el recién nacido, la forma mds eficaz para provo-
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(36) R. Marlow, Dorothy. Op. Cit. Pag. 130.
(37) Escuela de Snlud Pdblica. 69/Diet. 36.
(38) Apuntea de la Of.de Ensefianza Continua en Inf, Op. Cit.




b)

c)

d)

45.

carlo consiste en: Dejar caer la cabeza y sostener -
el cuerpo detrds de los hombros o haciendo un ruido-
intenso, ante egte estimulo el dorso y brazos del ni
ho se extienden, menos y dedos se conservan amplia--
mente abiertos,después los brazos se mueven como pa~
ra abrazar, log movimientos de piernas y cadera son-

irregulares.

Reflejo ténico del cuello.-~ Reflejo postural, median
te el cual el recién nzcido acostado boea arriba, gi
ra la cabeza hacia un lado al mismo tiempo que ex—-—-

tiende brazo y pierna del mismo lado.

Reflejo de prensidn.- Este reflejo se encuentra en -

manos y pies, el recién nacido asird cualquier obje-
to que se le ponga en las manos y si se estimula - -

la planta del pie flexionard los dedos hacia abajo.

Reflejo de Darwin.- El recién nacido es capaz de ~ -

asirse con ambas manos a los dedos de un adulto tan~

firmemente que se le puede levantar de la cuna.

Refleijo de marcha.- Si se toma al nifio del dorso y ~

ge le pone en posicidn vertical de manera que toque-
levemente una superficie con los pies, inmediatamen-

te empieze movimientos de marcha.
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£) Reflejo de succidn y deglucidn.- Sumamente importantes

para la alimentacidn. Cuando el nifio huele la leche, ~
gira la cabeza hacia ella y cuando se le toca la meji~-
1la con un objeto, la boca gira hacia é1 y abre los -~

labios como si quisiera agarrar un pezdn (39).

3.3, RECURSOS QUZ SE REQUIEREN PiRA L4 ATERNCIJON DEL RECIE
NACIDO:

Los recursos necesarios con los gue se deben contar en -
la sala de expulsidén para el nacimiento y atencidén del re- -~

cién nacido son los siguientes:

- Una mesa de aproximadamente un metro de largo con los
siguientes elementos:
a) Compresa enrollads para dar posicidn de Rossier,
b) Estetoscopio pedidtrico.
¢) Una Fuente de calor radiante, qu: pueden ser "Spois"
de 100 4 50 vatios.

~ Una fuente de ox{igeno con sistema regulador de flujo -

y presién.
- Aparato de succidn mecdnico.

- Mascarilla pequefia que sélo cubran nariz y boca del ~-
neonato, y que cuente con adaptador para bolsa de in--

suflacidn.

- Laringoscopio con hoja pequefia (para recién nacido).
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(39) R. Marlow, Dorothy. Op. Cit., Pag. 131-132.
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- Una pera de gomea con capacidad de 3 a 4 onzas.

- Cdnulasg endotragqueales tipo Cole tamafio 8 a 14 con obtu

rador y adaptador para la bolsa de insuflacién.
-~ Sondas de Nélaton Ndmeros 8-10 § 12.

- Sondas estériles para alimentacidén de prematuros (¥K-731

y K"732) »

- Sondas endotraqueales tipo Foregger Nimeros 8-10 y 12.

El equipo se completa con los siguientes elcmentoss

- Guantes ectériles.

- Bisgturi.

- Jeringas.

- Ligadura para cordén umbilical.
- Compresas egtériles.

- Pinzas fuertes.

~ Pinza de mosco.

-~ Gasag estériles,

- Equipos para venoclisis.

- Metriset.

Soportes.

WIEDICALENTOS,

-~ Bicarbonuto de sodio al 7.5¢ (0.9 leq. por 1 ml.).
- Adrenalina, ampolletas al 1:100 (ampolletag de 10 ml).



3.4.

- Digoxina, 0,1 mg por ml.

~ Solucioneo de glucosa al 5%, 10¥ y 509.

- Dexamctacona, concentrncidn de 4 mg por ml.
- Vitamina K.

- PFenobarbital sdédica.

~ Hidrocortizona, ampolletas de 100 nmg.

ANTIBIOPICOS.

- Penicilina sédica cristalina.

- Kanamicina,

Tgtimulantes divercos del SNC,

-~ Cafeina.

Egtimulantes del sistema cardiovascular.

~ Btinilaedreanol (Effortil).

Antagonistag de los narcdéticos.

- Nalline (anlorphina) amp. de 10 mg,

~ Levalorfan (Levalorphan) amp. de 1 mg (40).

ATSNCION AL RECIER NACIDO NORLIAL:

El recién nncido tiene ncecesidades fundamentales que

48.
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Diaz de)l Castillo Erneeto. Tediatria Perinatal, 7dit. -

Interamericana, México, 1974. Png. 125-127.
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leben atender de inmediato dentro de las condiciones miximas
de asepsia y culdados adecuados con la finalidad de proteger

lo contra infecciones y procurarle una mejor evolucién.

3.4,1, ATENCION INMEDIATA.

Concepto.- Se da el nombre de atencidén inmediata a los -
cuidados que se proporcionan al recién nacido durante log -~

primeros minutos de su existencia; estos son:

l.- ©Posicién.

2.- Vealoracién de Apgar y Silverman.
3.~ Mantener permeables vias aéreas.
4,~ Culdados de los 0jos.

5e¢= Evitar enfriamientos.

6.- Somatometria,

7.~ Ligadura del cordén umbilical.
8.- Identificacién.

De la misma manera requiere de otro tipo de atenciones -

posteriores a las que se le da el nombre de atencidén mediata.

3,4.2, ATENCION MEDIATA,

Concepto.- Son los cuidados intensivos y de abgoluta vi-
gilancia que se dan:al nifio, posteriores a la atencidén inme--
diata, principalmente durante las primeras 24 hrs, que se ex-
tiende hasta las 48 hrs, con el fin de que se nadapte y para -

protegerlo del ambiente contaminado (41).
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(41) Varios Autores. Orientncidn Pedidtrica. Op. Cit. Pag. 33.
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La atencidén mediata comprende los siguientes cuidndos:

1.~ Bafio,

2.- Lavado gdstrico.

3.~ Ministracidén de vitamina K.
.~ Vestido del niffo.
.~ Curacidén de cordén umbilical,

POSICION:

Para evitar el paso de sangre por gravedad del nifio hacia
la placenta se recomienda sostenerlo a su nivel o ligeramente-
mds bajo que ellas Esta posicién permitird que el nifio reciba-
aproximadamente 100 ml de sangre proveniente de la placenta; lo
que proporcionard una reserva de hierro y constituyentes san--

guineos (42).

VALORACION DE APGAR Y SILVERIAN:

Se emplean generalmente dos métodos para valorar las con-
diciones del recién nacido al momento del nacimiento; el método
do Apgar valora la condicidn general y el de Silverman y Ander-
gon la funcidn respiratoria. Estoes métodos de valoracidén son -
fundamentales, ya que permiten tomar las medidas adecuadas para

que el niffio se adapte a la vida extrauterina.

El Método Apgaer se roaliza un minuto despuds de que el ni
fio ha nacido y posteriormente a los 5 minutos. Se reconoce que

esta segunda valoracién es més precisa (43).

(42) Dorothy R. liarlow., Enfermerfa Pedidtrica. Op. Cit. Pag.137.

(43) Dfaz del Custillo Ernesto, Pediatrfia Perinatal. Op. Cit,
Pag, 124-125,
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El método Apgar contempla frecuencia cardfaca y respira-
toria, tono muscular, irritabilidad refleja y color; cada —
uno se mide con puntuaciones de 0 a 2 de acuerdo al estado -~
que se presente, y la suma de las puntuaciones nos dard la -
calificacién final, obviamente el resultado mds alto es de —

10 y el mds bajo cero que corresponde a un producto muerto(4).

VALORACION APGAR

0 1 2
1.~ Frecuencia Card{mca No Lenta 100 100 4 m4s
2.~ Epfuerzo respirato- No ILlanto débil.hi Ilanto vi
rio. poventilacién. Z0oroso.
3.~ Tono muscular. Flaci- Flexién discre-~  Flexidn -
dez to ta de extremida completa.
tal. des.
4.~ Respuesta a estimu Ningu- Reaccidén discre Llanto
los. ne. ta.
5.~ Coloracidn. Ciano- Acrocianosis. Sonrosado
sis,pa total.
lidez.

(44) Bethea C. Doris. Enfermerfs Materno Infantil, 2a, Ed. -
Edit, Interamericana. Pag. 194,



VALORACION SILVERIAN ANDERSON

52.

l.~ Nov.toraco~ Ritmicos y Térax inmdvil Térax y abdomen
abdominales regulares abdomen en mov. (sube y baja)

2.~ Tiro inter- Ko Discreto, Acentuado y -
costal., constante .

3.~ Retraccién No Discreta. Muy marcada.
xifoidesa.

4.= Aleteo nasal. No Discreto. Muy acentuado.

5.~ Quejido espi No Leve e incong Consgtante y

ratorio.

tante.

acentuado.

(49)

VIAS ACREAS:

Aunque la mayoria de los recién nacidosg normales respiran

a los pocos segundos de haber nacido es recomendable la si--

guiente atencidn:

Dar al nifio posicién de Rossier y aspirar las secreciones

de las vias respiratorias superiores mediante el uso de son-

das Nélaton de los némeros 8 y 10, teniendo cuidado de no -

lesionar las mucosas., Con egtas maniobras se corrobora Al ——

mismo tiempo la permeabilidad de las viae adreas (46).
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(4%) Dfaz del Castillo Ernepto. Pediatrfa Perinatal. Op. Cit.

Pag. 124-125.

(46) Valenzuela-Luengas-Marquet. Manual de Pediatria. Op.cit,

Pag. 207.
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ASFIRACION Dii SIECRESIONLS:

Objetivo: Mantener permesables lius vias respiratorias.

Equipo regquerido:

-

Un aspirador eléctrico.

Un riiidn.

Dos sondas de Nélaton de los ndmeros 8 y 10.
Dos adaptadores de crigtal.

Un vaso de aluminio.

Gasas.

Compresa.

Solucién Salina Fisioldgica.

FROCEDILIIZNTO:

Preparar el equipo y colocarlo en una mesa cercana a la

cabeza del nifo.
Verter solucién salina fisioldgica en el vaso.

Colocar un adaptador de cristal en la sonda y conectar

lo al tubo del agpirador.
Hacer funcionar el aspirador,

Tomnr la cabeza del nifio con una mano e introducir la

gonda con la otra.

Trimero aspirar las secresiones de la cavidad bucal,




- Se retira la sonda y se introduce al vaso que contiene
Solucibn Salina Fisioldgica a fin de limpiarla de las

secresiones que hayan quedado en ella 0 en el tubo.
-~ De ser necessrio efectuar nuevamente la maniobra.

-~ Con la segunda sonda se aspiran las fosas nasgales, in-

troduciéndola de 6 a 10 cms, en cada una de ellas.

- Anotar las caracteristicas de las secresiones aspira-

das tales como: color, cantidad y consistencia (47).

CUIDADO DE LOS 0JOS: Siempre se deben proteger los ojos-

contra infeccidén gonocdcica. Ello se puede realizar desde el

momento en que la cabeza ha nacido hasta que se haye comple-
tado la 3a. etapa del parto (48). A continuacidén se menciona~
la técnica del Método de Credd:

METODO DE CREDE:

OBJETIVO: Prevenir infeccién gonocécica.

EQUIPO3
- Un frasco de Nitrato de Plata.

- Un gotero.
-~ Solucién Selina Fisioldgica.

-~ Torundas y gasas estériles.
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(47) Rangel Ma. Elena y Tinoco Celia. Técnicasg de Enfermeria
Pedidtrica., EZdiciones lMédicas del Hospital Infantil, Mé-
xico, 1964, Pag. 57.

(48) Waldo E. Nelson. Op. Cit. Pag. 334-335.




H. Waechtcr Fugenia, Florence G, Blake, EZnfermeria Te-~
didtrica. Op. Cit. Tag. 141,

55.

PROCEDIMILENTOS

Lavarse las manos.
Se inicia el procedimiento con el ojo distal y luego el
ojo proximal.

Con torundas impregnadas de Solucidn Salina PFisiolégica
gse limpian los pédrpados del nifio, partiendo del dngulo

interno del ojo, al dngulo externo.

Hecho lo anterior se separan los pdrpados con los de~

dos indice y pulgar.
Se instila una gota de Nitrato de Plata al 1% en cada-
0jo.

Vespués de 30 segundos, se aplican 3 gotas de Solucidn
Saline Fisioldgica, para evitar una posible Conjuntivi
tis Qufmica, dada la reaccién irritante del Nitrato de

Plata.

Se limpian los ojos del dngulo interno al externo con~

una torunda estéril.

Secar los 0jos con gasa estéril para retirar el resto

de humedad que haya quedado.

Dar cuidados al equipo. poe

Realizar anotaciones en la hoja de enfermeria (49).

EVITAR “HNFRIAMIASNTOS:

Para evitar posibles complicaciones en el recién nacido
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por el descenso de la temperatura que casi siempre se presen
te inmediatamente después que ha nacido. Se debve limpiar - -
lo antes posible, en virtud de que en proporecidn la piel hi-
meda pierde mayor cantidad de calor que la piel seca, des- -
pués se debe envolver en una compresa tibia, posteriormente-
colocarlo bajo una fuente de calor a una temperatura ambien-
te de 32°C (50).

Para conocer la temperatura del recién nacido se intro--
duce con suavidad en recto un termdémetro rectal, previamente
lubricado, esta maniobre nos permite ademds descubrir imper-

foracidn anal,

TECNICA DE TIMPERATURA:

Objetivo: Conocer el grado de temperatura corporal en --

el recién nacido.

Equipo:
- Carro Clinico.

Bolsae de papel para desechos.

Charola de acero inoxidable, con el siguiente contenido:

Dos pomaderas con torundas, una con agua simple y otra
con agua jabonosa.

- Un frasco con solucidén antiséptica.

- Una pomadera con lubricante y espdtula de madera.

~ Cuadros de papel prendidos con alfileres de sgeguridad.
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(50) Varios Autores. Orientacidn Pedidtrica., Op. Cit. Pag. 17.
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~ Termémetros rectales,.
- Pafales,

- Carpeta metdlica con hojas de enfermeria.

Procedimiento:

~ Destapar las pomnderas.

- Tomar un cuadro de papel y colocar un poco de lubrican
te con la espdtula en uno de los extremos.

- Ponerlo gobre el carro clinico,.

- Tomar el termdémetro y quitar el excedente de antisépti
co con una torunda de agua simple gue se degechard en

la bolsa de papel.

- Rectificar que la columna de mercurio, esté lo mds baja

pogible,

~ Iubricar el termémetro en el cuadro de papel donde se

colocl lubricante previamente.
- Aflojar el pafial del nifio.

- En caso de que el nifio haya evacuado debe asedrsele y
cambiar paflal. Se hard lo mismo si al introducir el —-

termémetro se origina defecacidn,

- Mexionar las piernas del nifio sobre sus muslos y es-

tos sobre su abdomen.
-~ Introducir el termdmetro a 3 cms aproximadamente.

-~ Igporar de 1 a 2 minutos y retirar el termdémetro.
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- Limpiar con el extremo limpio de papel el exceso de --
lubricante del termdmetro y desechar el papel en la --

bolsa correspondiente.,
~ Realizar la lectura.

- Tomar una torunda con agua jabonosa y agear el termé-
metro,

- Anotar la tempcratura en la hoja de enfermeria.

SOMATONSTRIA:

Las medidas somatométricas que se deben realizar en el -
recién nacido son las siguientes: Peso, talla, perimetro ce-

fdlico, tordcico, ebdominal, pie.

PES0:

Eguipo:
- Bdscula pesabebd,

Procedimientos

-~ Comprobar el buen funcionamiento de la bdscula,

-~ Colocar un pafial en el platillo de la bdscula y nive-~

larla,

~ Con una mano se toma al nifio de los miembros inferiores
y se coloca un dedo entre ellos, mientras con 1la otra-
ge toma al nifo de hombros y dorso extendiendo los de-

dos alrededor Jdel cuello y cabeza,
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Se deposita al nifio en el platillo de la bdscula.

Se pone ung mano encima sin tocarlo.

- Con la otra mano se manejan las barras.

Se realiza la lectura y el registro del peso en la for

ma correspondiente.

Se levanta al nifio en la misma forma en que se depogi-
té en la bdscula.

PERIMETRO CEFALICO:

Se pasa la cinta métrica por el occipucio y la regién —-
frontal al nivel de la glabela, se debe tener cuidado de que

la cinta guede justa para que d€ la medida exacta.

PERIMETRO TORACICO:

La cinta métrica se pasa a un nivel normal al eje del -

cuerpo, debe medirse a la altura de las tetillas (51)

TALLA:
Pars tomar la talla se coloca al nifo en decdbito lateral
derecho o izquierdo, se pone la cinta métrica en el occipucio,

ge pasa por el tronco hasta alcanzar el taldén.

PERINETRO ABDOMINAL:
Para tomar este perimetro la cinta métrica se coloca a -

nivel de la insercién umbilical.

(51) Rangel Ma. Elena. Op. Cit. Pag.31-74-T7.
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PIE:

Se mide del taldn al dedo pulgar (52).

LIGADURA DEL CORDON UMBILICAL:

Dentro de la vigilancia que requiere el recién nacido du
rante las primeras horas es necesarlo destacar la importan~-
cla que tiene la observacidn del cordén umbilical, ya que --
si sangra deberd ligarse nusvamente guardando la asepsia de-

bida a fin de evitar la Onfalitis.

El corddn debe mantenerse seco y su cuidado previene po-~
sibles infecciones e irritaciones, para ello suele aplicarse
alcohol por lo menos dos veces al dia y evitar el roce de pa

flales u otras ropas en éste (53).

A continuacién se menciona el material que se utiliza pa
ra efectuar la ligadura del corddn y el procedimiento a sew-
guirs

Equipos

Dos pinzas.

Broche de pldstico o corddn de lino.
-~ Merthiolate,

- Alcohol.
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(52) Varios Autores. Orientacién Pedidtrica. Op. Cit. Pag. 39.

(53) Bethea C. Diris. Enfermeris laternoinfantil. Op. Cit.




61,

Procedimiento:

~ Una vez que el corddén haya dejado de pulsar se comprime

el cordén umbilical con dos pinzas.
~ Se colocan a 5 cms del abdomen.,

- Se liga con un nudo cuadrado a 1 cm de la pared abdomi

nal,
- Retirar las pinzas.
- Efectuar una segunda ligadura con la primera.

- Revisar las caracteristicas que presente el corddn: gro

gor, coloracidn, nimero de vasos, etc. (54).

IDENTISICACION:

En la sala de partos se debe colocar la identificacidn al

recién nacido,

Objetivo:

Evitar confusiones con otros recién nacidos.

Equipo:
- Ixpediente del recién nacido.

- Brazalete rosa 6 azul dependiendo del sexo.

- Tarjeta blanca.

Procedimiento:

Los dntos mds usuales que contiene el brazalete de identi
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(4) Dorothy R. Marlow. Enfermerfias Yedidtrica.Op. Cit. Pag.137.




ficacidn son:

-~ Apellido de la madre y nombre.

~ Sexo.,

- Registro.

-~ Fechs y hora de nacimiento.

- Ndmero de cuna.

- Pesgo.

-~ Deberd colocarse de preferencia en la mufleca del brazo
derecho.

~ Estos mismos datos deberdn anotarse en la tarjeta blan

ca y colocarse en el porta tarjeta de la cuna (55).

BANO DE ARIESA:

Objetivosg:

-~ Eliminar las secresiones de las gldndulas sebdceag, —-—

descamacidn de la piel, sudor y el polvo.

-~ Egtimular la circulacién de la piel y el ejercicio fi-

sico por medio del movimiento.

-~ Proporcionar comodidad y bienestar.

Una vez corroborada la temperatura del nifio, si estd ——
dentro de 1limites normales: 36.5 y 37°C se procede a darle -

bafio de artesa; para ello es necesurio el siguiente equipos

- Mm ew  we W mm  Mmr  ew e e Mwm me Vet e M v G AR e wee e WS Mw W e v Mm me S em e

€5 Ramos G. Ma. Crietina, Ito H. Victoria, Rangel P. Ma, ==
Flena., Manual de Procedimientos de Enfermer{a Pedidtrica.
Institucidén Mexicana de Asistencia a la Nifez. 1976. Pag.
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- Nesa.

- Pafiales, camigitas.

- Toallas,

- Sarape estdndar y auxiliar.

- Hule clinico.

~ Jabonera, jabdn, esponja.

- Aceite.

-~ DPeine.

- Torundas e hisopos, agrupados en equipo individual pa
ra aseo de cavidades.

- Termbmetro rectal.

- Lavamanos (56).

Procedimiento:

~ Preparacidn del medio ambiente: evitando corrientes de
aire.

~ Se deberdn llevar lag siguientes medidas de seguridad:

- Cerciorarse de que hay indicacidén para el bafio,

- Mantener el agua a la temperatura adecuada,

~ Poner atencidén especial en el lavado de pliegues.

-~ Evitar lesionar al nifio durante el baflo. (57).

~ Pogteriormente lavarse las manos.

-~ Colocar el equipo individual a un lado de la artesa.

-~ Colocar el lavamanos estéril en la artesa,

- Acostar al nifio sobre un sarape estdndar, que estd do-

blado por la mitad y se encuentra protegido por el hu-

€6) Rangel Ma. 2lena. Op. Cit. Pug. 33 y 65,

7) Varios Autores. QOrientncidn pedidtrieca. Pag. 81,




le clinico y un pafial, colocados todos ellos sobre el~
colchén de la uartesa.

Bfectuar aseo de cavidades de la manera siguiente:

Tomar dos torundas; partirlas por la mitad y humede-~
cer dos de ellas.

Colocarlas alternadas en los espacios interdigitales -
de una mano: Una hdmeda, otra geca.

Apoyar el borde cubital de dicha mano sobre la frente
del nifio.

Con la torunda himeda limpiar del borde interno al --
externo del ojo distal secando con la siguiente torun
da y desechdndola en la bolsa de papel.

Repetir el mimmo procedimiento con el ojo proximal.
Humedecer dos hisopos y colocarlos en una mano de la -
manera antes descrita.

Con suaves movimientos de rotacidén limpiar la narina -
distal, hacer lo mismo con el hisopo secco.

Asear de la misma manera la narina proximal.

Tomar los cuatro hisopos restantes y humedecer dog, co
locdndolos en la forma ya descrita.

Girar la cabeza del nifio para asear primero el ofdo =
distal, Con un extremo del hisopo se limpia el conduc
to auditivo externo y con el otro el pabelldn auricu-
lar.

Se geca con el aiguiente hisopo.

Continuar el mismo procedimiento con el ofdo proximal.
Humedecer 1la tonlla friccidn, colocuarla en forma de -
guanteleto en unn mano y asear la cara en forma de "S"

o de "ncho".

64.
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Aflojar le ropa del niio,

Abrir la 1llave y groduarla de pinera de ovtener agua a
la temreraurs adecuada,

Deslizar al nifo al borde de la artesa, apoyando su -—-
cabeza sobre uns mano y lavarla con la otra mano.
Secarln con la toalla pullman (58).

Degvestir al nifo y colocazrlo al centro de 1a artesa.
Baiiar 61 cuerpo del nirio de cuello a pies.

®inalwente asear genitules y regidn perianal.

Coloczr al nifio sobre la toalla que estd en el colehdn
de la artesa y se procede a sgecarlo.

Lubricar la piel con aceite.

Jortarle wllas de nanos y ples.

Peinarlo.

Cubrirlo con un marape auxiliar.

Jonducirlo a su cuna.

Anotar el bafio en la hoja de la enfermera.

Seguir los procedimientos de cuidaad del equipo (59).

LAVADO GASTRICO:

Objetivog:

Comprobar la permenbilidad del esdfago.
Vaciar la cavidad gds’rica de su contenido para

el ayuno terapéutico y posteriormente la hidratacién.
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(58) Rangel Ma. Elena. Op. Cit. Pag. 61-63,

(59) Varios Autores., QOrientacidn Fediftrica. Op. Cit. Pag,. 80.
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Tara vealizar el lavado gistrico -n el neonnto se requie

e del siguimnte equipo:

- Un recipiente conteniendo:

- Una Jerings de 20 ml, con pivote de cristal.
- Una pinza ¥Felly Recta.

- Una flanera.

-~ Sonda de Nélston del Nim. & 6 10.

~ Solucidn Salina Migioldgica. Compresa o babero y vaso
graduado (60).

Frocedimicntios

- Lavarse lag monos.
- Treparar el equipo.
- Proteger al niiio con la compress ¥y babero.

~ Colocar al nifio en decdbito dorsal con la cabeza lige

ragente levantada.

0}

~ Tomar la sonda cerrada 0 pinzada y medir con ella la

distancia de lu glabela al apéndice xifoides.

-~ Con ung muno se sovutiene la cabeza del niffo y con la
otra se introduce la sonda por la boca, dirigidndola

hacin atrds y abajo de la faringe.

Comprobar si la sonda se encuentra en la cavidad gds-

trica,
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(60) Mn. Cristina Namos 5. Op. Cit. Payg. 223.
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=~ Paru veriticar lo ant:rior se introduce el extremo de
la sonda = un vaso con 1fguido, si se abserva burbu-
jeo continno retirar la sonda y volver a introducirla

ya que se encoentra en vias respiratorias.

~ 3e extrae Solucidn Salina Fisioldgica cun la jeringa,

ge adapta a la sonda pinzada,

-~ Je despinza la sonda y se introducen pequeias canti-—
dades de S2lucidn y se extrae inmediatimente sin de--

jarla pasar nor completo para obtener un buen sifdn.

- Cerciorarse gue se extraige la misma cantidad de 1{~-

quido que se introdujo.

- Introducir solucidn cuaniag veces sea necesario, hag-

ta que se obtengn salida de 1fquido limpio.

-~ Durante los lapsos en gue se retire la jeringa de la

gonda, €sta deberd pinzarse o taponarse,

-~ Extraer la sondn con un movimiento rdpido, para evi-
tar que caigsn gotas de liquido en la laringe o en -

la trdqueca (61).

NINISTRACION D VITANINA K

Poco después del neciniento se ministra al niijo de ——-
0.5 a 1,0 mg de vitaumina K, ya sen por via oral o intramuscu
lar; lo que nosg permite eliminar prdeticrunente la enfercedad
henorrdgica pues evita el nivel de dizwinucidn de jrotrombina

(61) Rangel lMa. <£lena Op. Cit, 7.z, 8386,
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plasmdtica que suele presentarse en eute periodo.

No es recomendable ministrar una cantidad mayor, pues -
carece de valor terapéutico y ademds predisponz al nifo a la

Hiperbilirrubinemia y al Kernifcterus (62).

VESTIDO DEL NIfiO:

Las prendas que se emplean para vestir al recién nacido
serdn tan simples y sencillas como sea posible, generalmente
ge emplea ropa estéril de alpgoddén y de acuerdo con la tempe=~
ratura ambiental del cunero; si la temperatura es normal se=-
le pone camiseta y paflal desechable; si la cuna no tiene =—-
calefaccién y la temperatura es baja se utilizard ademds un-
pafial de algoddn, sdbana y cobertor. La manera como se en~ -
vuelve al nifio se ilnicia por las manos, se continua con log-

pies y por dltimo la parte media del cuerpo.

Al trasladarlo a la cuna se rectifica que coincida el -
nimero de identificacidn que tiene el niflo con el nmimero de~
cuarto en que se encusntra la madre, la cuna tendrd el mismo
nimero (63).
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(62) loore, Mary Lou. Op. Cit. Pag. 81,

(63) Varios Autores. Orientacidn Pedidtrica, Op. Cit. Pag. 43.
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Pnra evitar c¢l eritema al recién nacido deben cambiarge
log pafiales en cuaanto se encuentren ranchados por heces y —-
orina. s recomendable aplicar en pariné, gliteos y dreas ~-
vecinas cremas o pomadss probtectoras cgue carezcan de fdrmacos

antiedpticos (64).
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(64) Valenzuela-Luengas-M¥arquet, Op. Cit. Pag. 207.
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III.~ ESQUELA DE LA INVESTIGACION:

Procedimientos empleados:

En este estudio se utilizaron los siguientes procedi---

mientos:

a)

b)

d)

Investigacidén documental para estructurar el marco -

tedrico.

Elaboracién del disefio de investigacidén que permitié

orientar todos log pasos de este estudio.

Elaboracidn de fichas bibliogrdficas y de trabajo =
para en ellas registrar todos los conceptos, y teo--
rias adoptadas en este estudio y posteriormente uti-
lizados en la interpretacidén de datos y en la cong-~

truccidén de las conclusiones.

Se efectud investigacidn de campo por medio de obser
vacidén directa de 25 recién nacidos eutdcicos y log-
datos recogidos en cuanto a la atencién inmediata y-
mediata que recibieron se registraron en una gufa de

observacién que se elabord exprofeso.

Fuente de los datoss

En la otapa de investigacién documental, la fuente de -~

los datos la conetituyeron la teor{a sobre neonatologia y de

atencidn médica y de enfermerfa al recién nacido.

70.
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Durante la investigacidn de campo en la que sge trata ~-
de obtener datos respecto a: cantidad, orden y eficacia de ~
los cuidados que se ofrecen a los recién nacidos,las unidades
de observacidn fueron médicas y enfermeras responsables de ~
dar esa atencién inmediata y mediata. Para observar la aten-
cién inmediata se acudid a las salas de expulsibn de lag —-
instalaciones del D.I.F. y para la atencidn mediata se obser
vé a los mismos recién nacidos cuando fueron trasladados al

cunero de la misma institucidn.

3.~ Procesamiento estadistico de los datos obtenidos:

En esta etapa de la investigacidn se siguieron rigurosa
mente todos los pasos determinados por el método estad{stico
(recoleccién, revisidn, descriminacién, codificacidn, conteo
manual, presentacidén en cuadros, descripcidén e interpreta- ~
cidn).

4,~ Descripcién del instrumento empleado en la recoleccién-

de datos:

Este instrumento fue una guia de observacién, la cual -

comprendid:

a) Encabezado.

b) Objetivo.

¢) Datos generales.

d) Caracteristicas de la atencidén inmediata al recién -
nacido; en cuanto a local, equipo, materisl, perso--
nal de salud que la ofrece, nimero y orden de los —-
cuidados que comprende, si se anotan 2 no indicacio-

por epcrito,.



e) Caracteristicas de la atencidn mediata al recién —-
nacido, en relacidén a: numero y orden de los cuida-
dog, qué personal de salud la ofrece, complicacio--

nes.
f) Capiftulo de observaciones.

g) Davos para identificar observados y fecha en que se

efectud la observacidn.

T2.
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IV RESULTADOS



CUADRO 1

Servicios en que se observd al Recién Nacido.

VARIABLE FRECUENCIA %
Sala de expulsién 25 100
Sala de cunero 25 100

FUENTE: En esta investigacidn se tuvo por fuen
te las Salas de Expulsidén y Cunero del
Instituto Nacional de Perinatologia, -
DIF, en ellas se realizaron las obger-
vacioneg de datos que aparecen en todos

los cuadros.

Andlisis Descriptivo.~ El nimero de niflos que-
aparece en la columna de frecuencia correspon-
de a los observados en la Sala de Expulsibn, -
mismos que una vez pasados a la Sala de Cunero,

siguieron bajo observacidn,

4.



CUADRDO 2

Horas de estancia del Recién Nacido en el servi

cio de expulsidn.

VARIABLES FRECUENCIA %
30' - 1 hora 22 88
1l =~ 2 horas 2 8
2 -~ 6 horas 1 4
TOTAL 25 100

FUENTE: Misma fuente del Cuadro No. 1.

Se tomdé como base el tiempo minimo y mdximo -~
de permanencia del nifio en el Servicio de Ex—-
pulgibén. Como se observa en el cuadro, un al-
to porcentnje de Recién Nacidos permanece menos
de una hora en el servicio y excepcionulmente-

sobrepasan las dos horas,




CUADRO 3

Horas de estancia del Recién Nacido en el cu--

nero,

VARIABLE FRECUENCIA %
1 - 2 horas 2 8
2 =~ 6 horas 15 60
6 - 12 horas 8 32
TOTAL 25 100

FUENTE: Misma fuente del cuadro anterior.

Andlisis Descriptivo.- Como se puede observar,
lo normel es que los Recién Nacidons permanez--
can entre dos y seis horas en el cunero, aunque
con Trecuencia deben permanecer mayor tiempo,-
pero los nifios observados nunca estuvieron mds
de doce horas y porcentajes minimos abandonan~

el cunero antes de dos horas,

76.




CUADRO 4

Equipo y material en Sala de Zxpulsidn para re

cibir al Recién Nacido.

VARIABLE FRECUENCIA o
Completo 23 92
Incompleto 2 8
TOTAL 25 100

FUZENTE: Nisma fuente del cuadro anterior.

Andlisis Descriptivo.- Es notorio en este cua-
dro el alto porcentaje de casos en que es com-
pleto el equipo y material utilizado en la Sa-

la de Expulsidn.

7.



CUADRO 5

Person:l de Salud que atiende al Recién Nacido.

VARIABLE FRECUENCIA %

Médico Pediatra 25 100
{

Enfermera Adiestrada 20 80

Auxiliar de Enfernmera 5 20

FUZNTE: Misma fuente del cuadro anterior.

Andlisis Descriptivo.- Como se observa en este
cuadro, en todos los cacos los Recién Nacidos-
son atendidos por personal médico especializa=-
do y normalmente cuenta con el auxilio de una-
enfermera adlestrada, aunque excepcionalmente,
la ayuda la recibe de personal no especializa-

do.

78.



CUADRO &6

Orden de los cuidados inmediatos al Recién Naci
do.

VARIADLE FRECUELCIA %
Adecuado 25 100
Inadecuado 0 0
TOTAL 25 100

FUENTE: Misma fuente del cuadro anterior,

Andlisis Descriptivo.- Como ge observa en el -
cuadro, en todos los canog observados, los Re-
cién Nacidos recibieron los cuidadog inmediatos

de acuerdo con un orden adecuado.

9.



CUADRO 7

Calidad de los cuidados inmediatos al Recién -
Nacido,

VARTABLE FRECUENCIA A
0 errores 23 92
l1-2 2 8
3~ 4 0 -
Mds de 4 o} -
TOTAL 25 100

FUEARTE: Misma fuente del cuadro anterior.

Andlisis Descriptivo.~ Como puede Observarse -
el porcentaje mds alto de calidad corresponde-
a la ausencia de errores, aunque también se no
ta un porcentaje notorio del nimero de casos -
en que se cometid uno o mds errores en la cali

dad de los culdados.
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CUADRO 8

Reporte en el expediente de la valoracidn de -

Apgar.

VARIABLE FRECURACIA %
si 25 100
No 0 -
T0TAL 0] 100

FUENTE: Misma fuente del cuadro anterior.

Andlisis Descriptivo.- Como se observa en este
cuadro, a todos los Recién Nacidos se les hizo
valoracibn de Apgaur y se reportd en el expedien

te,



CUADRO 9

Indicacioneg de culdados mediatos anovadas en

los expedientes.

VARIABLES ' FRECUENCIA %
Bafio ‘ 25 100
Ministracién de medicamentos 25 100
Calentamiento 24 96
Inicio de alimentacidn 24 96
Tipo de alimento 24 96
Aseo ocular 19 76
Curacién Umbilical 16 64
Vig. sangrado de cordén 15 60
Glicemia en sangre por medio 6 24
de (Dextrostix)

Aspiracién de secresiones 4 16
Vig. insuficiencia resp. 2 8
Vig. presencia de temblores 1 4

finos

FUENTE: Misma fuente del cuadro anterior.

Como s. observa en egte cuadro, sels son log =
cuidados que se anotan con mds frecuencia en -
los expedientes, de ellos tres aparecen en to-

dos los casos y tres solamente dejaron de apare

cer en un expediente, el aseo ocular también -

ocupa un porcentaje importante, asi como la vi

gilencia del sangrado del cordén umbilical, a
partir de ese cuidado, los demds pueden ser =—-
cuidados egpeciules de casos particulares. Es-
te cumdro es un buen pardmetro para conocer --

cudles son log cuidados mediatos mds frecuentes

en el Recién Nacido Normal.

82.




CUADRO 10

Personal de Infermer{a que ofrece 1los cuidados

mediatog al Recidn Naeido.

VARIABLES FRECUSNCIA %
Enfermera General 13 52
Pasante 11 44
Auxiliar de Enfermera 1 4
TOTAL 25 100

FUENTE: Nisma fuente del cuadro anterior,

En este cuadro se muestra que en el personal -
de enfermeria que proporciona los cuidados me-
diatos al Recién Nacido existe un ligero por--
centaje mds alto de Enfermeras Generales, que-

de Pasantes; pero con una notoria diferencie -

frente a las Auxiliares de Enfermeria.

83,
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CUADRO 1

Complicaciones que presentaron los Recién Naci

dos.

VARIABLE FRECUENCIA %
lcetericia Fisio- 3 12
1dgica.

TOTAL 3 12

FULNTE: Migma fuente del cuadro anterior.

En este cuadro se observa que un doce por cien
to de los Recién Nacidos observados tuvieron -

complicaciones de Ictericia Fisioldgica.
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CUADRO 12

Tiempo de permanencia de los Recién Nacidos en
la Institucidn.

VARIABLE FRECUENCIA %
3 - 4 dias 22 83.2
TOTAL 25 100

FUENTE: Misema fuente del cuadro anterior.

Como se observa en este cuadro, la permanencia
normal del Recién Nacido en el Instituto Nacilo
nal de Perinatologia, DIF, es de tres a cuatro
dfas, s86lo en los casos de complicaciones (ver
Cuadro 11) se alargb la estancia hasta asiete -
diag.
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V.- RESUMEN Y CONCLUSIONES;
l.~ Replanteamiento del problemsas

En México la morbimortalidad perinatal es adn alta, en -
1975 se reporté una tasa de 19.5 por mil, entre los factores-
que la propician estd el relacionado con la calided de la = =
atencidén inmediata y mediata que se ofrece a los recién naci-
dos, es por ello que en este estudio se hace una revisidn de-
estos cuidados al recién nacido que se estdn ofreciendo a es-—
te tipo de poblacién en una institucién de Salud del D. F., -
rara en bage a ello obtener indicadores que orienten la parti
cipacién de enfermeria en esta drea de atencidén de la salud -
¥y por ello se ha seleccionado este tema de estudio: La aten--

cién inmediata y mediata al recién nacido.

2.~ Conclusiones:

Con base en ios datos obtenidos y los elementos tedricos
adoptados en este estudio, se llega a las siguientes conclu——

silones:

la., Los mismos recién nacidos que se observd su aten- -
cidn inmediata en el Servicio de Expulsidén, fue posible se- -
guirlos y observar los cuidados de atencidn mediata en la sa-
la de cunero, situacién que permitid hacer una valoracién mds
completa sobre la calidad de estos tipos de atencién al re-~ «

cién nacido.




2a. El tiempo promedio de estancin de los recién naci--
dos en la sala de expulsién es de 30 o 60 minutos, 1o que in-
dica que en eote servicio sblo percanecen el tiempo necesario
para recibir los cuidados inmediatos que requieren en este =
gitio.

3a. El promedio de tiempo que permanece el recién naci-
do en la sala de cunero estd entre 2-6 horas, puesto que en-

esta sala se les tiene bajo observacién.

En aquellos casos en que se crea que los nifios puedan ~-
presentar algin problems se mentienen bajo obserwacién duran-
te un lapso mayor (32%) para garantizar la normal evolucién -

del recién nacido.

De lo anterior podemdos inferir que la correcta aplicacidn
de los cuidados mediatos, as{ como el mantener bajo observa--
cién al recién nacido después de la aplicacidn de estos garan

tiza una buena evolucidn.

4a. En un 92% las salas de expulsidén donde fueron ob---
servados los nifios de este estudio estdn dotadas del equipo ,
material y aparatos considerados como indigpensables para la-
atencidn del recién nacido por los autores de las obras de —-
teorf{a consultados, 1o cual garantiza hagta cierto nivel la -
corrects atencidén de los recién nacidos en esta Institucién.
Solamente en un 8% de los casos, las salas de expulsidn care-
cieron de los recursos necesarios para ofrecer con calidad --
di ha atencidn,
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5a., Es de hacer notar que los 25 nifios recién nacidos -
obgervados fueron atendidos en los cuidados inmediatos por -—-
Médicos Pediatras y ademds colaboraron con ellos en el 807 de
los casos enfermeras y un 20% auxiliares de enfermeria, esta-
gituacién parece indicar que la funcidn de enfermerfa en esta
drea de atencidn estd siendo desplazada por la del Médico, —-
valdria la pena indagar si por ineficiencias de enfermeria o

por exceso de médicos.

6a. De los 25 casos observados, en todos ellos se did§ -
el orden adecuado de los cuidados inmediatos al recién naci--
do; por ello podemos ver la importancia que tiene el darlos -

en el orden debido.

7a. La ausencia de errores en el 92% de los casos descri
be la calidad de los cuidados inmediatos al recién nacido, --
aunque en el 8% restante encontramos 1 y 2 errores, lo que re
fleja la buena preparscidén del equipo médico y de enfermeria-

que los aplica.

8a. La importancia de reportar en el expediente la valo
racién de Apgar, se refleja en que de los 25 casos observados
se reportd el 100%.

9a, Las indicaciones de culdados inmediatos anotados en
ol expedicnte va del 100 al 4%; entre los mds altos porcenta-
jes destacan bafio, ministracién de medicamentos, calentamien-

to, inicic de alimentacidn y tipo de alimento, en menor por—-
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centaje, pero con cierta frecuencia estd el aseo ocular, la -
curacién umbilical y la vigilancia de sangrado del cordén, —-—
por lo anterior, se infiere la importancia de la aplicacidn -

de cada uno de los cuidados.

10a. El personal de enfermeria que aplica los cuidados-
mediatos al recién nacido eg en un 96% personal que han ter--—
minado estudios profesionales, y el resto formado por auxilia
res de enfermeria. Tomando como bagse los porcentajes presen-
tados en los cuadros, es notorio que un personal capacitado -

profesionalmente rinde mayor eficiencia,

1la. El 12% de los recién nacidos observados presentd -
complicaciones de ictericia fisioldgica, pero ésta no es con-
secuencia de deficiencias en la aplicacidn de los cuidados in

mediatos y mediatos.

12a. Ia norma general de permanencia de los recién na--
cidos en esta Institucién es de 3 a 4 dfas, misma que se alar
g6 para aquellos que presentaron ictericia fisiolégica. Por -
lo que concluimos que para un recién nacido normal son sufi--
cientes de 3 a 4 dfas de estancia cuando los cuidados inmedia

tos y mediatos han sido aplicados eficientemente.

Con esgte estudio queda demostrado en alto grado que la -
calidad y orden de los cuidadoes considerados inmediatos para-
la wtencibn del Recién Nacido favorecen una evolucidn y am-—-

bientacidén del nifio sin problemas ni complicaciones; asi como
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que los dnbos obtenddog para la valoracidn que se efectia —--
del Recién Nacido son los deteraxintntes de log cuidados que -
posteriormente se ofrezcan al Recién Hneido, tanto en los cu-

nerog comd en su hogar.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AULONOMA DE KEXICO
5SCUsLA NACIONAL DE SNFERGERIA Y OBSTETRICIA

Estudio de la atencidn que se ofrece al Recién Nacido Normal.

Gufa de observacidn

Nim.

(Para aplicarse a personal Médico y de Enfermerfia que -
ofrece atencién inmediata y mediata al Recién Nacido -

Normal).

Objetivo: Obtener datos sobre: Cantidad, orden y eficacia
de los cuidudos que se ofrecen al Recién Nacido

en una unidad hospitalaria.

DATOS GENERALES:

Institucién Hospitalaria:

Nombre completo

Dependencia al sistema de:

Servicio donde se encuentra el Recién Nacido observado:

Sala de expulsibn

Sala de recuperacidén _

Sala de cunero




4.~ Tiempo de estancia en el servicilos

1 hora

1l a 12 horae
13 a 48 horas
¥8s de 48 horas

II.~ ATENCION INMEDIATA Y MEDIATA:

5.~ Local con equipo y material pars recibir al Recién Nacido

(Consultar lista de cotejo)

Completo

Incompleto

6.~ Fersonal de salud que atenderd al Recién Nacido:
Médico Pediatra

Médico General

Enfermera Pediatra

Enfermera Adlegtrada

Auxiliar de Enfermeria
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CUIDADO
INMEDIATO

Orden

0 CALIDAD
Errores 1-2 3-4 + 4 errores

a) Aspiracién de secre-
ciones nasofaringeas

5) Valoracidn Apgar

c) Posicidn

d) Ministracidén de O2

e) Prevencién de of-
talmia

) Somatometris

) Aseo

h) Identificacidn

P) Calentamiento

j) Otros cuidados es-
pec{ficos:

8,~ Se reporta por escrito en el expediente los resultados -

de la valoracién de Apgar al Recién Nacido:

SI

NO

9.~ Qué indicaciones se dejan anotadas en el expediente para

la atencidn mediata que me deba ofrecer al Recién Nacido:

a) Popicibn
b) Calentamiento




¢) Vigilar sangrado de corddén umbilical
d) Ayuno por 12 a 24 horas

@) Cudndo y con qué inician alimentacidén

£) Cuéndo y cbémo hacen curacién umbilical
g) Bafio

h) Ministracién de medicamentos

i) Otros cuidados especificos

10.- Quién ofrece los cuidados de atencidén mediata al Recién
Nacidos

a) Enfermera Pediatra

b) Enfermera General

c) Pasante

d) Auxiliar de Enfermeria

11l.~ Complicaciones que han tenido los Recién Nacidos obser—
vados:

a) Fiebre

b) Broncoaspiracién

¢) Sangrado de cordén umbilical

d) Leeiones en piel

e) Ictericia

£) Diarreas

&) Regurgitaciones frecuentes
h) Vémitos
i) Otras espec{ficass
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12.~ A los niffos sin problems se les da de alta a las:

48 horas
72 horas

13.~ A los nilios con complicaciones su estancia en el hospi-
tal se prolonga as

4 a % dilas
6 a 7 dfas
8 a 10 dfas
Mds de 10 dfas

III.~ OBSERVACIONES GENERALES SOBRE:

a) Orden y calidad de los cwuidados de atencidn inmediata:

b) Ndmero y calidad de los cuidados de atencidén mediatas

¢) Causas de las complicaciones que se dan en los Recién Na-

cidos observados en este estudiod

Realizd observacidn:

Picha de Observacidn:
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