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INTRODUCCION.

La presente tesis nos hablara sobre los cuidados que se deben de dar en un recién
nacido sano, desde que sale a la vida extrauterina, hasta su estancia en el area de
cunero y su alta hospitalaria, en el cual las estudiantes y enfermeras tituladas, sepan

los parametros correctos al momento del nacimiento de un nuevo ser.

En ella, se describira lo que son los cuidados de enfermeria, somatometria que
incluye: perimetro cefalico, perimetro abdominal, perimetro toracico, talla, peso, pie,
APGAR, Silverman y Anderson, entre otros. Valoracion de los signos vitales:

frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, temperatura.

Uno de los objetivos, es que las seforitas se familiaricen con el recién nacido, pero,
su primer contacto con él es hasta el momento que ingresa al cunero, aplicando
para ello otros cuidados, como lo son: cambio de paial, bafio de inmersion, toma
de temperatura rectal, proporcionarle su férmula lactea, y es correcto también, pero
muchas de nosotras no nos molestamos para investigar cuales son los parametros
normales para un recién nacido al momento de nacer, que otros cuidados se deben

de brindar ademas de los ya mencionados con anterioridad.

Asi pues, con esta tesis, se ayudara a toda seforita o persona que desee aprender
mas sobre el recién nacido, dentro de sus primeras horas de vida extrauterina,
aplicando para ello los cuidados necesarios para evitar una iatrogenia o negligencia

de nuestra parte.

Es algo que se realiza o se observa tan seguido, que pensamos que lo sabemos,
pero al momento de ponerlo en la practica, ni siquiera tenemos la idea o el
conocimiento para hacerlo, y es de suma importancia conocer, para que las
préximas generaciones, tengan una guia para conocer un poco mas sobre recién

nacidos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el momento que llega a la vida un ser vivo, existen ciertos cuidados que hay que
proporcionarle, pero no todos saben o aplican los cuidados necesarios que hay que

darle a un recién nacido sano.

Nadie lo sabe todo, pero afecta al personal de enfermeria, e inclusive a los padres
del recién nacido, debido a que si no se dan los cuidados necesarios, puede haber

problemas, y estos conllevan a enfermedades, descuidos o incluso la muerte.

Los embarazos a temprana edad, la falta de madurez en los adolescentes, la
inmadurez fisica en la mujer, entre otras, influyen mucho en el nacimiento del bebe,
y si durante su estancia permanece en los cuneros o en la unidad de cuidados

intensivos neonatales.

Por esta razon, el personal de enfermeria debe de estar capacitado para brindar
informacion adecuada y los cuidados necesarios para el desarrollo adecuado del

recién nacido.

El personal de enfermeria, al momento de dar al bebé con sus padres, debe de
explicarle los cuidados basicos y necesarios para que perdure su vida y tenga un

crecimiento y desarrollo adecuado.

Inclusive, muchas compafieras, por descuidos, distracciones, o falta de informacion,
entre otros, no prestan la atencion adecuada en el cunero, poniendo en riesgo la
vida del bebé, provocandole ciertas alteraciones durante su estancia hospitalaria,
que lo conllevan a complicaciones, y que tenga que pasar a la unidad de cuidados
intensivos neonatales, y todo por la irresponsabilidad o no saber los cuidados a un

recién nacido.

Cada compariera tiene un concepto diferente de cuidado en el recién nacido, pero,
es algo cotidiano, que en ocasiones se piensa que ya se sabe todo, y no es asi. No

se capacita constantemente al personal de enfermeria en este tema.

Desafortunadamente, se ensenan los cuidados de una forma muy superficial, pero,

no se indaga mas a fondo como deben de ser esos cuidados.
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En el HNSS, las estudiantes, deben de saber cuales son los cuidados basicos para

un recién nacido.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los cuidados de enfermeria que se dan en un recién nacido sano por

parte de las estudiantes de enfermeria en el HNSS, de Morelia, Michoacan?

UNIDAD DE ANALISIS.
Variable dependiente:

e Cuidado.

e Enfermeria.

Variable independiente:

e Recién nacido.

OBJETIVOS.

Objetivo general:
o Explicar la importancia que tienen los cuidados de enfermeria en el

recién nacido dentro del area hospitalaria hasta su egreso.

Objetivo especifico:
o lIdentificar los cuidados basicos en el recién nacido por parte del

personal de enfermeria.

o Aplicar de manera correcta estos cuidados durante la estancia del

recién nacido en el area hospitalaria.

HIPOTESIS.

Las estudiantes de la Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la
Salud, en la ciudad de Morelia, Michoacan, saben los cuidados que se brindan en

un recién nacido como son:

e Toma de temperatura rectal.
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e Mantener eutermia.
o Vigilar datos de distension abdominal y datos de dificultad respiratoria.
e Cambio de pafial.
e Bafo de inmersion.
e Ligeras intervenciones en somatometria al recién nacido en la unidad
tocoquirurgica como son:
o Peso.
o Talla.
o Perimetro cefalico.
o Perimetro abdominal.
o Perimetro toracico.
o Pie.
o Permeabilidad de recto y coanas.
o Otros.
e Cuidados de mufién umbilical.

e Oftros.

JUSTIFICACION.

Este tema, ayudara a las proximas generaciones, incluso a la generacion actual,
para saber los cuidados necesarios que hay que brindarle a un recién nacido, desde
que esta en el area quirurgica, hasta cuando ingresa al servicio de cunero o a la

unidad de cuidados intensivos neonatales.

Las estudiantes tendran una guia para consultar los cuidados basicos al recién
nacido, sin necesidad de indagar en otros lugares y se tenga un amplio

conocimiento acerca de ello.

En mi opinion personal, es un tema que incumbe al personal de enfermeria, y mas
gue nada, a las seforitas estudiantes de la licenciatura en enfermeria y obstetricia,
debido a la falta de informacion, inclusive, el no investigar afecta a la estudiante de
enfermeria, porque es la que esta mas en contacto con el recién nacido desde que

ingresa al cunero hasta su egreso del area hospitalaria.
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Es indispensable conocer y saber estos cuidados en el area de enfermeria, debido
a que, la estudiante de enfermeria es la que mas esta en contacto con el recién
nacido durante su estancia en el hospital, y la que vela también por su salud dia y

noche.

METODOLOGIA:

El siguiente trabajo de investigacion es cuali-cuantitativo, debido a que solamente
se quiere conocer la utilidad y los cuidados en el recién nacido sano, tanto en el
area de la unidad tocoquirurgica como la de cunero, siendo de manera descriptiva,
utilizando fuentes bibliograficas y documentales, de tipo transversal, de forma

aplicada con un enfoque transversal.

Criterios de inclusion: Estudiantes de enfermeria, que han tenido contacto directo,
ya sea en la unidad toco quirurgica, o en el servicio de cunero, que deseen participar
en el cuestionario firmando el consentimiento informado y explicandoles los fines

del mismo.

Criterios de exclusion: Aquellas personas que no deseen participar en el
cuestionario, médicos residentes y especialistas, asi como cualquier otro personal

qgue no sea el de enfermeria.

Criterios de eliminacion: Aquellos cuestionarios que tengan mas de 3 preguntas sin

responder.

Limites:
Espacio: Se llevo a cabo la investigacion en el Hospital de Nuestra Sefiora de la
Salud, en Morelia, Mich., con estudiantes de enfermeria que han tenido contacto

con recién nacidos en la unidad toco quirurgica y en el servicio de cunero.
Lugar: Servicios de cunero y unidad tocoquiurgica.

Tiempo: Del 25 de julio del 2016 al 31 de mayo del 2017.
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CAPITULO I.
Cuidado y

enfermeria.
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MARCO TEORICO.
CAPITULO I: Cuidado y Enfermeria.

1.1. Definicién de cuidado.
Cuidar es una actividad humana que se define como una relacion y un proceso cuyo

objetivo va mas alla de la enfermedad.

En enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la disciplina que implica
no solamente al receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él.
Segun Watson, el cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como

finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona. (Baez, 2009).

Swanson 2009, a través de la teoria de los cuidados, propone cinco procesos
basicos secuenciales (conocimiento, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las
creencias), en los que se hace evidente el cuidado de enfermeria, que se caracteriza
por la actitud filoséfica de la enfermedad, la comprensién, los mensajes verbales y
no verbales, las acciones terapéuticas y las consecuencias de los cuidados. Dichos
conceptos permiten reflexionar acerca de la cosmovisién del cuidado enfermero,
donde convergen las dimensiones historicas, antropolégicas y filosoficas de la

ciencia de enfermeria.

Actualmente, en la practica de enfermeria se observa que el cuidado es identificado
en el hacer mono6tono, lineal y sin sentido, dentro de la racionalidad técnica y el
enfoque biomédico, entendido como una ayuda o un complemento en las ciencias
de la salud, situacion que propicia la negacion de la enfermeria como cienciay como

arte.

El cuidado por parte del profesional de enfermeria se refiere a la sinonimia de
atencion oportuna, rapida, continua y permanente, orientada a resolver problemas
particulares que afectan la dimension personal de los individuos que demandan un
servicio institucionalizado. Por otra parte, el cuidado se ha definido como el conjunto
de categorias que involucran la comunicacion verbal y no verbal, la minimizacion
del dolor fisico, la empatia para atender el todo, y el envolvimiento, que se refiere a

la aproximacion entre el cuidador y ser cuidado como finalidad terapéutica.

18



La relacion enfermera(o)-paciente, como seres dialégicos, implica un encuentro
humanizador, que tiene como propdsito despertar la conciencia del otro, a través de
la reflexién de los cuidados, que incluye las creencias y los valores que impregnan
la atmésfera en la que tienen lugar los hechos y las circunstancias del quehacer de

enfermeria.

Las representaciones se estructuran alrededor de tres componentes
fundamentales: la actitud hacia el objeto, la informacion sobre ese objeto, y un
campo de representacion donde se organizan jerarquicamente una serie de

contenidos.

1.1.1. Teoria del cuidado (Jean Watson).

Watson reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas
primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser, este ser es un
ser en relacion a otro que lo invoca. Este llamado desde el otro, absolutamente otro,
es la base fundadora del cuidado en general y, a la vez, del cuidado profesional
propio de la enfermeria. Este cuidado profesional es estructurado, formalizado y
destinado a satisfacer las necesidades del ser humano con el propdsito de

promover, mantener o recuperar la salud.

Si bien todo cuidado corresponde a una necesidad, el cuidado sanitario tiene metas
especificas, se apoya en un contexto epistemoldgico, y se formaliza y desarrolla por
medio de una serie de técnicas aprendidas en la formacién profesional de

enfermeria.

Los cuidados en nuestra cultura y tiempos histéricos actuales necesitan una fuerte
reconsideracion hacia la humanizacion de la salud, en la que los cuidados se situan
ética y profesionalmente, pero que estdn en una tension con los discursos
dominantes, a saber: la tecnologia, la enfermedad y la practica basada en la
evidencia; visiones en donde la enfermeria y sus practicantes no aclaran aun por

cual corriente optar o como intentar convivir con ellas.

Jean Watson basa la confeccién de su teoria en siete supuestos y diez factores de

cuidados o factores caritativos de cuidados. Los supuestos son:
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1. El cuidado soOlo puede ser demostrado y practicado efectivamente en una
relacion interpersonal, es decir, el cuidado se transmite de acuerdo a las
practicas culturales que tienen las distintas comunidades; y en forma particular,
en enfermeria de acuerdo a las necesidades humanas, sociales e
institucionales.

2. El cuidado esta condicionado a factores de cuidado, destinados a satisfacer
necesidades humanas. El cuidado tiene destino, efecto y objetivos.

3. El cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal y familiar. El
cuidado promueve la satisfaccidon de necesidades, por tanto propende a la
relacion armonica del individuo consigo mismo y su ambiente.

4. Un ambiente de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del potencial que
permite al individuo elegir la mejor opcién para él o ella, en un momento preciso.

5. La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa. El cuidado no
es solo curar o medicar, es integrar el conocimiento biomédico o biofisico con el
comportamiento humano para generar, promover, o recuperar la salud.

6. La practica del cuidado es central en la enfermeria. Un individuo debe ser
acompanado en las fases de toma de decisiones y no sélo ser un receptaculo
de informacién. El acompanar es necesario para que, paulatinamente, el
individuo descubra cémo, desde una situacion particular, puede encontrar la
solucion desde su propia realidad. Enfermeria, entonces, debe focalizarse en un
acompanar sensible pero responsable, basado en el conocimiento y en la

practica de una actitud terapéutica.

Esta autora se referia al cuidado como “la esencia de la practica enfermera”. El
cuidado es una idea moral mas que una actitud orientada al trabajo, e incluye
caracteristicas como la ocasion real de cuidado y el momento de cuidado

transpersonal.
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1.1.2. Modelo de interaccién para la evaluacion de la salud infantil (Kathryn
E. Barnard).

Barnard propone que las caracteristicas individuales de cada miembro influyen en

el sistema de relacion padres-hijos, y que el comportamiento adaptativo modifica

esas caracteristicas para satisfacer las necesidades del sistema relacional.

La teoria de Barnard toma prestadas ideas de la psicologia y del desarrollo humano,

y se centra en la interaccion de la madre y el lactante con el entorno.

Su teoria se basa en escalas desarrolladas para medir los efectos de la
alimentacion, la ensefanza y el entorno. Con investigacion continua, ha refinado la
teoria y ha proporcionado un vinculo estrecho con la practica. Modela la funcién del
investigador en la practica clinica en la medida en que participa en el desarrollo de

la teoria en la practica para el avance de la ciencia de enfermeria.

1.1.3. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién
nacida.

1.1.3.1. Atencioén del recién nacido.

La atencion de la persona recién nacida viva implica asistencia en el momento del

nacimiento, asi como la primera consulta de revision entre los 3 y 5 dias posteriores

al nacimiento, y la segunda a los 28 dias posteriores al nacimiento.

Todo establecimiento para la atencion médica que proporcione atencion obstétrica
debe tener reglamentados procedimientos para la atencion de la persona recién

nacida que incluyan:

¢ Reanimacion neonatal; de ser necesaria.

¢ Manejo del corddén umbilical.

e Valoracion de Apgar.

e Valoracion de Silverman Anderson.

e Prevencién de cuadros hemorragicos con vitamina K 1 mg IM.
e Prevencion de oftalmopatia purulenta con antibiético local.

e Examenes fisico y antropométrico completos.
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Valoracion de la edad gestacional o madurez fisica y neuromuscular.
Vacunacion de la persona recién nacida.

Alojamiento conjunto.

Alimentacion exclusiva al seno materno y/o leche humana.

Realizacion de toma de muestra para el tamiz neonatal a partir de las 72
horas de vida.

Para valorar la edad gestacional y la maduracidon neurologica, se emplearan
el método de Capurro o el de Ballard.

Se debe realizar el examen fisico de la persona recién nacida, valorando los
siguientes elementos:

o Aspecto general: estado de maduracion, estado de alerta, de nutricion,
actividad, llanto, coloracion, presencia de edema, evidencia de
dificultad respiratoria, postura, examen antropométrico y otros
elementos que permitan considerar sano o no a la persona recién
nacida.

o Piel: color, consistencia, hidratacion, evidencia de tumores, lesiones,
erupciones, presencia de vermix caseosa y valorar si esta tefiida de
meconio, unas.

o Cabeza y cara: tamafo, forma, fontanelas, lineas de suturas,
implantacion de cabello, simetria facial y dismorfia facial.

o Ojos: presencia y tamafo del globo ocular, fijacién visual, nistagmus,
presencia/ausencia de infecciones, edema conjuntival, hemorragia,
opacidades de cérnea y cristalino, reflejos pupilares, retina, distancia
entre ambos ojos y lagrimeo.

o Oidos: tamafio, forma, simetria e implantacion, presencia/ausencia de
apéndice preauricular, fistulas, permeabilidad de conducto auditivo
externo y reflejo cocleopalpebral por palmada.

o Nariz: permeabilidad de fosas nasales, presencia/ausencia de
secreciones anormales y depresiéon del puente nasal.

o Boca: Presencia de fisuras de labio y/o paladar, quistes de inclusion,

brotes dentarios y sialorrea, forma y tamaro de la lengua.
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Cuello: movilidad y presencia de masas tumorales, permeabilidad
esofagica, presencia y tamafo de tiroides y presencia/ausencia de
fistulas.

Térax: forma, simetria de areolas mamarias, evidencia de dificultad
respiratoria, frecuencia y tipo de respiracion, percusion y auscultacion
con entrada bilateral de aire en campos pulmonares.

Cardiovascular: Frecuencia y ritmo cardiaco, presencia y/o ausencia
de soplos, cianosis, frémito palpacién de los pulsos en las cuatro
extremidades y, en su caso, medicidén de presion arterial.

Abdomen: forma, volumen, concavidad, masas palpables, megalias,
presencia de hernia o eventracion, presencia/ausencia de
peristaltismo y caracteristicas del cordén umbilical (presencia de dos
arterias y una vena).

Genitales: anomalias y caracteristicas de los 6rganos genitales
masculinos o femeninos. En los hombres: implantacion del meato
urinario, presencia, tamafno y localizacion testicular, coloracién. En las
mujeres: presencia de secrecion vaginal y tamafio del clitoris.

Ano: permeabilidad y localizacion.

Tronco y columna vertebral: Integridad, continuidad vy
presencia/ausencia de masas.

Extremidades: integridad, movilidad, deformaciones, posiciones
anormales, fracturas, paralisis y luxacion congénita de cadera, pulsos
periféricos, llenado capilar.

Estado neuromuscular: reflejo de Moro, glabelar, busqueda, succién,
deglucién, prension palmar y plantar, marcha automatica, tono,

reflejos osteotendinosos y movimientos anormales.

Para la evaluacion y registro de examen antropomeétrico deben utilizarse las

tablas de la OMS vigentes.

En caso de identificar alteraciones y/o defectos al nacimiento, se debe aplicar

lo establecido en la Norma Oficial Mexicana.
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1.2.

Se recomienda investigar rutinariamente en la persona recién nacida de
madre Rh negativa que se sospeche riesgo de isoinmunizacion, el grupo
ABO, el factor Rho (D), su variante débil Du y la prueba de antiglobulina
directa o prueba de Coombs, asi como Biometria hematica completa y
bilirrubinas.

Se eliminaran como practicas de rutina y seran realizadas sélo por indicacion
meédica; la aspiracion de secreciones con sonda, el lavado gastrico, el ayuno,
la administracion de soluciones glucosadas por via oral, agua y/o férmula
lactea, el uso de biberdn y la separacion madre-hija-o.

Evitar el ayuno por mas de 4 horas en la persona recién nacida a menos de
que exista indicacibn meédica y siempre con aporte de soluciones
parenterales segun los requerimientos.

En el alojamiento conjunto, se debe vigilar y tomar signos vitales a la persona
recién nacida por lo menos una vez por turno (cada 8 horas) y evitar que la
persona recién nacida esté en decubito ventral (boca abajo), para reducir el
riesgo de muerte subita.

Se debe vigilar estrechamente por lo menos durante 24 horas a toda persona
recién nacida que haya recibido maniobras de reanimacion neonatal o a
aquellos productos pre término o pos término.

En todo establecimiento para la atencion médica en el que se atiendan partos
y a personas recién nacidas, se debe tomar muestra para el tamiz metabdlico
neonatal, tomando muestra del talon, a partir de las 72 horas del nacimiento
hasta los 5 dias de vida, asegurando el envio en menos de 5 dias y la entrega

de resultados en menos de 15 dias.

Definicion de enfermeria

La enfermeria abarca la atencion autdbnoma y en colaboracién dispensada a

personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en

todas las circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencién de

enfermedades y la atencién dispensada a enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal.

24



CAPITULO
1§
Reclen
nacido.



~ Cuidados

26



CAPITULO II: Recién nacido.

El recién nacido es un ser totalmente vulnerable, debido a todos los aspectos que
lo influyen, como son: tipo genético, ambiental, materno, social y econémico. Por lo
tanto, el personal de enfermeria debe evaluar los riesgos en los que el recién nacido
puede estar comprometido, para que de esta forma anticipe acciones y cuidados

especializados. (Trevifio, 2011)

2.1. Definicién de recién nacido.

Se define al nifio recién nacido como todo neonato sano, sin enfermedad posible ni
probable y con una edad inferior de 28-30 dias. El cambio mas importante que debe
soportar el bebé es la transicion de la circulacion placentaria a la respiracion
independiente. El proceso de pasar a la vida extrauterina es un ajuste fisiolégico
completo, que hace que las primeras 24 horas sean criticas, ya que pueden

aparecer complicaciones, como dificultad respiratoria, circulatoria e hipotermia.

En este periodo es donde se da la mayor morbimortalidad de todas las etapas de la

edad infantil.

Los movimientos respiratorios del recién nacido, una vez ha instaurado su
respiracion, son abdominales y diafragmaticos. La adaptacién a la vida extrauterina
significa la desconexién placentaria y del soporte metabdlico completo, en especial,
el suministro de oxigeno y la eliminacion de dioxido de carbono. Cualquier factor
que interfiera en esa transicién incrementa la posibilidad de sufrir trastornos de
hipoxemia. (Cordero, 2002).

La etapa de recién nacido se caracteriza, en los aspectos anatomo-fisiolégicos, por
un crecimiento acelerado y por una relativa inmadurez de los 6rganos y sistemas.
Alcanzan especial relevancia las condiciones respiratorias, inmunolégicas, de
termorregulacion e hidroelectroliticas del recién nacido y una actividad del sistema

nervioso central predominantemente refleja.

Psicologicamente, el recién nacido manifiesta una indiferenciacion de si mismo con
el medio ambiente, y por una vida emocional relacionada con la satisfaccién de las

necesidades de predominio fisioldgico.
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El recién nacido adquiere conocimientos del entorno a través de estimulos que le
permitiran ejercitar sus reflejos, teniendo especial importancia los visuales y tactiles
que le proporcionaran las primeras impresiones del mundo que lo rodea y le

provocaran sensaciones de seguridad, placer, amor, pena, displacer y ansiedad.

Durante la vida intrauterina, el feto ha estado abrigado, protegido y seguro. Al nacer,
si bien tiene la capacidad de funcionar independientemente, se enfrenta a nuevas
experiencias, la mayoria de ellas riesgosas y desagradables; el ambiente es frio, las
luces son brillantes, tiene que hacer esfuerzos para adquirir el oxigeno, llora
manifestando su molestia y finalmente se siente abrigado y protegido en el seno de

su madre.

Sabemos que es responsabilidad de los profesionales de la salud la provision de
dicho ambiente; por esto es imprescindible determinar en cada servicio de recién
nacido o maternidad qué tipo de equipos y materiales son necesarios para ayudar
efectivamente al nifo a establecer su respiracion, mantener una temperatura
corporal adecuada a sus necesidades y en general favorecer en la mejor forma
posible sus funciones vitales basicas. Es necesario establecer las condiciones
fisicas que deben reunir los servicios para evitar la aparicion y propagacion de las
infecciones. Se deben disponer normas que favorezcan el contacto del nifio con sus
padres. En forma especial es preciso preparar al personal que atiende a los recién
nacidos para que los estimulen, les entreguen carifio e incentiven la alimentacion
natural. Es fundamental hacer énfasis en la mantencion de una atencién de
enfermeria de alto nivel, para que la hospitalizacién dure lo estrictamente necesario.
(Casassas, 2007)

2.2. Valoracion y cuidados del neonato normal.

En la adaptacién de este recién nacido, los érganos favorecen el primer cambio
fisioloégico, que es el funcionamiento respiratorio independiente; es decir, la
adaptacion al medio extrauterino, por lo que los cuidados deben enfocarse en los

siguientes puntos:
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Cuidados inmediatos al recién nacido:

o Evitar pérdida de calor (retirar paino humedo).

e Observar la posicién que adopta.

e Aspirar secreciones.

e Llevar a cabo la via aérea permeable (calificacion de Apgar) al minuto.

o Estabilizar y controlar la temperatura corporal.

e Ligar el cordon umbilical.

e Aplicar de nueva cuenta la calificacion de Apgar a los cinco minutos.

e Valorar la permeabilidad esofagica.

e Suministrar vitamina K.

e Aplicar profilaxis oftalmica.

e Realizar peso y talla.

e Practicar la exploracion fisica completa.

e Valorar la permeabilidad anal.

e Estimar la edad gestacional (Capurro).

¢ |dentificar hallazgos, complicaciones o ambos.

e Integrar las anotaciones correspondientes en los registros de enfermeria.

e Hacer la identificacion: nombre de la madre, registro, fecha y hora de
nacimiento, sexo y, en algunos acasos, numero de cama.

e En todos los casos, corroborar con la madre la identificacion del recién
nacido, ya que esto fomentara una relacion de seguridad, confiabilidad y
apego a las indicaciones posteriores en la atencién de su hijo.

e Determinar el servicio al cual se deriva para atencién mediata.

Los cuidados inmediatos del recién nacido son fundamentales para su adaptacion
optima a la vida extrauterina, por lo que las intervenciones deben ser planeadas y
oportunas.

Cuidados mediatos del recién nacido

Se evaluara de nuevo al recién nacido. Se comentaran los hallazgos,

complicaciones y tratamientos. Es necesario realizar lo siguiente:
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e Somatometria.

e Glicemia capilar.

¢ Vitalografia (medicion de signos vitales).

e FEutermia estricta.

e Lavado gastrico, previa valoracion e indicacion médica.

¢ Alimentacion asistida.

e Cuidados de los accesos venosos.

e Tratamiento farmacoldgico prescrito.

e Bano (si las condiciones del neonato lo permiten, se realizara en un tiempo
estimado de seis a ocho horas después de la hora de nacimiento).

e Tamiz neonatal.

e |nmunizaciones.

Los cuidados mediatos al recién nacido estan orientados a valorar de manera
continua su comportamiento hemodinamico, con el fin principal de tomar decisiones

y actuar de manera oportuna. (Trevifio, 2011).
2.2.1. Objetivos de enfermeria en la valoracién del neonato.

e Valorar el estado fisiolégico del nifio en el periodo inmediato al nacimiento y
la suficiencia de su adaptacion a la vida extrauterina durante las primeras

seis a ocho horas.
e Observar y anotar las caracteristicas fisicas del bebé.
e Calcular la edad gestacional del neonato.
e Valorar la aptitud conductual del neonato.
e Emplear la valoracion del neonato para instruir a los padres sobre su hijo.

A menudo, la enfermera es el primer profesional de la salud que efectia una

valoraciéon completa del neonato.
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Aunque la persona que atiende el parto es quien realiza la valoracion inmediata, la
enfermera suele ser la encargada de vigilar al recién nacido durante el periodo de

transicion de seis a ocho horas y de completar la valoracion inicial. (Rendon, 2014)

2.2.2. Valoracién de enfermeria

2.2.2.1. Importancia de los antecedentes maternos.
Puesto que un recién nacido no tiene mas antecedentes que los de su madre, la
enfermera que recibe al nifio en el cunero necesita saber cuanto sea posible acerca

de la madre, el curso de su embarazo, trabajo de parto y expulsién.

La enfermera del cunero debe saber también la calificacion del Apgar del feto al
primero y al quinto minuto, y si la madre ha tenido anteriormente un hijo nacido
muerto o que tuviera anomalias congénitas u otra enfermedad en el periodo

neonatal.

Esto ultimo es importante no solo por la herencia genética de algunas
enfermedades, sino también debido a que la madre que ha tenido un hijo enfermo
o con malformaciones es probable que esté mas ansiosa de saber las condiciones

de su nuevo hijo.
Necesita y puede exigir inconscientemente tranquilizacién. (Moore, 2005)

2.2.2.2. Historia clinica del neonato.

Resulta esencial que la enfermera tenga un conocimiento amplio acerca del
embarazo, el trabajo de parto y los antecedentes obstétricos, para comprender la
importancia de lo que observe, y modifique, la asistencia inicial del neonato. El
estado fisico y conductual del neonato resulta afectado por las complicaciones
médicas y obstétricas del embarazo, los medicamentos administrados a la madre

durante el trabajo de parto y el grado de asfixia durante el nacimiento.

2.2.3. Valoracion fisica.

La valoracion fisica detallada brinda al personal de enfermeria informacion
importante sobre el progreso del neonato para adaptarse a la vida extrauterina y
sobre sus capacidades particulares y nivel de madurez. (Rendon, 2014)
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2.2.3.1. Evaluacion del recién nacido.

El periodo neonatal inmediato, un tiempo de alegria y agitacién para muchos padres,
es también un periodo lleno de ansiedades y preocupaciones. Los padres se
encuentran en el proceso de identificar y examinar a su hijo. Las enfermeras

profesionales son figuras clave en la tarea de ayudar a los padres.

2.2.3.1.1. Test de Apgar.
El test de Apgar es una valoracion que se le hace al recién nacido en el momento
del nacimiento. Requiere una observacion precisa para asegurar que hay una buena

adaptacion a la vida extrauterina. En la primera se utiliza la puntuacion de Apgar.

Es uno de los métodos que se utilizan para la evaluacion del estado general del
nifio. Se realiza al minuto después del nacimiento y nuevamente cinco minutos

después.

En la tabla 1 se describen los signos que se miden en el test de Apgar:

Signo 0 1 2
Frecuencia Ausente Lenta < 100 >100
cardiaca
Esfuerzo Ausente Llanto débil, | Llanto fuerte y
respiratorio hiperventilaciéon ritmico
Tono muscular Deprimido Extremidades algo | Buena flexion
flexionadas
Respuesta a | No hay respuesta | Algun movimiento | Llanto, estornudo
estimulos
Color Palidez Cuerpo Sonrosado
sonrosado,
extremidades
cianoticas

(Rendon, 2014)

32



2.2.3.1.2. Test de Silverman-Anderson

La valoracion a través de la puntuacion de Silverman-Anderson. Mide la dificultad
respiratoria del neonato, evaluando los movimientos toracico-abdominales, el tiraje
intercostal, la retraccion xifoide, el aleteo nasal y el quejido respiratorio. Los periodos
de apnea de duracién menor de 15 segundos se consideran normales. Este test no
se puede realizar durante el llanto, el suefio o la alimentacion del neonato; es muy
eficaz con los primeros sintomas de insuficiencia respiratoria que aparecen

normalmente muy cerca del momento del parto.

Cada uno de los parametros se evalua entre 0-2 puntos. Si el total es iguala 0 o no
hay disnea. Si los puntos obtenidos son entre 1-4, hay una dificultad respiratoria
leve, entre 5-7 puntos la dificultad es moderada y si es superior a 8 puntos, la

insuficiencia es muy grave. (Cordero, 2002).

2.2.4. Valoracion de transicion del recién nacido.
La valoraciéon de transicidon incluye todas las evaluaciones que se realizan en los
primeros dias de vida del recién nacido hasta el alta hospitalaria. Con posterioridad,

se efectua el examen periodico, que tiene lugar en el centro de salud.

2.2.5. Medidas somatométricas del recién nacido.

Las medidas que se toman a todos los recién nacidos son las siguientes: peso, talla,
perimetro cefalico y perimetro toracico. Estas mediciones son importantes para
continuar la valoracién en los meses posteriores y seguir asi su evolucion a lo largo
de los primeros anos de vida. Todas estas medidas deben quedar reflejadas en las

correspondientes graficas de percentiles.

2.2.5.1. Peso

El peso del neonato esta muy relacionado con la situacion que tuvo dentro del utero
materno. Asi, depende de la nutricidon materna y de sus patologias, de la condicion
de fumadora o con otros habitos toxicos, de la constitucion fisica de los padres, de
la raza, de la etnia, de la estacion del afio (los nacidos en meses frios suelen tener
un peso algo mas elevado) y de factores genéticos. El sexo influye en el peso del
recién nacido, asi como el orden de paridad, pues se sabe que los primogénitos

suelen pesar menos que los hijos nacidos con posterioridad.
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El peso se obtiene mediante el empleo de basculas, conocidas como pesa-bebés,

adaptadas para su uso en incubadoras, o bien, las habituales para recién nacidos.

El peso medio en nuestro pais es de 3,250 g para las mujeres y 3,500 g para los
varones. El control posterior del peso debe llevarse a cabo en las mismas

condiciones de alimentacion, a la misma hora del dia y con igual vestimenta.

El neonato experimenta una pérdida de peso, de alrededor de un 10%, llamada
“pérdida fisioldgica”, que comienza a recuperar a partir del quinto dia, para volver al
peso de nacimiento al décimo dia. Esta disminucion de peso esta justificada por la
pérdida excesiva de liquido extracelular y de meconio, asi como por la toma limitada
de alimento. Una pérdida exagerada de peso en los primeros dias puede deberse a
una insuficiencia alimenticia 0 a un excesivo abrigo, antes de considerar cualquier

otra patologia.

2.2.5.2. Talla.

El crecimiento en altura no es uniforme en los distintos periodos de la vida. La talla
del recién nacido proporciona un punto de partida para la valoracion del crecimiento
futuro. En recién nacidos sanos, la talla media oscila entre 50 y 60 cm. La maxima
velocidad de crecimiento se produce en el cuarto mes intrautero y en los primeros
seis meses de vida. La medicion de la talla debe efectuarse siempre a la misma
hora, pues de otro modo existen ligeras diferencias debidas al espesor de los
distintos discos intervertebrales que quedan algo comprimidos por la propia carga
gravitacional. Esto suele ocurrir en los lactantes cuando han iniciado la

deambulacion.

Un neonato con un peso adecuado vy la talla disminuida supone una prematuridad o

un crecimiento intrauterino retardado.

2.2.5.3. Perimetro cefalico.

El perimetro cefalico guarda relacién con la talla. Tiene importancia para la
valoracion de patologias intracraneales que cursan con alteraciones del tamafio del
craneo. Debe medirse con el nifio en decubito prono y con la ayuda de una cinta

métrica. El perimetro cefalico del recién nacido sano es de 34 cm (+/- 2 cm).
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En el momento de la medicion se puede observar un encabalgamiento 6seo, que

es frecuente después del nacimiento, lo que disminuye la circunferencia cefalica.

Este perimetro también se puede ver afectado por traumatismos producidos en el

momento del parto, lo que dara un perimetro cefalico mayor.

2.2.5.4. Perimetro toracico.

Otra de las mediciones sistematicas es el perimetro toracico, que tiene un valor
relativo, y se utiliza para compararlo con la longitud y el perimetro cefalico. Se coloca
al recién nacido en decubito supino y, con la ayuda de una cinta métrica, se mide
por encima de las mamilas, justo debajo de las axilas. Esta medida es
aproximadamente 2 cm menos que el perimetro cefalico, por lo que los valores

normales oscilan entre 31 y 32 cm (+/- 2). (Cordero, 2002)

2.2.6. Calculo de la edad gestacional.
e Lactante prematuro. Producto que nacion antes de la semana 37 de la

gestacion.
e Lactante maduro (a término). Neonato nacido entre las semanas 38 y 42.

e Lactante postmaduro. Neonato que nacié después de 42 semanas de

gestacion.

e Lactante pequefio para la edad gestacional. Neonato cuyo peso esta por
debajo del décimo percentil para la semana estimada de la gestacion, o mas

de dos desviaciones estandar por debajo de la media.

e Lactante apropiado para la edad gestacional. Neonato cuyo peso se
encuentra entre el décimo y el nonagésimo percentiles de la edad gestacional

estimada, o se halla dentro de dos desviaciones estandar a partir de la media.

e Lactante grande para la edad gestacional. Neonato cuyo peso esta por
encima del nonagésimo percentil para la edad gestacional estimada o mas

dos desviaciones estandar por arriba de la media.
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2.2.7. El recién nacido sano: caracteristicas y necesidades.
2.2.7.1. Intervenciones de enfermeria en la asistencia del neonato normal.
Las intervenciones de enfermeria pueden enfocarse a informar a los padres sobre

las cualidades conductuales personales de su hijo.

2.2.7.2. Objetivos de enfermeria en la asistencia al recién nacido sano.

e Prevenir las posibles complicaciones del periodo neonatal.

e Fomentar la interaccion y la vinculacion emocional entre padres e hijo.

e Apoyar a los padres en las conductas de asistencia del nifio que lo requieran.
e Conocer las necesidades psicoldgicas vy fisicas del nifo.

e Protegerlo de los riesgos del medio.

e Reconocer todos los signos de enfermedad en la etapa mas temprana

posible.
o Ensenar a la madre a cuidar de la mejor manera a su hijo.
e Satisfacer las necesidades fisicas del recién nacido. (Rendén, 2014)

2.2.7.3. Importancia de avisar al personal de cunero.

Puesto que los nifios llegan a cualquier hora, a menudo en los momentos en que el
personal del cunero significa que alguien debe estar libre para proporcionar al nifio
la atencion inmediata a su llegada. El dia que el cunero se encuentra lleno, la falta
de prevenciéon puede significar que una enfermera de la sala de expulsién tendra
que permanecer con el nifio en los brazos, mientras se trae una cuna adicional de
algun otro cuarto y se acondiciona. Tal llamado indicara también si se necesita
realizar alguna preparacion especial para el nifio, quiza cama caliente, o aislamiento
debido a que el nifio ha deglutido meconio o0 a que es producto de un parto en el

que se ha roto las membranas maternas mas de 24 horas antes.

2.2.7.4. Revision de la identificacion del nifo.
El nifio debe llevar consigo algun medio de identificacién al abandonar la sala de

expulsion; se debe revisar la identificacion en el cunero antes de que la enfermera
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de la sala de expulsion se retire y revisar una vez mas la identificacion materna cada
vez que el nifio se transporta al lado de su madre para ser alimentado. Por supuesto,

también debe revisarse al momento del egreso. (Moore, 2005)

2.2.7.5. Caracteristicas del recién nacido.

Se ha dicho que los nifios recién nacidos son bellos solo para sus padres y para las
enfermeras que los cuidan. Para el visitante curioso que pasa por el cunero son un
conjunto raro; cara sonrosada, mal proporcionadas y que tienden asustarse
facilmente. Son diferentes por diversas razones, de los nifios que cumplen algunas
semanas de edad. Es tarea de la enfermera reconocer cuales de estas diferencias
estan dentro del aspecto y la conducta normal de un recién nacido y cuales indican

patologia.

Los niflos no nos pueden decir verbalmente cuando algo tiene mal. Sin embargo,
hay algunos pacientes que se comunican mas espectacularmente a través de
medios no verbales. Su falta de lenguaje parece bien compensada cuando se han
comprendido sus signos generales, postura del cuerpo, tono del llanto, caracter de
las respiraciones y muchos otros signos. Puesto que estos signos cambian
rapidamente como sea posible la atencion médica requerida. Con frecuencia, un
nifo se encuentra practicamente normal cuando el médico lo examina a las ocho de
la mafana, pero se encuentra en compromiso importante ya a las dos de la tarde.
Un aviso de la enfermera del cunero de recién nacido puede salvar una vida en el

sentido estricto de la palabra.

2.3. Aspecto general, maduracion fisica y conducta del recién nacido.

2.3.1. Maduracion fisica.

El neonato a término presenta una actitud de aleta. Puede orientar la mirada y
responder bien a los ruidos externos. Su postura es la de flexiéon y en decubito prono,
suele volverse hacia un lado. Puede presentar flexion de la cabeza y de las
extremidades, que descansan sobre el torax y el abdomen. Destaca la cabeza
grande, pues es braquicéfalo, respecto al tronco. El cuello es muy corto, el térax es

ancho, en forma de campana, y el abdomen es grande y un poco abombado.
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Las extremidades son cortas y adoptan en ocasiones posturas anomalas que

tienden a desaparecer.

El llanto del recién nacido es una forma de comunicacion y normalmente llora si esta
incobmodo, tiene hambre o no esta satisfecho. También llora cuando siente dolor, se
le estimula excesivamente o padece oscilaciones de la temperatura (frio o calor). El
neonato suele consolarse con facilidad, con sélo sostenerlo, abrazarlo o mecerlo

con movimientos ritmicos y repetidos.

En el neonato pueden observarse dos tipos de movimientos, unos espontaneos y
otros provocados. Los primeros se manifiestan en forma de temblores,
contracciones nerviosas y movimientos repentinos incoordinados. Los segundos
son todos aquéllos que los adultos provocan intencionalmente para llevar a cabo
una valoracion. La evaluacion de los reflejos arcaicos es una consecuencia de los

estimulos provocados.
2.3.2. Llanto.

Un nifio a término llora vigorosamente hasta dos horas de cada 24. Llanto de tono
alto, llanto penetrante, llanto en exceso sin haber causa aparente y también la falta
de llanto pueden ser indicaciones de dafio intracraneal o infeccion. El llanto muy

ronco sugiere paralisis parcial de las cuerdas vocales.

Algunos nifios en realidad son demasiado sensibles desde el principio y lloran mas
de lo comun durante las primeras semanas. Si el llanto es por hambre, es decir,
llanto acompafiado por movimientos de la boda, la cabeza y succion, dar alimento
es la respuesta légica. Pero los nifios también lloran cuando parecen sentirse solos

y cuando desean que se les cargue.

Las enfermeras en ocasiones bromean a las madres al decirles que estan mal
acostumbrando a sus ninos en el cunero al cargarlos cuando lloran; con algunas

madres estas bromas tienen resultados negativos si las toman demasiado en serio.

No hay datos que indiquen que cargar a un nifio pequefio y chillon le “mal

acostumbre” de alguna manera o lo haga mas exigente cuando crezca.
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En muchas sociedades los nifios casi nunca estan lejos del contacto con otros

cuerpos humanos —madre, abuela, hermana, tia- durante las primeras semanas.

La mayoria de las madres tiene fuerte deseo de levantar al nifio que llora para

abrazarlo; necesitan saber que esta es la manera correcta de actuar.
2.3.3. Edema.

No es raro que durante la expulsion exista edema de las partes del nifio que se
presentan. Algunos nifios prematuros se observan edematosos sin causa evidente.
Este edema es transitorio y hace que el nifio prematuro de dos o tres dias de edad
parezca deshidratado, incluso cuando su ingesta de liquidos es realmente
adecuada. Los lactantes hijos de madres diabéticas también parecen edematosos,

pero el exceso de peso es debido en gran parte a la grasa y no al liquido.

El edema generalizado grave al nacimiento puede ser un signo de eritroblastosis,
de insuficiencia cardiaca debida a enfermedad cardiaca congénita o de un
desequilibrio electrolitico. No siempre es facil reconocer este tipo de edema. Puede
que ceda a la presion o no. Pero normalmente un nifio debe tener arrugas finas
sobre los nudillos de pies y manos. Si no se observan estas arrugas, es muy

probable que el area esté dilatada por liquido.
2.3.4. Posicion.

La posicién de un recién nacido a término normal, sigue patrones definidos. Si se
coloca en posicion prona, gira la cara hacia un lado; flexionar las piernas y eleva las

rodillas bajo el abdomen, aleja la pelvis del colchon.

Colocado sobre su espalda, rueda hacia un lado o el otro. Si descansa sobre un
lado, los brazos y piernas estan flexionadas. Este tono flexor fuerte de los musculos,
acompanado de simetria, es un indicador postural importante de normalidad.

Algunas excepciones no indican inmediatamente anormalidad.

Un nifio nacido en posicién de nalgas con las piernas extendidas es probable que

conserve las piernas extendidas durante el periodo neonatal.

39



Un nifio expulsado en presentacion de cara puede parecer, a primera vista, como
que adopta una posicion de opistétonos. Pero este nifio tendra tono muscular

normal, a diferencia de la hipertonia del opistétono verdadero.

Entre las enfermedades que producen asimetria en la postura estan las fracturas de
clavicula o humero, lesiones del plexo braquial y asimetria en el tono muscular.
(Moore, 2005)

2.4. Valoracion neuroldgica y reflejos del recién nacido

2.4.1. Valoracién neurolégica

La valoracion neuroldgica del recién nacido debe incluir una evaluacion minuciosa
de los reflejos arcaicos. Se consideran signos de alerta las siguientes desviaciones:
trastornos de la motilidad y del tono muscular, postura incorrecta, asimetria
funcional y movimientos involuntarios. También deben observarse signo de
disfuncién neuroldgica, como llanto débil, actividad disminuida, alteracion de la
vigilia, convulsiones y perimetro craneal anormal. A los tres meses, debe
examinarse el retraso de las adquisiciones psicoafectivas, como la sonrisa,
incoordinacion oculomotriz, incapacidad para mantener la cabeza erguida o

alteraciones vasomotoras, como palidez, amoratamiento, irritabilidad e hipertonia.
2.4.2. Reflejos del recién nacido.

Los reflejos son una respuesta motriz involuntaria que se manifiesta de forma

inmediata, tras la aplicacion de un estimulo sobre un receptor especifico.

El sistema nervioso central del recién nacido tiene, en el nacimiento, todas las
células nerviosas de la edad adulta, aunque en los primeros anos de vida aumentan
su tamafio y se mielinizan. El cerebro es todavia inmaduro. Se calcula que existen
entre 15 y 20 neuronas en el momento de nacer. El ultimo trimestre del embarazo
es un periodo de rapida maduracién del SNC, lo que va acompafado por un

aumento de la complejidad y la capacidad de la funcién neurolégica.

Las reacciones especiales del recién nacido tienen como finalidad concreta la
alimentacién (succion y busqueda), defensa (extensién cruzada, flexién de la

pierna) o locomocion (arrastre y marcha).
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Pero también puede ser una respuesta a un estimulo propio (abrazo del moro, tonico
del cuello, prension y enderezamiento). El examen neuroldgico tiene como finalidad

valorar la normalidad y detectar las anomalias.

El neonato no es capaz de efectuar movimientos coordinados, pero si presenta
reflejos inducidos. La valoracion de los mismos incluye un reconocimiento de los
movimientos espontaneos, del tono muscular y de la fuerza muscular. La postura
del recién nacido y la resistencia de los musculos a los movimientos pasivos
permiten establecer el tono muscular pasivo. ElI tono muscular activo se valora
observando la respuesta del recién nacido frente a una situacién a la que él debe

responder.

2.4.2.1. Reflejo de Moro.

El reflejo de Moro se valora colocando al bebé en una superficie dura, semisentado
y con el tronco y la cabeza caidos hacia atras. Consta de tres movimientos,
extension y abduccién de los brazos, abertura de las manos y llanto. Seguidamente
se efectua un movimiento de aproximacién parecido a un abrazo. Se valora la
rapidez y la amplitud de la respuesta, asi como la capacidad de aprendizaje después
de repetirlo varias veces. Este reflejo esta presente en el momento del nacimiento

y desaparece hacia el tercer mes. (Cordero, 2002)

Un recién nacido normal, espantado subitamente por el ruido o por el
estremecimiento de su cama, extendera y pondra los brazos en abduccion y luego
los dirigira a la linea media como para abrazar. Este es el reflejo de Moro, el mas

empleado de todos los reflejos para valorar el estado neuroldgico del nifio.

Al igual que en la asimetria de posicion, las lesiones del plexo braquial, clavicula o

hamero causaran en el nifio un reflejo de Moro asimétrico.

La falta persistente de reflejo de Moro sugiere la posibilidad de dafno cerebral; no
hay, por ejemplo, reflejo de Moro en nifios con kernicterus. Después de las primeras

semanas de vida el reflejo de Moro desaparece.

Podra persistir mas alla del tercero o cuarto mes en los casos en los que existe
demora en la maduracion del sistema nervioso central. (Moore, 2005)
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2.4.2.2. Reflejo de Prension.

En el reflejo de prension se examina la intensidad con que agarra un objeto, la
simetria de los miembros superiores y la persistencia de la prensién. Se observa
introduciendo un dedo o un pequeio objeto en la palma de la mano del nifio; el
pequefio flexiona los dedos y lo agarra fuertemente. Desaparece entre el tercer y

cuarto mes de vida. (Cordero, 2002)

El reflejo de prension del recién nacido normal le permite “colgarse” un momento
cuando se le levanta. Los nifilos prematuros tendran prension inicial, pero abriran

antes la mano si se ejerce presiéon. (Moore, 2005)

2.4.2.3. Reflejo de Babinski.

El reflejo se determina sobre la planta del pie. Nuestra mano se desplaza a lo largo
de la cara lateral de la planta, comienza por el talon hacia los metatarsianos y
moviendo los dedos a lo ancho del pie. La respuesta normal del recién nacido sera
la hiperextension del dedo gordo y la separacion del resto de los dedos. Desaparece

en los primeros meses de vida.

2.4.2.4. Reflejo ténico cervical.

Este reflejo se analiza con el bebé en decubito supino. Al girar la cabeza del neonato
hacia el lado izquierdo, el brazo y la pierna de ese lado se extienden y el brazo y la
pierna del lado opuesto se flexionan. Desaparece a los tres o cuatro meses. La
persistencia de este signo puede alertar sobre una afectacién del sistema nervioso

central.

2.4.2.5. Reflejo de succion.

El neonato tiene muy desarrollado el reflejo de succidén. Se examina introduciendo
en la boca del pequefo algun objeto, que puede ser el pezdn de la madre, el chupete
o simplemente el dedo del explorador. Esta presente en los primeros afos de vida.
La disminucion de este reflejo puede ser la causa de numerosas alteraciones, entre

ellos la prematuridad, una patologia prenatal o bien trastornos neurolégicos.
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2.4.2.6. Reflejo de los puntos cardinales (busqueda).
El reflejo de busqueda se observa estimulando las comisuras y los labios. El recién

nacido gira la cabeza orientandola hacia la direccion en que esta siendo estimulado.

2.4.2.7. Reflejo nauseoso del neonato.
Este reflejo se practica en la sala de partos, mediante la introduccion de una sonda
nasogastrica y se registra como puntuacion de Apgar. Debe reaccionar a la

introduccién de cualquier objeto en las fosas nasales.

2.4.2.8. Reflejo de danza.

El reflejo de danza también es una evaluacion sistematica. El examinador sujeta al
bebé de modo que los pies descansen en una superficie dura, para que extienda y
flexione las piernas, semejando el caminar. Desaparece entre el primer y el tercer

mes de vida.

2.4.2.9. Reflejo de gateo.
Este reflejo debe examinarse colocando al bebé sobre el abdomen. Hace
movimientos de gateo con las piernas y con las manos, como si estuviera nadando.

Desaparece en los primeros meses de vida.

2.4.2.10. Reflejo de la marcha automatica.

Este reflejo se analiza en todos los recién nacidos. El examinador lo sostiene por
las axilas y, tras su enderezamiento, inicia unos cuantos pasos al ser llevado hacia
delante. Desaparece a los tres o cuatro meses, para ser reemplazado por un

movimiento voluntario.

2.4.2.11. Reflejo de iman.

Este reflejo se examina en los primeros dias de vida y consiste en colocar al bebé
en decubito supino, flexionando parcialmente las extremidades inferiores. Se aplica
una presion en la planta de los pies, proxima a los dedos éstos se flexionan y las
extremidades se extienden. La ausencia de este reflejo sugiere una patologia
neonatal o malformaciones. Este reflejo puede estar abolido o exagerado en el caso

de partos de nalgas.
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La disminucién o falta de los reflejos primarios puede ser un signo de depresion
neurologica neonatal. EI examen neuroldgico valora la capacidad de respuesta del
recién nacido frente a estimulos tactiles en alguna parte de su cuerpo. El recién
nacido se manifiesta en forma de cambio en la expresion facial o en el nivel de
alerta. La exploracion neurologica debe efectuarse al finalizar la evaluacion, y que

puede molestar al neonato e interferir en la auscultacion de las constantes vitales.

2.5. Protocolo de cuidados del recién nacido.

2.5.1. Ligadura del cordén umbilical.
El pinzamiento umbilical puede ser temprano, medio o tardio.
2.5.2. Posicion del recién nacido.

El neonato debe colocarse en un plano inferior a la madre, en la “posicion

Tremdelenburg”.
2.5.3. Limpieza de las vias aéreas.

Las secreciones deben eliminarse con una gasa estéril, evitando estimulaciones

nasofaringeas.
2.5.4. Mantenimiento de la temperatura corporal.

El nifio, antes de nacer, tiene una temperatura corporal de 0,5 °C superior a la de la
madre, por lo que en el momento del nacimiento sufre un descenso brusco de su
temperatura. Para evitarlo, se debe colocar al neonato en una zona de calor

radiante.
2.5.5. Profilaxis ocular.

Se efectua en el momento de nacer y en las primeras horas de vida administrando

colirio de antibidtico en tres aplicaciones.
2.5.6. Administracion de vitamina K.

Tiene por objeto prevenir las hemorragias del recién nacido. Su administracion se

hace a las pocas horas de vida y la dosis es de 0,1-0,4 ml en dosis Unica.
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2.5.7. Determinaciones somatométricas.
Consisten en valorar el peso, la tabla y los perimetros.
2.5.8. Identificacion.

El recién nacido se identifica en las extremidades superiores e inferiores, mediante

unos codigos y datos idénticos al de la madre.
2.5.9. Relacion de vinculo.

Se debe colocar al recién nacido proximo a la madre, en los primeros minutos de

vida y ponerlo al pecho, aprovechando el momento de reactividad.
2.5.10. Lavado gastrico.

El lavado gastrico al recién nacido sano solo se hace en caso de vomitos y
abundantes secreciones. Normalmente, los recién nacidos sano no lo necesitan, por

lo que se evita la estimulacién vagal. (Cordero, 2002)

2.6. Temblores, espasmos y convulsiones.

No son poco frecuentes los temblores espontaneos y breves, ni los espasmos en
los recién nacidos normales. El temblor prolongado y las convulsiones pueden
deberse a hipoglucemia, a hipocalcemia, a dafio neurolégico o a infeccion. Después
del tercer dia de vida, es mas probable que las convulsiones sean debidas a

infeccion que a traumatismo.

Durante las convulsiones, se debe observar al nifio en busca de cualquier signo de
regurgitacién. Al hacer grafica del temblor o de las convulsiones, se debe anotar la
duracion del acceso, la hora en que ocurrid y las partes del cuerpo que afectd. El
llanto del nifio y su conducta antes y después de las convulsiones también debe

anotarse.

2.7. Extremidades.

La posicion de las extremidades en el recién nacido se ha discutido generalmente
al hablar de posicion. Las piernas extendidas en un nifio nacido con estas en
extensién es una variacién normal de la posicion semiflexionada o flexionada que

suele encontrarse en los recién nacidos.
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La posicion anormal de un brazo puede deberse a lesién del plexo braquial, a

fractura de clavicula o menos comunmente a fractura del humero. (Moore, 2005)

Asi pues, brazos y piernas se examinan para observar su simetria, la amplitud de
sus movimientos, los reflejos, el tono muscular, la longitud de las piernas y los
pliegues de la piel, asi como el movimiento de los brazos. Las exploraciones se
hacen con el nifio en decubito prono, se cuentan los dedos de las manos y de los
pies, y se observa la existencia de supernumerarios (polidactilia), o fusion interdigital
(sindactilia). Es conveniente valorar la amplitud de movimiento de las extremidades
y de la cadera, rotando la pierna en busca de una posible luxacion congénita.
También se deben evaluar los surcos plantares y palmares para descartar

anomalias.

El angulo popliteo esta relacionado con el tono muscular de las extremidades

inferiores. Cuanto mayor es el tono, menor es el angulo.

2.8. Cadera del recién nacido.

La luxacién congénita de cadera del recién nacido es una alteracién de la superficie
articular de dos huesos, con una pérdida en su relacion. La luxacion de cadera
consiste en que la cabeza del fémur coxal no penetra adecuadamente en la cavidad

cotiloidea. Existen tres grados de alteracion del estado de la cadera neonatal.

2.8.1. Cadera displasica o inestable.

Se detecta a través de la maniobra de Ortolani. Al efectuar la valoracién, ofrece una
sensacion de desplazamiento o pérdida de contacto articular. Si no se trata

adecuadamente, esta situacion puede evolucionar hacia luxacion.
2.8.2. Cadera luxada o subluxada.

Igualmente se detecta a través de la maniobra de Ortolani. Se trata de una pérdida

total del contacto e inversién del limbo, que se desplaza hacia afuera.

2.8.2.1. Signo de Ortolani.
Consiste en la exploracion en decubito supino, con las manos apoyadas en ambas

extremidades y en maxima extension.
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Se doblan las rodillas en angulo recto y se separan hasta el plano de la cama,
haciendo palanca sobre el trocanter. La limitacién en la abduccion indica una posible

luxacion.

2.8.2.2. Genu varum “piernas en 0”.

Esta caracteristica suele presentarse hasta los dos afios de vida y se manifiesta por
un arqueado lateral de la tibia. Normalmente, la distancia entre las rodillas es
superior a 5 cm. Cuando inicia la deambulacién suele ser “patizambo” hasta que no
se le desarrollan bien los musculos de la espalda, los dorsales y los del interior de

las piernas.

2.8.2.3. Genu valgum “piernas en X”.

Esta posicion es la situacion opuesta a la anterior y aparece entre los dos y los siete
afios. Las rodillas estan juntas y la distancia entre los maléolos —apdfisis
redondeada de la tibia y el peroné- es superior a 7,5 cm. La rodilla esta desplazada
hacia adentro, lo que aumenta la distancia entre los tobillos y las rodillas se arquean,
los pies se separan. Si persiste, puede ser una consecuencia de diversos trastornos.
(Cordero, 2002)

2.8.3. Imposibilidad de poner en abduccién el muslo.

La imposibilidad de poner en abduccion un muslo es signo primario de displasia
congénita o de luxacién de cadera. Colocando al nifio sobre su espalda, se flexionan
sus muslos al mismo tiempo y se les dirige hacia afuera y hacia abajo, de la mesa

O Cama.

Cuando uno de los muslos no se coloca en abduccién con facilidad, el diagnéstico
es casi cierto. Otros datos de displasia o luxacién incluyen sonido claro repetido que
se escucha en el lado enfermo durante la abduccion y la presencia de un pliegue

mas alto o adicional en este mismo lado. (Moore, 2005)

2.9. Sistema tegumentario.
En el recién nacido estan presentes todas las estructuras dérmicas; la dermis y la

epidermis estan unidas y son muy delgadas.
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En esta valoracion se evalua el color, la textura, la temperatura, la humedad vy la
turgencia de la piel. El examen de los 6rganos accesorios se efectua, sobre todo,

por inspeccion ocular y por palpacion.
2.9.1. Turgencia.

El término turgencia se refiere al grado de elasticidad de la piel. Se determina
tomando la piel abdominal entre el pulgar y el indice, se estira y se suelta con

rapidez.

En nifios con turgencia deficiente la piel permanece suspendida o abombada

durante algunos segundos, antes de regresar a su posicion normal.
2.9.2. Color.

Al nacer, el color de la piel del recién nacido es eritematoso (rojo) posterior al parto,
pero puede aparecer con una discreta cianosis peribucal y acrocianosis, que tiene
su origen en una inestabilidad vasomotriz, estasis capilar y aumento de la

hemoglobina. También presentar cianosis en las manos y en los pies.
2.9.3. Vérnix caseosa.

En las primeras horas de vida la piel esta cubierta por un unto sebaceo llamado
vérnix, producido por las glandulas sebaceas y que se relaciona con las hormas
maternas, aunque estas glandulas tienen una actividad minima en el recién nacido.
La eliminacion de la vérnix va seguida de una descamacion de la piel. Es muy util
para la proteccion contra las infecciones cutaneas y como nutriente para la piel, con
lo que se evita una descamacion precoz que desaparece en las primeras horas. En

los recién nacidos a término sélo persiste en los pliegues y en el pelo.
2.9.4. Edema.

El edema es frecuente en el recién nacido, sobre todo en la cara. También puede

aparecer equimosis, dependiendo de la presentacion del parto. (Cordero, 2002)
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2.9.5. Piel.

2.9.5.1. Milia o Millium facial.
Son pequenos quistes que se producen por obstruccion de los conductos de las
glandulas sebaceas de la cara, que contienen queratina y particularmente

localizadas en la parte superior de la nariz.

Son elementos puntiformes, amarillentos o blancos, de 1 mm, que desaparecen sin

tratamiento.

2.9.5.2. Manchas mongédlicas o mancha sacra.

En ocasiones llamadas “parches orientales”, a veces se confunden con contusiones.
Se encuentran en el nacimiento en algunos nifilos negros y suelen estar en la region
del sacro o las nalgas. También desaparecen sin tratamiento en unas cuantas

Semanas O meses.

También denominada mancha de Baltz. Son lesiones maculares con bordes
irregulares de una superficie de hasta 10 cm de diametro. (Cordero, 2002) (Moore,
2005)

2.9.5.3. Glandulas sudoriparas.
Estan presentes en el momento de nacer, aunque no tienen relacion con el aumento
de la temperatura ni con la pérdida de calor del neonato. Su funcién es muy reducida

e inician su estimulacion en los primeros meses de vida.

2.9.5.4. Eritema toxico.

La alteracién cutanea mas comun de la infancia es el eritema toxico (también
conocido como exantema por “mordedura de pulga”, a pesar de que las pulgas no
intervienen de ninguna manera) se encuentra en 30 a 70 por 100 de los nifios a

término normales.

Es raro en los nifilos que han nacido prematuros. Suele presentarse en los primeros
cuatro dias de vida, pero puede aparecer en cualquier momento en las primeras dos

semanas.
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El patron comun es la aparicion de papula el primer dia, misma que se observa en
peores condiciones el segundo dia, y su completa desaparicion al tercer dia, aunque
puede desaparecer en periodos tan cortos como de dos horas. Se desconoce la
etiologia y no se necesita tratamiento, aunque estas lesiones deben de ser bien

diferenciadas de las producidas por el impétigo, que si necesitan tratamiento.

El exantema predomina en el tronco, en la cara y en los gluteos, aparece en los
primeros dias de vida y desaparece, como maximo, a los 15 dias después del

nacimiento.

Hacia el segundo o tercer dia, la piel se vuelve mas sonrosada, descamada, seca y
con escasa o nula sudoracion. El sintoma de insuficiencia cardiaca, sindrome de
abstinencia por drogas y el hipertiroidismo se denotan con piel caliente y aumento
del sudor. (Cordero, 2002)

2.9.5.5. Impétigo.

Las vesiculas del impétigo son pustulosas, como son en ocasiones las vesiculas del
eritema toxico. En el impétigo estas vesiculas se rompen y producen costras
amarillentas, humedas y gruesas que deben eliminarse antes de prescribir cualquier

pomada antibidtica topica.

2.9.5.6. Hemangiomas.
Los hemangiomas, aunque no representan una amenaza real para el bienestar
fisico del nifio, afligen mucho a los padres, debido a que se observan a primera

vista.

Pueden adquirir un significado muy importante, dependiendo del grado en que

alteran la manera de sentir de la madre acerca de su hijo y la manera como lo trata.

Las manchas color vino de Oporto (nevus flammeus) son lesiones planas, de color
purpura o rojo obscuro, constituidas por capilares maduros que se observan desde

el nacimiento.

Los hemangiomas color vino de Oporto que se localizan por encima de la parte

superior de la nariz tienden a aclararse lentamente; otros no.
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Pero como se encuentran al nivel de la superficie de la piel pueden cubrirse con un

preparado cosmético (Covermark).

Los hemangiomas de color frambuesa (nevus vasculosus) son areas elevadas
constituidas por capilares inmaduros y células endoteliales. Pueden encontrarse ya
al nacimiento o aparecer en las primeras dos semanas después de este, y continuan

creciendo durante seis meses a un ano.

Después del primer afio de edad, comienzan a disminuir, el fendmeno de involucion
dura hasta 10 anos. De |la mitad a las tres cuartas partes de los hemangiomas color
frambuesa desaparecen cuando el nifio cumple siete anos de edad, sin dejar huella
de su existencia. Los resultados finales parecen ser mejores si el hemangioma no

recibe tratamiento, a menos que altere la funcion normal por su localizacion.

El tercer tipo de hemangioma es el cavernoso, constituido por espacios vasculares

dilatados de paredes gruesas y alineadas con el endotelio.
No presentan regresion espontanea.

2.9.5.7. Piel con hendiduras y descamacion.
Este padecimiento a menudo es dato de que el nifio ha nacido pequefo y ha sufrido

desnutricion intrauterina.

En el recién nacido es frecuente la descamacién de la piel, que suele aparecer
varios dias después del nacimiento. Si lo hace muy cerca del parto, entonces se
considera un parto post maduro. Es aconsejable utilizar jabones con un pH neutro,

humidificar el aire y usar aceites hidrosolubles.

2.9.5.8. Color.

2.9.5.8.1. Signo del arlequin.

El color muy rojo que se observa en la piel del nifio recién nacido se debe a la alta
concentracion de eritrocitos en los vasos y a lo delgado de la capa de grasa
subcutanea, que permite que los vasos sanguineos se encuentren mas en contacto

con la superficie de la piel.
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En ocasiones, se puede ver a un nifio y observar que uno de sus lados se encuentra
sonrosado, existiendo una linea precisa de demarcacién entre el lado sonrosado y
el no sonrosado. Este es un fendmeno transitorio y no tiene significado patolégico
conocido. (Moore, 2005)

2.10. La cabeza del recién nacido. Suturas y fontanelas.
Los neonatos tienen el cuello corto. La cabeza tiene forma conica y asimétrica y

esta cubierta de pliegues.

Para valorar la cabeza adecuadamente se deja en hiperextension, mientras se
sujeta la espalda un poco mas elevada. Se deben palpar las lineas de las suturas
para determinar la magnitud del encabalgamiento de los bordes éseos. Se verifican
la fontanela anterior y la posterior. En las claviculas se inspeccionan posibles

fracturas.

En esta posicidn, el llanto del neonato puede hacer sospechar una posible alteracion
de las mismas. La enfermera debe valorar la cara del bebé en busca de simetria de
los rasgos. El movimiento de la boca también ha de ser simétrico. Esta se examina
introduciéndole el dedo menique para comprobar el reflejo de succién, su estado

nauseoso Y el paladar duro y blando.

Los huesos de la cabeza aun no estan soldados, lo que permite su amoldamiento,
facilitando la salida del feto por el canal del parto. Las prominencias frontales,
parietales y occipitales deben ser simétricas, asi como el aspecto del cuero
cabelludo. Se palpa el craneo para identificar suturas y fontanelas, que son laminas

membranosas. (Cordero, 2002)
2.10.1. Moldeamiento.

El moldeamiento es el fendmeno por el cual los huesos de la cabeza cabalgan uno
sobre otro para poder facilitar la expulsion, y es tan natural que las enfermeras

pocas veces notan que la cabeza del nifio es asimétrica.

Sin embargo, con frecuencia la madre esta preocupada por esto y necesita saber

que la cabeza de su hijo estara normal en unos cuantos dias. (Moore, 2005)
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2.10.2. Fontanela posterior.

Tiene forma triangular; mide aproximadamente de 0,5 a 1 cm y se cierra

normalmente a los dos meses de vida.
2.10.3. Fontanela anterior.

Tiene forma de diamante y una medida de 2 x 2 cm (+/- 0,5), puede estar disminuida
por el cabalgamiento de los parietales y suele cerrarse entre los 12 y los 18 meses.

Las fontanelas deben ser planas, blandas y firmes. (Cordero, 2002)
2.10.4. Cierre de la fontanela anterior.

Mientras que el cierre de la fontanela anterior es un signo grave para el médico y
para las enfermeras que asisten al nifio (suele estar relacionado con microcefalia),
ironicamente es la fontanela anterior abierta la que preocupa a la nueva madre. Se

le puede tranquilizar y hacerle saber que:

1. La presencia de fontanela abierta ayuda a proteger la cabeza del nifio

durante la expulsion:

2. La fontanela permite al cerebro crecer antes que el nifio haya nacido y que

le permitira seguir creciendo durante los 18 meses siguientes;

3. Su cerebro esta adecuadamente protegido por una membrana gruesa, por lo
que no debe temer manipular al nifio ni lavarle la cabeza, lo que constituye

parte muy necesaria de su cuidado.

Tanto la fontanela abombada, que puede indicar hemorragia intracraneana o
infeccidon, como la fontanela deprimida, que indica deshidratacion, son anormales.
(Moore, 2005)

2.10.5. Suturas.

Los siete huesos del craneo estan separados por unos surcos llamados suturas.
Suelen palparse entre los huesos parietales, sin que ello represente ningun valor

patologico.
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En patologias como la hidrocefalia y la presion intracraneal aumentada, los bordes
de las suturas se separan, por lo que estan ampliamente abiertas y se palpan con
facilidad. (Cordero, 2002)

2.10.6. Craneotabes.

Craneotabes es el ablandamiento de areas localizadas de los huesos craneanos.
Estas areas parecen esponja, ya que adquieren facilmente depresiones cuando se
presiona con la punta del dedo y vuelven a adquirir su forma cuando se elimina la

presién. Se desconoce la causa de la craneotabes.

No hay tratamiento; aunque el padecimiento puede persistir meses, suele

desaparecer por completo.
2.10.7. Caput succedaneum.

Este término se refiere a la tumefaccion de los tejidos superficiales que se

encuentran sobre el hueso, en la parte de la cabeza que se presenta en la expulsion.

En el recién nacido aparece con frecuencia el caput succedaneum que se presenta
en el cuero cabelludo, en la zona de coronacion del parto. Es un edema
generalizado que se localiza, normalmente, en el area occipital. Esta lesion se debe
a la comprension del cuero cabelludo por los relieves 6seos de la madre. La
comprension de los vasos locales disminuye el retorno venoso e incrementa los
fluidos tisulares en el interior de la piel del cuero cabelludo, lo que da lugar al edema.
La hinchazon se extiende a lo largo de la linea de sutura del craneo del recién
nacido. Suele desaparecer en las primeras semanas y no debe confundirse con el
cefalohematoma que es una complicacion mayor de los distintos traumatismos del
parto. (Moore, 2005)

2.10.8. Lanugo.

Suele aparecer con frecuencia. Es un vello muy fino que recubre los hombros vy el
dorso. Es mas habitual en los nifios prematuros y desaparece en las primeras

sSemanas.
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2.10.9. Cefalohematoma.

En el cefalohematoma la sangre se acumula entre los huesos craneanos y el
periostio que los cubre. A diferencia de lo que sucede en el caput succedaneum,
pueden pasar varias semanas, o incluso meses para que desaparezca. Hay otra
diferencia entre ambos; la tumefaccion del caput succedaneum puede cruzar las
lineas de sutura, ya que solo se han afectado los tejidos blandos; el cefalohematoma
se encuentra limitando a un hueso, debido a que se halla debajo del periostio. Esto

puede ayudar a hacer la diferenciacién entre ambos. (Moore, 2005)

2.11. Funciones sensoriales del recién nacido.

2.11.1. Valoracion de los ojos.

Los ojos del recién nacido suelen moverse por separado, inician la vision binocular
a las seis semanas y se desarrollan totalmente entre los cuatro y los cinco meses.
Deben inspeccionarse todas las estructuras exteriores en lo que se refiere a
tamano, color y movilidad, asi como las superficies interiores para examinar las

estructuras retinales. (Cordero, 2002).

Los ojos de color azul grisaceo en ocasiones puede parecer que estan cruzados en
el periodo neonatal, debido a que la coordinacion ocular esta limitado durante el

primer mes.

2.11.1.1. Tumefaccion.
No es rara la tumefaccidon que se presenta alrededor de los ojos como resultado de
instilacion de nitrato de plata o después de expulsion con férceps. Desaparece en

unos cuantos dias.

2.11.1.2. Hemorragia subconjuntival.
La hemorragia subconjuntival se puede ver como mancha pequefia de color rojo o

como anillo rojo alrededor de la cérnea.

Se absorbe en dos o tres semanas y no deja secuelas graves. (Moore, 2005)
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2.11.1.3. Parpados.

Evaluar si su posicidon es apropiada sobre los ojos. Normalmente los parpados son
edematosos, se observa la pendiente general de la fisura palpebral, que por lo
general es horizontal; sin embargo, en los nifilos de origen asiatico o con sindrome
de Down, la linea es ascendente. Debe tomarse nota de la lagrima excesiva o
inflamacion de los parpados. La esclerética debe ser clara y de color grisaceo

indefinido.

2.11.1.4. Pupilas.
Comparar las pupilas, en cuento a tamafio, forma y movimiento. Deben ser

redondas, transparentes, iguales y algo rojizas.

Se verifica la reaccion a la luz, a base de iluminar con rapidez el ojo con una fuente
luminosa, para luego apartarla. A medida que la luz se acerca, la pupila debe
cerrarse; conforme la intensidad luminosa disminuye, debe dilatarse. En las
unidades de recién nacidos los ojos de los bebés deben estar protegidos. Si

hacemos girar la cabeza del bebé los ojos no siguen al movimiento cefalico.

Se debe valorar la acomodacion, la capacidad de enfoque de los ojos, la presencia
de reflejo pupilar, en respuesta a la luz y reflejo de parpadeo, en respuesta al tacto.
Al nifio recién nacido le aparecen a menudo hemorragias subconjuntivales por

rotura de capilares.

Es raro observar opacidad de la pupila, dato de catarata congénita; es mas comun
observarla en nifios que sufren sindrome, rubéola, galactosemia o enfermedad por

inclusion citomegalica.

2.11.1.5. Cornea.
Debe ser clara y transparente. Se debe registrar toda opacidad que puede ser signo
de cicatrizacion o ulceracion. La mejor forma de identificar la opacidad es iluminando

al globo ocular en un angulo oblicuo hacia la cérnea. (Cordero, 2002)

Un nifo con cornea grande, poco comun, es probable que padeciera glaucoma
congeénito, lo que requiere tratamiento inmediato si se desea evitar que la vision del

nifo quede permanentemente dafada.
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La cornea puede estar también con manchas o nebulosidades. La confirmacién del

diagnodstico de glaucoma se realiza midiendo la tension intraocular.
El tratamiento es cirugia inmediata. (Moore, 2005)

2.12. Valoracion del oido.

Los pabellones auriculares se deben examinar para evaluar su simetria, tamafo y
forma. El extremo superior de la oreja debe alinearse con los bordes internos y
externos de los ojos. El examen de los oidos del nifio recién nacido consiste en la

inspeccion de la estructura auditiva externa.

La observacién de los puntos de referencia interna se efectia mediante un
instrumento especial llamado otoscopio, con el que se visualiza el timpano, aunque
el recién nacido lo tiene cubierto de vernix y sangre del canal de parto durante varios

dias, por lo que no se puede apreciar la membrana timpanica.

Toda la parte externa se llama pabelldn de la oreja, uno a cada lado de la cabeza.
La alineacion vertical del pabellon se mide trazando una linea imaginaria desde la
region externa de la orbita hasta el occipucio o protuberancia mas saliente del

craneo.

El recién nacido a término puede oir ruidos y responder a estimulos auditivos, como
sobresaltos, movimientos incoordinados, cerrar los ojos e incluso disminuir la
respiracion momentaneamente. Al primer mes de vida ya puede dirigir su atencion

a la fuente de ruido.

En la evaluacién se observa el reflejo de alarma provocado por algun sonido fuerte
y subito. El pabellon auricular debe ser flexible y los cartilagos simétricos. Existe
una sordera fisioldgica relativa debida a la inmadurez nerviosa y a que la caja del

timpano esta llena de sustancia mucoide. (Cordero, 2002)
2.12.1. Implantacion baja de las orejas.

La implantacién baja de las orejas es una caracteristica de algunas anormalidades
cromosomicas del tipo autosémico; también se acomparan de algunas alteraciones

renales congénitas. (Moore, 2005)
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2.13. Valoracion de la nariz, la boca y la garganta.

Las fosas nasales del bebé deben ser examinadas valorando su tamano, forma e
integridad de la mucosa, que debe ser rosada y humeda. La respiracion del bebé
es preferentemente nasa, de ahi la importancia de la permeabilidad de las fosas

nasales.

En la exploracién, el bebé es preferentemente nasal, de ahi la importancia de la
permeabilidad de las fosas nasales. En la exploracién, el bebé debe respirar a través
de un orificio nasal. La fosa nasal debe estar en la linea media de la cara. En las

primeras horas de vida puede presentar pequefas porciones de vernix.

Las fosas nasales son el principio de las vias respiratorias. Es el 6érgano mas
importante para la filtracion, el control de la temperatura y la humidificacion del aire
inspirado, ademas del 6rgano del olfato. Cada una de estas funciones témicas que
puedan asociarse a otros sindromes y enfermedades. Se suele aconsejar la
extirpacion, ya que la dentadura primaria desaparece posteriormente. (Cordero,
2002)

2.13.1. Boca.

2.13.1.1. Algodoncillo.

Si se estimula el llanto del nifio, abrira la boca y de esta manera se puede examinar
el interior de esta en busca de la existencia de paladar hendido y algodoncillo. El
algodoncillo se manifiesta como pequefas y numerosas areas blanquecinas y
grisaceas sobre la lengua e indican infeccién por el hongo Monilia albicans. Se
deben conocer las diferencias entre el algodoncillo y el epitelio perlado que se
encuentra en el paladar duro. Los pequefios acumulos de leche cuajada pudieran

en ocasiones confundirse con algodoncillo.

Los nifios que padecen algodoncillo suelen comer mal. Aunque hay muchas otras
razones mas graves para dejar de alimentarse bien —enfermedades cardiacas,
infecciones y lesiones en el sistema nervioso central- en cualquier nifo que coma
mal debe realizarse un examen completo de la boca. Son buenos candidatos para

padecer la enfermedad los nifios que reciben antibidticos por via bucal.
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La mayoria de los recién nacidos sanos adquieren el algodoncillo durante el

fendmeno del parto infectandose con Monilia en la vagina materna.

El tratamiento suele iniciarse con administracion de nistatina en solucion, por via
bucal cada seis horas. La solucion debe administrarse dejandola caer en varios
sitios y lentamente para que pueda distribuirse en toda la cavidad bucal antes de
ser deglutida. Las lesiones aisladas en ocasiones se tratan con solucion acuosa de
violeta de genciana al 1 por 100. Se debe evitar el empleo de cantidades
importantes de violeta de genciana porque podrian irritar en caso de ser deglutidas.
Después de que se ha empleado la violeta de genciana se debe colocar al nifio con
la cara hacia abajo para que la saliva que contiene la solucion drene hacia el

exterior.

Para quitar la tintura de violeta de genciana de la ropa de la cama y de la cama se
puede emplear pasta de bicarbonato de sodio. El tratamiento se mantiene cuando
menos tres dias después de que ya no existan datos de algodoncillo, para asegurar

que se ha erradicado completamente el hongo.

2.13.1.2. Movimientos de un solo lado de la cara.

Cuando ha habido lesién en el nervio facial por presion en el utero, durante el trabajo
de parto o por el empleo de forceps durante la expulsion, habra movimiento solo en
un lado de la cara cuando el nifio llora, y desviacion de la comisura bucal hacia un

lado.

2.13.1.3. Abundante moco.

Durante mas o menos un dia después del nacimiento, algunos nifios tienen grandes
cantidades de moco que suele ser aspirado con una jeringa de bulbo. Si continua
con cantidades importantes de moco y es espumoso, como si estuviera “haciendo
burbujas”, sugiere una fistula traqueoesofagica y se necesita examen inmediato del
nifio, en donde se intentara pasar una sonda a través del eséfago hacia el

estdmago. Si la sonda se enrolla 0 no pasa, no se debe alimentar al nifio.

59



2.13.1.4. Mandibulas.
2.13.1.4.1. Micrognacia.

Una mandibula anormalmente pequefa, puede provocar insuficiente respiratoria,
debido a que la lengua ocluye el orificio faringeo. Esto puede remediarse
parcialmente colocando al nifio en decubito ventral para que, la lengua caiga hacia
adelante. En ocasiones, se sutura temporalmente la lengua en su sitio hasta que la
mandibula crece. Muchos nifios con micrognacia tienen paladar hendido y pueden

alimentarse mas facilmente con el dispositivo de Breck. (Moore, 2005)

2.14. Valoracion del térax y el abdomen.

2.14.1. Valoracion del térax.

La cavidad toracica del neonato debe ser simétrica y cilindrica. Las costillas son
flexibles, puede palparse la apdfisis xifoide, e incluso, puede ser visible en los bebés
de bajo peso. Las costillas estan en posicion horizontal y no oblicua, como sucede
en edades posteriores. La apofisis xifoide sobresale del esternén y produce un
resalte muy prominente en la piel de la zona del epigastrio, lo que se acentua con

los movimientos respiratorios.

El tejido muscular es escaso. La exploracidon de las claviculas se hace con dos
dedos, siguiendo todo el hueso y si al palpar se parecia una crepitacion, estaremos
ante una fractura de clavicula. Es frecuente que en los partos de nalgas, o con nifios

muy grandes, aparezca una distrofia de los hombros. (Cordero, 2002).
2.14.2. Ingurgitacion de las mamas.

Durante el embarazo, las hormonas maternas atraviesan la barrera placentaria y
penetran a la circulacion fetal. Cuando estas hormonas se eliminan en el momento
del parto, las mamas crecen e incluso secretan liquido que semeja calostro o leche.

El crecimiento dura de algunos dias a varias semanas.
Las madres necesitan saber que:

1. Esto es completamente normal,

2. No es signo de infeccion;
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3. Las mamas no deben tocarse mas que durante el bafo diario; no debe
intentarse exprimir liquido de ellas. Hacerlo supone riesgo de contraer

mastitis.
2.14.3. Abultamiento sobre la clavicula.

Se encuentra en ocasiones un “abultamiento” sobre la clavicula al tercero o cuarto
dia después del nacimiento, no habiendo sido notado en el momento de la
expulsion. Esto indica fractura de clavicula que pudo ocurrir durante un parto

aparentemente normal. La fractura sana sin dificultad. (Moore, 2005)

2.15. Aparato respiratorio.

La circulacion fetal es muy diferente a la del nifio recién nacido, pues antes de nacer
la placenta es el 6érgano encargado de proporcionar los nutrientes, el intercambio
gaseoso Yy los metabolitos. Su difusion va desde la sangre materna a la fetal, lo que
se ve favorecido por las diferencias en la tension del oxigeno, que es sélo de 10

mmHg.

La tension del oxigeno materno es de 40 mmHg y la del feto de 30 mmHg. La
hemoglobina fetal es diferente, pues presenta una afinidad 30 veces superior por el
oxigeno, en comparacion con la de otros periodos de la vida. La hemoglobina del
feto tiene una concentracion mayor de oxigeno y la sangre fetal es mas alcalina;

con ello se permite el transporte de mas oxigeno por la hemoglobina.

A continuacion, se describen las caracteristicas mas importantes que presenta la

circulacion fetal:

e Existen tres estructuras cardiovasculares del feto, a saber: conducto venoso,
que comunica la vena umbilical con la vena cava inferior; agujero oval, de
comunicacién entre la auricula izquierda y la auricula derecha; y conducto
arterioso o ductus, que comunica la arteria pulmonar con la aorta.

e Los pulmones, que hasta el momento del nacimiento no son funcionantes.

e Las auriculas comparten la misma sangre oxigenada a través del agujero

oval.
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e Las arterias pulmonares y la aorta estan comunicadas por el conducto
arterioso.
e La vena umbilical y la vena cava inferior se comunican por el conducto

vVenoso.

La sangre que recibe el feto procede de los vasos uterinos maternos y de los vasos
umbilicales fetales. La sangre que aporta nutrientes se desplaza por el lado fetal de
la membrana de la placenta al higado, a través de la vena umbilical, auricula y
ventriculo derechos, y por la vena inferior. La oxigenacion se produce por la difusiéon
de oxigeno de los hematies maternos que eliminan diéxido de carbono a la

membrana placentaria.

Aproximadamente un 50% de la sangre de la vena umbilical penetra en la
circulacion hepatica y el resto pasa a la vena cava inferior a través del conducto

vVenoso.

El sistema respiratorio del neonato tiene un escaso desarrollo muscular y
cartilaginoso. El recién nacido presenta una taquipnea fisiolégica de 40-50 r/m.
Durante las primeras horas de vida es habitual la cianosis, en especial en las partes
distales, que viene acompanada de taquipnea moderada, tiraje intercostal,
estertores de despliegue en la auscultacién e incluso zonas de escasa ventilacion y

una cierta rudeza respiratoria.

Durante la toma de las constantes vitales, se observa la intensidad, el ritmo, el tipo
de movimientos respiratorios, asi como la posible existencia de retraccion toracica

y ruidos sobreanadidos.

La auscultacion se efectua cuando el recién nacido esta relajado. Se observan los
ruidos bronquiales, que deben ser idénticos en ambos lados, por lo que cualquier
diferencia debe ser informada. Las zonas crepitantes, al poco tiempo de nacer,
indican areas de atelectasia, o que representa una transicidn normal de los
pulmones a la vida extrauterina. Sin embargo, su persistencia debe ser considerada.
(Cordero, 2002)
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2.15.1. Respiraciones.

2.15.1.1. Frecuencia.
Una de las diferencias mas notables entre las respiraciones del recién nacido y las

de los niflos mayores y adultos es la frecuencia.

La frecuencia promedio es de 40 por minuto, pero a menudo es irregular.

Frecuencias entre 30 y 60 por minuto se consideran dentro de limites normales.

Este aumento de la frecuencia respiratoria se debe a las necesidades metabdlicas
del recién nacido de desplazar mayor cantidad de aire por minuto, en relacion con

Su peso corporal.
Debido a su superficie cutanea relativamente mayor.

2.15.1.2. Actividad muscular.
La respiracion diafragmatica y abdominal es una de las caracteristicas de la
respiracion del recién nacido. Si los musculos intercostales se emplean en cualquier

grado, es probable que exista algun tipo de patologia pulmonar.

2.15.1.3. Taquipnea transitoria.
La taquipnea transitoria del recién nacido es una respiracion rapida que no indica

patologia. Ocurre en nifos obtenidos por cesarea o en presentacion de nalgas.

Se ha sugerido que el liquido que se encuentra en los pulmones durante la vida fetal
no se “exprime” como sucede en circunstancias que se presentan con la
presentacion de vértice. Como resultado, los pulmones se encuentran menos
flexibles, pero el intercambio de aire es bueno y los gases sanguineos estan

normales. Suelen durar de 48 a 72 horas.

Puede ser dificil alimentar a los nifios con respiraciones rapidas y continuas; aspiran
con facilidad y necesitan alimentarse con cuidados adiciones, y debe permitirseles
frecuentes periodos de descanso. Cuando la frecuencia respiratoria es
continuamente mayor de 60 por minuto, se debe pensar en emplear de manera
alterna las vias de alimentacion, y pensar en alimentacion forzada por medio de
sonda. (Moore, 2005)
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2.15.1.4. Cianosis.

A diferencia de la cianosis localizada que afecta a labios, manos y pies, y que se
debe a inmadurez de la circulacion periférica y a estasis, en la cual las partes que
se presentan estan ciandticas, la cianosis generalizada es causa de alarma. En
ocasiones, la cianosis generalizada es tan leve que para poder corroborarse debe
compararse con un niio que tenga buena respiracion para poder aceptar su

presencia.

Es importante observar la relacién que existe entre cianosis y llanto. El nifio puede
estar cianotico, salvo cuando llora vigorosamente, y por lo tanto, aumenta su ingreso
de oxigeno, como por ejemplo, en los casos de nifios que padecen atelectasia. O
puede ponerse cianoético solo cuando llora, o que puede ser signo de alarma de la
cianosis mas persistente que existe en algunos tipos de enfermedad cardiaca

congénita.

La cianosis que se relaciona con apnea suele poder concluirse al provocar el llanto

del nifio, golpeandole con suavidad las plantas de los pies o las nalgas.

Los nifios con atresia bilateral de las coanas (oclusion de los orificios nasales
posteriores, por hueso o por membranas) estaran cianaéticos, ya que todos los nifios
son respiradores nasales obligados; respiran a través de la boca solo con mucha
dificultad. El diagndstico se hace sosteniendo un pedazo de algodon delante de

cada narina; los movimientos del aire al respirar pueden observarse con facilidad.

La cianosis y apnea subitas que se presentan en un nifio que ha estado
aparentemente bien pueden tener relacién con la produccion abundante de moco

espeso que obstruye las vias respiratorias superiores.

Una vez que se elimina el moco que esta obstruyendo, el nifio adquiere nuevamente

la coloracion rosada y continua respirando.

Otra causa de cianosis la constituye el dano al sistema nervioso central, de origen

congénito o por traumatismo durante la expulsion.

Los niflos ciandticos debido a malformaciones cardiacas rara vez mejoran con la

administracién de oxigeno y generalmente empeoran cuando lloran.
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Al principio, estos nifios pueden verse solo ligeramente palidos o ciandticos, como
sucede durante la administracion de sobrealimentacion forzada a través de sonda

0 poco después de una inyeccion. (Chow, 2006)

2.15.1.5. Palidez.

La palidez puede deberse a anemia, hemorragia, hemolisis de los eritrocitos o
choque. Puede haber pérdida de sangre antes de que se ocluya el cordon umbilical
por transfusién feto-madre, o después de ella. En ocasiones, cuando los gemelos
comparten la misma placenta hay transfusion de un gemelo a otro. Cuando no hay
fuente visible de hemorragia externa, como a través del cordon umbilical, un nifio
palido necesita ser observado buscando dafo intracraneano a menudo estan

palidos debido al choque.

El color gris también se asocia con infeccion y con intoxicacion por cloranfenicol.
(Renddn, 2014)

2.16. Aparato circulatorio.
El latido cardiaco o impulso apical se localiza en el tercer o cuarto espacio intercostal

y a la izquierda de la linea media clavicular.

En el recién nacido se observa un tono alto, una duracion corta y una mayor

intensidad que en otros periodos de la vida.

En la auscultacion se oyen soplos junto al latido cardiaco, lo que en el los recién

nacidos es normal, fisiolégico y desaparece en los primeros meses.

En el momento del alumbramiento, el aparato circulatorio del bebé sufre importantes
modificaciones. La circulacion placentaria se interrumpe y es sustituida por la
pulmonar, lo que trae consigo una serie de alteraciones anatémicas. Por ello,

pueden auscultarse soplos transitorios en el recién nacido.

En la valoracion se observa un corazon grande, redondeado y mas centrado y
elevado que en edades posteriores. El latido de la punta se aprecia en el tercer o
cuarto espacio intercostal, medial a la linea medioclavicular izquierda. En algunas
patologias puede verse desplazado, como en el caso de la hernia diafragmatica o

neumotorax.
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Existe taquicardia fisiologica de 130-140 I/m, normal para esta edad, es decir, el
timbre de los dos tonos, a veces, es idéntico y ambos se encuentran separados por
igual espacio de tiempo. Las extrasistoles son frecuentes, en ocasiones
coincidiendo con algun estimulo, como la toma de la temperatura rectal, defecacién,

regurgitacién, vomitos, etc. No tiene un significado patologico.

La tension arterial del neonato suele estar elevada en el momento del parto, para
descender entre las 2 y las 3 horas posteriores al alumbramiento. Ello es debido a
la hipofuncionalidad del ventriculo izquierdo, que conlleva un gasto bajo y una
disminucién de la presion arterial. Las presiones normales en este periodo de la vida
estan comprendidas entre 80 mmHg, como maxima o sistélica, 60 mmHg, de media
y 50 mmHg, como minima o diastdlica. El llanto puede modificar estos valores, sobre
todo la presién sistélica. El volumen sanguineo del recién nacido suele estar entre
80 y 90 ml/kg, aunque estas cantidades depende de si el pinzamiento del cordon se

ha efectuado pronto o tarde, desde el momento del parto.

2.17. Temperatura corporal del neonato.
El neonato tiene, durante toda la vida intrauterina, una temperatura corporal de 0,5
°C superior a la de la madre, desplazandose esta diferencia hacia los tejidos

maternos, liquido amnidtico y placenta.

Después del nacimiento, el bebé debe permanecer caliente y seco en prevencion
del descenso de temperatura y para impedir el mayor consumo de oxigeno, ya que

su temperatura es inestable y pierde abundante calor con facilidad.
2.17.1. Termogénesis.

La termogénesis es el mecanismo por el cual se genera calor. El recién nacido
produce calor a través del metabolismo de la grasa parda y por un aumento de la
actividad metabdlica (corazén, higado, cerebro), que implica también un mayor

consumo de oxigeno.
2.17.2. Grasa parda.

La grasa parda es un tejido adiposo muy vascularizado que aparece en el feto entre

la semana de gestacion 17 y la 20.
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Este tejido representa entre el 5y el 6 % del peso corporal del neonato. Se localiza
en diferentes zonas del organismo, como la regién interescapular, a lo largo de la
columna vertebral, en la axila, detras del esternon, en el térax y rodeando los rifiones
y las glandulas suprarrenales. La grasa parda aporta calor por la actividad
metabodlica muy aumentada de sus liquidos. Este tejido se agota con rapidez en la

primera semana de vida, sobre todo si el recién nacido ha sufrido estrés por frio.

2.18. Sistema inmunitario.

La inmunidad del feto se desarrolla en las primeras semanas de gestacion. Los
anticuerpos llegan a través de la barrera placentaria, “inmunidad pasiva”,
procedentes de su madre; la recibe a través de las gammaglobulinas que tienen

actividad de anticuerpos.

En el momento de nacer, el sistema inmunitario no es capaz de formar sus propios
anticuerpos. Pasado el primer mes, disminuyen considerablemente. El lactante y el
bebé hasta el tercer y cuarto mes son incapaces de iniciar la formacion de sus
anticuerpos. Por ello, durante ese tiempo, el bebé estd desprotegido
inmunitariamente. De ahi la importancia de la lactancia materna, pues con ella se
aportan inmunoglobulinas. El bebé alcanza unos niveles normales de anticuerpos

hacia los 12-18 meses.

2.19. El sistema hematopoyético.

El recién nacido muestra diferencias con otros periodos de la edad infantil. El
volumen sanguineo del neonato oscila entre 80-90 ml/kg. El grupo sanguineo esta
determinado genéticamente desde el inicio de la gestacion. Los glébulos rojos (5,5
a 5,8 millones por mm3) se ven aumentados ante las necesidades de oxigeno del
recién nacido en los primeros dias de vida, para disminuir en el primer mes y
estabilizarse a los tres meses. En el momento del nacimiento, la hemoglobina oscila
entre 15y 20 g/dl, con una media de 17 g/dl. El hematocrito en la etapa de recién
nacido también aumenta, con niveles del 45 al 65%. Todos estos valores pueden
verse modificados, a la vista del tiempo tardado en el pinzamiento del cordén

umbilical.
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Si es tardio, proporciona unos niveles mas altos de hematocrito, hematies vy
hemoglobina. La cifra de leucocitos del neonato oscila entre 15,000 y 30,000 por

mma3, algo elevados al nacer.

En los procesos infecciosos, esta cantidad se reduce, sobre todo los neutrdfilos. El
nivel de plaquetas es similar al de otros periodos de la vida, pues varian entre
150,000 y 300,000 por mma3. Estas cifras se pueden ver alteradas si la madre, antes
del alumbramiento, ha ingerido algunos farmacos como acido acetilsalicilico, o
clorpromacina (torazine). Estos dos compuestos, y algunos otros, inhiben algunos
factores de coagulacién, que pueden ser la causa de una hemorragia en el recién

nacido.

2.20. Aparato digestivo. Nutricidon del recién nacido.

2.20.1. Alimentacion del recién nacido.

En las primeras semanas de vida se producen con frecuencia reflujo
gastroesofagico y aerofagias fisioldgicas. La reduccion de la acidez gastrica del
neonato puede conducir al cdlico. La absorcion y la digestion de los distintos
nutrientes se producen en el intestino delgado, por la secrecion del pancreas, el

higado y la porcion duodenal del intestino delgado.

El recién nacido esta preparado para chupar y para digerir la leche. La boca esta
adaptada para la succion, con labios gruesos, una prominencia central, llamada
“callo de succidén” y un buen desarrollo de los musculos masticadores y de la boca.
El estbmago es pequeno, con una capacidad media de 25-40 ml en los primeros
dias para ir aumentando progresivamente en el primer mes de vida. No se le deben
administrar tomas de mayor cantidad a sus necesidades, pues puede dar lugar a

una dilatacion gastrica.

El metabolismo se caracteriza por una gran necesidad calérica, del orden de 110-
120 kilocalorias por kilogramo de peso y dia, pasadas las primeras semanas. El
recién nacido necesita una alimentacion abundante en proteinas, sales minerales y

sustancias plasticas. Todas ellas estan presentes en el calostro materno.
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Las necesidades hidricas son de 120-125 ml de agua por kilogramo de peso y dia.

Su déficit puede dar lugar a la “fiebre de sed”.

Los alimentos y el aire deglutido pasan del eséfago al estomago y de éste al intestino
de una forma rapida. La evacuacion gastrica total suele oscilar en la edad neonatal

entre 2 y 3 horas y se inicia inmediatamente después de la ingesta.

La digestion total tarda bastantes horas, pues una parte se elimina a las 8 horas y

la otra puede durar hasta 12 horas.

El tubo digestivo del recién nacido, igual que su metabolismo, esta preparado para
el tipo de alimentacién mas idoneo, esto es, la lactancia materna. Lactar a su hijo
es la decision mas importante que llevan a cabo los padres en sus primeras horas
de vida. Se debe potenciar el inicio de la lactancia materna de todos los neonatos

en las primeras horas de vida.
2.20.2. Tipo de deposiciones.

El recién nacido debe realizar en las primeras 48 horas la eliminacion de las
deposiciones que estan constituidas por las heces denominadas meconio. Se trata
de una sustancia de color verde negruzco y pegajoso; la primera expulsion es
estéril, pero a las pocas horas ya aparecen bacterias. La cantidad total es de 80 a
100 g en dos deposiciones diarias. Su expulsion indica permeabilidad anal. En todo
recién nacido hay que explorar el ano para descartar la atresia anorrectal ante algun

tipo de sospecha o retraso en la eliminacion de meconio superior a 48 horas.

Las heces estan formadas por bilis, restos epiteliales, liquido anmidtico, pigmentos
biliares, acidos grasos, moco y sangre. Hacia el tercer dia después de haberse
iniciado la alimentacidn, se excretan las heces de transiciéon que son de color entre
pardo-verdoso y pardo-amarillento, menos adherentes que el meconio y que suelen

incluir cuajos.

Al final de la primera semana las heces adquieren las caracteristicas normales de
dos o tres al dia, con un aspecto amarillento, consistencia de pomada y un olor
aromatico. Con la lactancia artificial las heces son menos numerosas, mas fétidas y

mas consistentes.
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A los neonatos se les practican pruebas sistematicas en busca de metabolopatias.

2.21. Hipotiroidismo.

Consiste en un hipofuncionamiento de la glandula tiroides. Con la prueba del
hipotiroidismo se verifica la actividad de la glandula tiroides, pues su alteracion
provoca hipotonia y alteracion del crecimiento, entre otras. Esta prueba se lleva a

cabo en el momento del parto.

2.22. Fenilcetonuria.

La fenilcetonuria es una prueba que se les hace a los recién nacido para descartar
una enfermedad del metabolismo de los aminoacidos esenciales. A todos los
neonatos se les debe practicar para comprobar si existe error en el metabolismo de

la fenilalanina.

La prueba se hace con facilidad en los primeros 5 dias de vida, con una pequena
puncion en el talon del bebé. El resultado positivo confirma el error metabdlico
hereditario, que se manifestara en el pequefio con alteraciones mentales. (Cordero,
2002)

2.23. Abdomen.
2.23.1. Abdomen escafoide.

Normalmente, el abdomen del recién nacido estd moderadamente distendido. Si
este es pequeno y escafoide, es muy posible que el nifio tenga hernia diafragmatica;
parte del contenido abdominal se encuentra en la cavidad toracica y es también
probable que el nifio se encuentre disneico y ciandtico. Para salvarle la vida es

necesaria la cirugia de inmediato.
2.23.2. Distension.

También es anormal encontrar el abdomen muy distendido y puede relacionarse
con diversas enfermedades. Un lactante con alguno de los tipos de fistula
traqueoesofagica en la que exista abertura entre la traquea y el estdbmago estara
distendido debido a la penetracion continua de aire.
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La distension es también un signo temprano de infeccion. Las obstrucciones
congénitas de las vias gastrointestinales y el megacolon congénito se encuentran
también entre las enfermedades que provocan distensién entre los recién nacidos.
Es importante saber si la distension aumenta o disminuye, para lo cual se marca la

superficie distendida con un lapiz de cera.
2.23.3. Estenosis pildrica.

Ondas peristalticas visibles durante o poco después de la alimentacién, que
progresan del cuadrante superior izquierdo hacia el piloro, sugieren estenosis
pilérica. Los nifilos con obstruccidon del intestino delgado pueden tener también
ondas peristalticas visibles; estas ondas mas frecuentemente se dirigen de derecha
a izquierda. Las ondas peristalticas dificiles de observar pueden verse colocando

una luz sobre el abdomen del nifio mientras come.
2.23.4. Cordon umbilical.

Al nacimiento, el color del cordon umbilical es blanco azulado, y comienza a secarse
poco después, suele separarse a los seis u ocho dias, cicatrizando la herida cuando

el nino cumple dos semanas de edad.

Si se observa coloraciéon amarillenta del cordén en el momento del nacimiento, es
un signo de anemia hemolitica. ElI exudado alrededor del corddn suele significar
infeccion, aunque puede haber infeccidn del corddn umbilical lo suficientemente

grave para producir sepsis generalizada sin signos locales.

El cordon con exudado se lava con alcohol varias veces al dia. El sangrado en el
cordon puede deberse a la colocacion inadecuada de la ligadura o puede ser

sintoma de enfermedad hemorragica.

Ombligo prominente significa que el cordén umbilical sobresale de la piel. A primera
vista, parece como si el nifio tuviera hernia umbilical, pero una hernia puede
reducirse hacia el abdomen, mientras que el ombligo prominente no puede ser

reducido. No se necesita tratamiento especial; el ombligo se invaginara lentamente.
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El tejido de granulacion en el ombligo también desaparecera espontaneamente,

mientras lo hace, debe conservarse limpio y seco. (Moore, 2005)

2.24. Sistema renal y aparato genitourinario.
El neonato dispone de la mayoria de las nefronas, aunque no funcionan al completo

dada su inmadurez.

El rindn se forma muy pronto y puede eliminar orina intrautero entre el cuarto y el
quinto mes de gestacion, aunque la funcién completa del rifiédn no tiene lugar hasta

el segundo aino de vida.

Los recién nacidos pierden agua a través de la excrecidon de orina, en las pérdidas
insensibles y por evaporacién a través de la piel. La pérdida de liquido por heces
solo representa entre 5 y 10 ml/kg/dia. La orina del recién nacido puede parecer
turbia en las primeras micciones por el contenido de moco. También la densidad se

ve algo mas elevada, entre 1.005 y 1.020 g/mm3.

Los rifiones del neonato son grandes y se encuentran en una posicion baja. La
vejiga tiene poca capacidad al nacer (40-60 ml) y aumenta progresivamente su
tamafio en el primer mes. El numero de micciones oscila entre 10 y 15 al dia, por lo
que se requiere una esmerada higiene para evitar que la orina dafe la zona perianal,
que desemboca en la dermatitis del area del paial. La primera orina del recién

nacido se obtiene en las primeras horas de vida.
2.24.1. Genitales masculinos.

En los genitales masculinos el prepucio tiende a adherirse al glande. Se inspecciona
el pene para localizar la apertura uretral, que se encuentra en la punta y que a veces
la oculta el prepucio que recubre al glande. Es habitual la fimosis fisioldgica, lo que
puede dificultar la miccion. Esta circunstancia puede persistir hasta el segundo afo
de vida. En el nifio a término, el escroto es grande y presenta arrugas profundas,

que disminuyen bastante en los meses posteriores.

Los testiculos estan en las bolsas, aunque en ocasiones se encuentran en los

conductos inguinales.
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2.24.1.1. Hidrocele.

Es una acumulacion de liquido seroso en el testiculo, que se manifiesta por un
aumento de tamafno y que ocupa todo el escroto; cuando persiste por encima del
ano, suele deberse a la existencia de una hernia asociada, que se diagnostica por

transiluminacion.
2.24.2. Criptorquidia.

Es la ausencia de uno o ambos testiculos en la bolsa escrotal, debido a que se
encuentran en el conducto inguinal. Es dificil su palpacion, al tener una consistencia

elastica de 1 cm. El descenso espontaneo es raro después del afio de edad.
2.24.3. Hipospadias.

Anomalia del desarrollo que se caracteriza por la presencia de la abertura de la
uretra en la cara inferior del pene. Consiste en una alteracion de la uretra en la cara
inferior del pene. Consiste en una alteracion de los genitales masculinos, con una
andmala desembocadura de la uretra. Puede dar lugar a trastornos de la miccién.
Su presencia debe registrarse para una evaluacién posterior. El tratamiento es

quirurgico y la intervencion se efectua entre los 3 y los 5 anos.
2.24.4. Micropene.

Es frecuente y consiste en un pene pequefio, anatdomicamente considerado. En

algunas ocasiones, forma parte de otras patologias.

2.25. Genitales femeninos.
Los labios menores y el clitoris son prominentes, generalmente edematosos. El

tamarno de los labios menores es mayor que el de los mayores.

El himen resulta visible en ocasiones, desde la apertura posterior de la vagina. El
orificio uretral se localiza detras del clitoris y puede existir un himen imperforado, lo

que da lugar a la retencidn de secreciones y sangre en la vagina y en el utero.

Durante las primeras semanas es frecuente observar una descarga de flujo vaginal,
e incluso una pequefia menstruacién por una disminucion brusca de las hormonas

maternas.
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En los labios menores se observa abundante vernix caseosa que perdura varios
dias. (Cordero, 2002)

2.26. Asistencia de enfermeria durante las primeras cinco a ocho horas de vida

extrauterina.

Una vez que el personal de enfermeria ha terminado la valoracion del neonato e

identificador cualquier problema, debe iniciar un plan de asistencia que satisfaga las

necesidades de cada lactante.

2.26.1. Signos vitales.

Se registran y revaloran temperatura, frecuencia cardiaca apical y frecuencia
respiratoria por lo menos cada 30 minutos durante la primera hora, y a

continuacion cada hora durante las tres a seis horas siguientes.

Se anota la informacion sobre la evolucién del trabajo de parto, las
enfermedades maternas, los farmacos que han sido administrados durante
el trabajo de parto, el tipo de nacimiento y los datos de asfixia al nacer cuando
se procede a la valoracion del lactante, y las puntuaciones de Apgar al minuto

y a los cinco minutos.

2.26.2. Control de la temperatura.

Es necesario secar con cuidado del cuerpo y la cabeza del recién nacido para

prevenir la pérdida de calor por evaporacion.

Se envuelve el lactante en cobertores secos y tibios; si conviene, se coloca

un gorro en la cabeza.

Se toma la temperatura del lactante al ingreso y, a continuacién, por lo menos

entre cada cuatro a seis horas.

El recién nacido hipotérmico (temperatura menor de 36,4 °C) debe colocarse
temporalmente bajo un calentador radiante o una incubadora. (Rendon,
2014)
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2.26.3. Vigilancia de la temperatura.

Para conocer la temperatura del recién nacido podemos emplear el método rectal o
el axilar. Tomar la temperatura rectal inicialmente poco después del nacimiento
permite a la enfermera notar sin demora la existencia de ano imperforado. La toma

subsecuente de la temperatura en la axila elimina el peligro de perforar el recto.

2.26.3.1. Estremecimientos y actividad corporal.
Estos tienden a aumentar la produccion de calor. La vasoconstriccion de los vasos
superficiales tiende a conservar el calor, y la transpiracion y la vasodilatacion

superficial tienden a invertir la accion, diseminando calor.

2.26.3.2. Conservacion de la temperatura corporal normal.
La temperatura normal del lactante debe ser 36,4 a 37 °C. La temperatura axilar es
de 35,5 a 37.2 °C. La temperatura de la habitacion debe mantenerse a 23,3 a 24,4

°C para el recién nacido.

Puede mantenerse el calor corporal cubriendo al nifio con una cobija blanda.
Aunque debe tenerse cuidado de evitar enfriamiento y un descenso subsecuente de
la temperatura corporal, se sugiere ahora que los lactantes que son protegidos en
todo tiempo de enfriamientos pueden ser menos capaces de responder al estrés del
frio después. (Rendon, 2014)

2.26.4. Apoyo de la funcién pulmonar.

e Las vias respiratorias del lactante se conservan libres de obstruccion mucosa
usando una pera de goma o un aspirador para retirar el contenido de nariz y
boca. Para la aspiracion se emplea una sonda de calibre 8 o 10 F con objeto

de limpiar bien las vias respiratorias.

e Se coloca al recién nacido en posicion de Trendelenburg para facilitar el
drenaje de liquidos. Si se encuentra estable, se colocara sobre su costado,
nunca sobre el dorso, para prevenir la aspiracién hacia las vias respiratorias

cuando no se vigile.
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e Si la madre desea dar el pecho, se debe colocar al recién nacido para
empezar la lactancia cuanto antes. Al realizar succion, también se drenan

secreciones.
2.26.5. Apoyo cardiocirculatorio.

e Para que haya buen apoyo a la adaptacidén circulatoria cardiaca es
indispensable establecer un control adecuado de la temperatura y que el

aparato respiratorio esté libre de moco.

e Laligadura del corddn se verificara en busca de sangrado, y se palparan con
frecuencia los pulsos del lactante; es necesarios comprimir periédicamente
la piel que cubre el tronco y las extremidades, con objeto de valorar el llenado

capilar central y periférico y evaluar indirectamente el riego tisular.

e Es necesario auscultar la frecuencia cardiaca apical para identificar soplos o

anormalidades de la frecuencia o el ritmo. (Renddn, 2014)
2.26.6. Ruidos cardiacos.

Los ruidos cardiacos en el lado derecho del térax puede deberse a dextrocardia, lo
que por si mismo no representa amenaza inmediata para el nifo, o a hernia
diafragmatica, verdadera urgencia quirurgica que necesita atencién rapida.
(Solares, 1997).

2.26.7. Prevencion de posibles complicaciones neonatales.

Es responsabilidad del personal de enfermeria que atiende recién nacidos estar
pendiente de la aparicion de signos de posibles complicaciones, y actuar con

rapidez para prevenir problemas ulteriores. (Rendon, 2014)

2.26.7.1. Signos de peligro en el neonato.
Al evaluar a un recién nacido debe considerarse cualquiera de los signos

mencionados abajo, para reevualacion o remision:

¢ Antecedentes clinicos familiares positivos (madre diabética, toxemia).

e Complicaciones de la gestacién y del parto.
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Posicion anormal del lactante.

Crecimiento intrauterino atipico.

Cualquier malformacion congénita (asimetria de torax).
Respiracion rapida o dificil.

Pulso rapido, lento o irregular.

Llanto anormal.

Tos.

Cianosis.

Baja evaluacion de Apgar.

Sudoracion.

Salivacién excesiva.

Diarrea.

Vémito de bilis.

Ausencia de evacuacién meconial (durante 48 horas).
Miccidén retrasada o inadecuada.

Distension abdominal.

Olor del corddén o exudado.

Sangrado de la circuncision o del cordon.

Arteria umbilical unica.

Fontanela hipertensa (hidrocéfalo).

Cabeza pequena.

Convulsiones, contracciones espasmaodicas, irritabilidad excesiva.
Letargia.

Fiebre o hipotermia.

Paralisis.

Ictericia.

Palidez.

Petequias.

Cambio en la conducta o en el estado (“no parece estar bien”).



Signos indicativos del mal pronostico en el nacimiento. Estos signos son los

siguientes:

¢ Inmovilidad completa.

e Opistétonos.

e Ausencia de reflejo de succion.

e Ausencia de reflejo de parpadeo.
e Ausencia de reflejo de Moro.

e Ausencia de tono muscular.

e Ausencia de reflejo de incurvacion. (Gomella, 2004)
2.26.8. Prevencion de la aspiracion.
Si el lactante presenta nauseas, empieza a ahogarse o se pone subitamente
ciandtico:

e Colocarlo sobre su costado o sobre el abdomen, con la cabeza ligeramente

mas baja que los pies (angulo de 10 a 15 grados).

e Darle palmadas firmes en el dorso para fomentar el drenaje de liquidos desde

la boca y la nariz.

e |Insertarle en la boca una pera de goma o una sonda de aspiracion (a presion

baja) y extraer todas las secreciones.

e Asegurarse de comprimir primero la pera antes de colocar la punta dela misa

en la boca o las fosas nasales.
e Efectuar aspiracién de ambas fosas una vez limpia la boca.

e Si el lactante esta apneico y continda ciandtico después de extraidas las
secreciones de boca y nariz, administrarle oxigeno al 100% mediante ambu

y mascarilla hasta que mejore su color y reinicie la respiracion.
2.26.9. Prevencion de las infecciones.

e Con el objetivo de prevenir las infecciones oculares, se tiene que administrar

pomada oftalmica de eritromicina poco después del nacimiento.
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e Los cuidados especiales del cordon umbilical para prevenir la onfalitis
consisten en aplicar pomada o solucion de antibidticos al cordoén, o
friccionarlo con alcohol en cada cambio de pafial. No obstante, actualmente
se tiende a no aplicar ninguna solucion al cordon del recién nacido si sigue

un curso normal.

e Toda persona que entre en contacto con el neonato debe observar los
principios antisépticos. El lavado de manos es la medida preventiva mas

importante.

e Esindispensable obedecer los principios basicos establecidos para restringir
el contacto del lactante con personal que sufre infecciones, diarrea, heridas
abiertas, dermatitis infecciosa, infeccibn por herpes virus u otras

enfermedades transmisibles.

e Animar el contacto frecuente con la madre, lo mismo que el
amamantamiento, para que el recién nacido reciba factores inmunitarios

maternos. (Rendon, 2014)
2.26.10. Proteccion contra la infeccion.

La infeccion es uno de los riesgos principales que afectan al recién nacido; tanto la
prevencion contra la infeccion como el reconocimiento temprano de su existencia,
que es absolutamente esencial para la curacién, son responsabilidades basicas de

enfermeria.

Los factores maternos que aumentan la probabilidad de que el nifio se infecte

incluyen:

1.- Rotura de membranas mas de 24 horas antes de la expulsion.

2.- Fiebre o infeccién en la madre durante la ultima semana de embarazo.
3.- Liquido amnidtico purulento o maloliente.

4.- Parto prolongado.

5.- Manipulacion excesiva durante el trabajo de parto.
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6.- Enfermedades infecciosas maternas como sifilis, gonorrea, tuberculosis,

rubéola, vacuna, polio y salmonelosis. (Chow, 2006)
2.26.11. Prevencidn de la infeccion en el cunero.

Se ha dicho con frecuencia, pero es bueno repetirlo, que el lavado de manos con
solucion de hexaclorofeno es una necesidad absoluta para prevenir la infeccion en

el cunero.

No solo los miembros del personal de enfermeria deben seguir las técnicas
adecuadas el personal de limpieza hasta el personal de enfermeria, desde los

estudiantes de medicina hasta los médicos.

Otra fuente de infeccion es el equipo mal lavado o contaminado. Los depdsitos de
agua de las incubadoras, tomas de agua, nebulizadores y equipo empleado en la
reanimacion contribuyen a la infeccion si no se lavan frecuente y completamente. Si
es posible, todo lactante confinado a una incubadora debe ser trasladado a una

cama limpia cada cuatro dias, o bien cada semana.

La incubadora sucia debe lavarse con solucién antiséptica separando todas las

piezas moviles para lavarlas por separado.

La localizacion fisica del cunero puede ser factor en la frecuencia de infeccion. La
disposicion ideal serian multiples cuneros pequefios, para cuatro a seis nifos, a los
cuales no se admitieran lactantes hasta que salieran todos los aceptados

anteriormente y hasta que se lavara completamente.

Desafortunadamente, tal disposicion no siempre es posible. En todos los cuneros
las unidades pueden lavarse completamente (incluyendo el interior de los cajones,

anaqueles y paredes del cubiculo) antes de que ingrese otro nifio.

Limpiar diariamente el polvo de cada unidad con toalla humedecida en solucién
antiséptica es también parte del cuidado de enfermeria para el control de la
infeccion. Sea que la limpieza real la realicen las enfermeras o la supervisen ellas,

no hay que subestimar su importancia.
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Ningun individuo con diarrea, infeccion de las vias respiratorias superiores o

infeccion cutanea debe entrar al cunero.

Pocas veces los nifios a término pasan todo su tiempo en el cunero. La mayoria de
ellos se llevan a sus madres para ser alimentados una o varias veces al dia. Eliminar
estas visitas a la madre a fin de prevenir la infeccidn podria subestimar la importante
necesidad del nifio y de la madre de estar juntos. El riesgo de infeccion puede
disminuirse por medio de cooperacién estrecha entre las enfermeras que atienden

a la madre y las del cunero.

No debe haber visitantes en el area de puerperio durante las horas en que los nifios
se encuentran con sus madres. En otras horas, se deben limitar los visitantes, no
solo en términos del numero de ellos por vez, sino también en términos de numero

total.

Debe saber aproximadamente en qué momento se lo llevaran para que pueda
lavarse las manos adecuadamente como parte de la preparacion. Puede llevarse
un pafal limpio con el nifio en cada ocasién que vaya a ser alimentado para

colocarlo entre el lecho y el nifio.
2.26.12. Reconocimiento de la infeccion en el nino.

Pocas veces existen en el recién nacido datos de infeccidn tan llamativos como los
que aparecen en nilos mayores como aumento subito de la temperatura. Incluso
en la sepsis suficientemente grave para causar la muerte puede que nunca haya
fiebre; a menudo, hipotermia o variaciones importantes manifiestan la incapacidad

del lactante que controlar su temperatura.

Se debe sospechar infeccidon cuando un nifo esta inactivo y no come bien. La
ictericia que se presenta después del tercer dia frecuentemente es un dato de
infeccion. La piel puede tener aspecto moteado. La distensién abdominal es
manifestacion frecuente de sepsis generalizada y puede ser uno de los primeros
datos de infeccion. Abombamiento de la fontanela, llanto de tono alto e irritabilidad

son indicios de infeccion del sistema nervioso central. (Moore, 2005)
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2.26.13. Prevencién de la hipoglucemia.

e Se define la hipoglucemia como la concentracion de glucosa menor de 30
mg/dl de sangre entera durante las primeras 72 horas de vida en el lactante

a término.

e Esrecomendable vigilar la glucemia (concentracion sanguinea de glucosa) a

lo largo de las cuatro a seis horas criticas que siguen al nacimiento.

e La alimentacion oportuna y la prevencion del estrés por frio reducen el riesgo

de hipoglucemia.

e Cuando se diagnostica hipoglucemia, hay que favorecer inmediatamente la
alimentacion. Si han transcurrido pocas horas desde el parto y todavia no se
ha producido un aumento evidente de la lactopoyesis, se puede administrar

un suplemento de leche de férmula.

e Para evitar la hipoglucemia, poner lo antes posible al recién nacido al pecho
(siempre que el estado fisico materno y fetal lo permitan). Con pequenas

cantidades de calostro ya se evita esta disminucion de glucemia.
2.26.14. Administracion de vitamina K.

La administracion de 1 mg de vitamina K soluble en agua al nifio poco después del
nacimiento ha eliminado practicamente la enfermedad hemorragica del recién
nacido al evitar la disminucion del nivel de protrombina plasmatica que suele
presentarse en el periodo neonatal. La administracion de cantidades mayores de
vitamina K no tiene ningun valor terapéutico; de hecho, predisponen al nifio a
hiperbilirrubinemia y al kernicterus. Aunque se ha administrado vitamina K a la
madre durante su trabajo de parto, este método se ha encontrado por lo comun

menos eficaz que administrar el medicamento directamente al nifio.

2.26.15. Facilitacion de la interaccion entre padres e hijo.
e Durante la primera hora que sigue al nacimiento, el lactante esta despierto y
alerta a los estimulos visuales y auditivos. Este es un momento ideal para

que la enfermera fomente su interaccion con los padres.
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Las primeras horas que siguen al nacimiento pueden ser un periodo
particularmente sensible para el establecimiento del vinculo afectivo entre los
padres y el recién nacido mediante contacto fisico, habitacién conjunta y

largos periodos de contacto durante el dia.

2.26.16. Asistencia diaria del neonato.

Es responsabilidad de enfermeria valorar la adaptacion del neonato a la vida

extrauterina hasta que sea dado de alta.

2.26.16.1. Peso.

Pesar al lactante a la misma hora todos los dias.

El lactante puede perder entre el 5%y el 10% de su peso corporal por
eliminacién de liquidos durante los tres o cuatro dias de vida; explicar a los

padres que este fendmeno es normal.

Cuando el estado nutricional del lactante es adecuado, suele producirse un

aumento ponderal diario de 30 g.

2.26.16.2. Eliminacion.

Los patrones de eliminacién varian, pero la excrecion urinaria se incrementa
con lentitud, de modo que, hacia el final de la primera semana de vida, el

neonato quiza esté orinando con frecuencia de 2 a 30 veces al dia.

Dentro de los dos o tres dias que siguen al nacimiento, el excremento
meconial verdoso espeso va siendo sustituido por un excremento transicional
de color verde amarillento; la ausencia de evacuaciones, la presencia de
sangre o moco en ellas, o la diarrea, son fendmenos anormales y por lo tanto

deben investigarse. (Rendon, 2014)

2.26.16.3. Baio.

La mayoria de los cuneros de los hospitales tienen procedimientos sistematizados

para bafar a los recién nacidos cuando llegan por primera vez al cunero y en los

dias siguientes.
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Actualmente, se sabe que la vérnix puede en realidad favorecer la infeccion,
especialmente en aquellas areas en donde los pliegues cutaneos se ponen en

contacto, como el cuello o los pliegues vaginales.
Deben seguirse estos procedimientos:

1. Debe bafarse todo el cuerpo diariamente, sobre todo los pliegues profundos,
con agua caliente y un jabon suave. Se recomienda el jabdn neutro.

2. No se recomiendan aceites y lociones para uso sobre la piel. Tienden a
obstaculizar las secreciones cutaneas normales y pueden causar erupcion
cutanea en el recién nacido. La sequedad de la piel a esta edad no es un
estado anormal.

3. El polvo en pequefias cantidades puede usarse solamente en el area del
pafal. El polvo debe aplicarse manualmente.

4. Se recomienda el lavado diario de la cabeza usando champu para ayudar a
prevenir crusta lactea.

5. Durante bafio o cuando sea necesario, se puede secar los ojos usando
torundas de algoddn y agua caliente, secando el canto interno al externo, con
una torunda de algodon limpio para cada ojo. Debe investigarse la causa de
cantidades anormales de lagrimeo o secrecion mucosa amarillenta ocular.

6. No debe concederse atencion especial a la nariz, excepto extraer tapones de
moco evidentes cuando aparecen en las fosas nasales. Se hace esto con
una tela limpia o una torunda de algodon. Debe investigarse la causa de la
excrecion nasal amarillenta.

7. Solo deben limpiarse los oidos con una tela limpia y exclusivamente en el
area que puede alcanzarse facilmente. Los oidos no deben limpiarse con
ayuda de isopos.

El cerumen lubrica los canales auditivos, los aisla contra temperaturas
externas, repele insectos, mantiene fuera el agua y el jabdn, y ayuda a

prevenir el prurito.
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2.26.16.4. Vestido del recién nacido.

El lactante debe permanecer comodamente abrigado en un cobertor de algodén.
Debe vestir una camisa holgada y panales. Segun los cambios de la temperatura
puede usarse otro cobertor. Las extremidades del recién nacido estan normalmente
algo azuladas y frias, por la inmadurez de los pequeiios vasos sanguineos de estas

areas.
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CAPITULO lIl: Instrumentacion estadistica: muestra, técnicas de muestra del
tema a investigar.
3.1. Graficas y conclusiones.

Grafica 1

Defina lo que es un recién nacido

p

= No sabe = 0a28dias

Se concluye que de las 25 encuestas realizadas, la mayoria (20 encuestas),

define que un recién nacido comprende de los 0 hasta los 28 dias de nacido.

Grafica 2

éSabe cuales son los cuidados de enfermeria que se
emplean en el drea de toco cirugia?

\

= Si = No

Se concluye que 23 de las 25 sefioritas encuestadas, saben cuales son los cuidados
que se realizan en el area de toco cirugia, debido a que la mayoria de las sefioritas
ha pasado por dicha area y han visto los cuidados que realiza el médico pediatra,

como lo es somatometria fetal, aspiracidon de secreciones, entre otras.
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Grafica 3

éSabe lo qué es la prueba de APGAR?

&

mSi = No

Se concluye que 20 de las 25 sefioritas encuestadas, saben que es la prueba de
APGAR, y el porcentaje restante, no sabe lo que es. En ocasiones, las sefioritas no
prestan atencién a su alrededor o la falta de interés por parte de ellas o del médico

para explicar cada uno de sus parametros.

Grafica 4

Significado de APGAR

&

m Sisabe = No sabe

Se concluye que de las 25 encuestadas, 20 saben el significado de la palabra
APGAR, 5 no saben el significado, pero, todas las sefioritas tienen nocién de lo que
se mide en esta escala como es: frecuencia cardiaca, expiracion respiratoria, tono

muscular, irritabilidad y coloracion.
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Grafica 5

éConoce qué es la prueba de Silverman-Anderson?

\

mSi = No

Se concluye que de las 25 encuestadas, 23 saben lo que es la prueba de Silverman-
Anderson, y 2 no sabe lo que es esta prueba, en la siguiente pregunta se pondra la

conclusién general de la pregunta referente a lo que es la prueba.

Grafica 6

En que consiste esta prueba

\

m Valorar dificultad respiratoria = No sabe

Se concluye que de todas las seforitas encuestadas, 23 de las 25 saben en lo que
consiste la prueba de Silverman-Anderson y las 2 restantes no saben lo que se
valora en esta prueba, ya que se realiza al recién nacido para observar si hay

dificultad respiratoria, de acuerdo a ciertos parametros.
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Grafica 7

Medicamentos que se administran al momento del
nacimiento al recién nacido.

*

m Vitamina K = Cloranfenicol Ambas

Se concluye que de las 25 encuestadas, de acuerdo a su experiencia, 15 opinan
que se les aplica cloranfenicol como profilaxis oftalmica y vitamina K, 5 que solo se
aplica vitamina K y las 5 restantes que solo se aplica el cloranfenicol como profilaxis

oftalmica.

Grafica 8

Parametros de frecuencia cardiaca:

<P

= 120-140x" = 120-160x 125-155x% 140-160x’

De acuerdo a las encuestas, las sefioritas tienen parametros diferentes para una
frecuencia cardiaca normal, pero todas oscilan entre 120 a 160 pulsaciones por

minuto. Diferentes autores manejan parametros diferentes también, pero mientras
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no sea menor a 100 (bradicardia) o mayor a 170 (taquicardia) pulsaciones por
minuto.

Grafica 9

Parametro de frecuencia respiratoria:

e

5
® 30-50x" = 30-80x” 40-50x 40-60x m 45-50x" = 45-55x’

Se concluye que la frecuencia respiratoria de acuerdo a las encuestadas, oscila
entre 30 respiraciones por minuto como minima y 80 respiraciones como maxima
en un recién nacido sano. Diferentes autores manejan como parametros normales
entre 30 y 60 por minuto como limites normales, deduciendo entonces que la
mayoria de las encuestas entra en un parametro normal de frecuencia respiratoria
en un minuto sin llegar a bradipnea o taquipnea.

Grafica 10

Temperatura

®m36a37°C m37°C

Se llega a la conclusién de que 10 de las encuestadas opina que la temperatura

normal para un recién nacido es de 36 a 37 °C, y el restante opina que oscila en los
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37 °C, de acuerdo a distintos autores, por ejemplo Rendon (2014), establece que el
parametro normal es entre 36.4 y 37 °C.

Grafica 11
Peso

Q%

9 7
25kg =2.5-3kg =2.535kg =25-4kg =3-3.5kg

Se llega a la conclusion de que de acuerdo a diversos autores se maneja un peso
normal aproximado de 2.5 kg hasta los 4 kg, lo cual, entran todas las encuestas en
un parametro normal. En nuestro pais se maneja un peso aproximado para mujeres

de 3,250 gramos y en hombres de 3,500 gramos.

Grafica 12

Talla

313

15
40 cm 40-45 cm 45-50 cm Mas de 50 cm

Se concluye que las sefioritas de acuerdo a sus experiencias concluyen que la talla
de un recién nacido oscila entre los 40 a 55 cm, de acuerdo a Rendoén (2014) dice

que la talla en un recién nacido oscila entre los 45 hasta los 55 cm como talla normal.
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Grafica 13

Perimetro cefalico

\V/

® Menora30cm ®30-35cm = Mayora35cm

Se concluye que de las encuestadas, 80% (20 encuestadas), dice que el perimetro
cefalico normal en un recién nacido es de 30 a 35 cm. De acuerdo a Renddn (2014),

dice que el perimetro cefalico en promedio es de 35.5 cm.

Gréafica 14

Perimetro toracico

=30a35cm =35a40cm

De acuerdo a Renddn (2014) el perimetro toracico normal oscila entre 31 a 33 cm.
Puede variar 1 6 2 cm mas o menos de esta medida, se concluye que 15 de las
encuestadas afirma que el valor normal oscila entre 35 a 40 cm, y el restante (10

encuestadas), que oscila entre 30 a 35 cm.
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Grafica 15

Perimetro abdominal

m25a30cm ®m30a35cm

Se concluye que de acuerdo a Moore (2005), el perimetro abdominal normal oscila
entre 30.5 a 33 cm. Casi el 50% de las encuestadas, opina que el perimetro
abdominal debe de ser entre 30 a 35 cm, y el restante, que debe de ser entre 25 a

30 cm.

Grafica 16

Pie

Y

® Menora7cm ®7a8cm ®=8a9cm Mayora 9 cm

Se concluye que de acuerdo a las encuestas realizadas, que la medida del pie oscila
entre 7y 10 cm de largo, y de acuerdo con Rendén (2014), debe de serentre 7a 9

cm de largo.
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Grafica 17

Nombre de |la prueba con que se mide la edad
gestacional

\

® Capurro ®m No sabe

Se concluye que la mayoria de las encuestadas (22 encuestadas), sabe el nombre
de la prueba del capurro, en la cual la definen como una escala que se basa en
distintos parametros para calcular las semanas de gestacion en un recién nacido

cuando no se sabe la fecha exacta de ultima menstruacion.

Grafica 18

éQué es el reflejo de Babinski?

m Sisabe = No sabe

Se concluye que las encuestadas definen este reflejo en el cual la persona realiza
un movimiento en la region plantar del recién nacido, para lograr la hiperextension

del dedo pulgar y la separacién de los restantes.
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Grafica 19

Maniobras utilizadas en el recién nacido para
determinar si hay luxacion congénita de cadera

N

m Barlow = Ortolani = Ambas

Se concluye que un 76 % de las encuestadas, dice que se deben de realizar ambas
maniobras (Barlow y Ortolani) para detectar a tiempo una luxacion congénita de
cadera en el recién nacido y dar un tratamiento adecuado, 16 % que solo se realiza

la de Barlow, y un 8 % que solo se realiza Ortolani.

Grafica 20

Nombre de |la primera evacuacion en el recién
nacido

0

= Meconio = No sabe

Se concluye que todas las encuestadas saben que la primera evacuaciéon en el

recién nacido se le llama meconio.
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Grafica 21
Nombre del vello con el que viene cubierto el recién

nacido
0

® Lanugo = No sabe

La conclusion general es que las encuestadas saben que a este “vello” que cubre

el cuerpo del recién nacido se le llama lanugo.

Grafica 22

Grasa con la que viene cubierto el recién nacido

0

® Vermix caseoso = No sabe

Se concluye que las encuestadas respondieron que a la grasa con la que viene
cubierto el recién nacido se le llama vermix caseoso, el cual brinda proteccion al

recién nacido y con ella se puede determinar el grado de madurez del recién nacido.
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Grafica 23

éPor qué se aplica la vitamina K al momento del
nacimiento?

® Disminuir hemorragias = No sabe

Se llegd a la conclusion de que la aplicacidon de vitamina K en el recién nacido se
realiza para disminuir el riesgo de hemorragia en el recién nacido, aunque con la

aplicacion de esta no lo exenta de que presente alguna en su estancia en el hospital.

97



CAPITULO IV: Etica de estudio.
4.1. Cédigo de ética para enfermeria.

4.1.1. CAPITULO 1. DISPOSICIONES GENERALES

Articulo primero.- El presente Cédigo norma la conducta de la enfermera en

sus relaciones con la ciudadania, las instituciones, las personas que demandan sus
servicios, las autoridades, sus colaboradores, sus colegas y sera aplicable en todas

sus actividades profesionales.
4.1.2. CAPITULO Il. DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON
LAS PERSONAS.

Articulo segundo.- Respetar la vida, los derechos humanos y por

consiguiente el derecho a la persona a decidir tratamientos y cuidados una vez

informado.

Articulo tercero.- Mantener una relacién estrictamente profesional con la

persona, en un ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad,

valores, costumbres y creencias.

Articulo cuarto.- Proteger la integridad de la persona ante cualquier

afectacion ocasionada por la mala practica de cualquier miembro del equipo de

salud.

Articulo quinto.- Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una

actitud de veracidad y confidencialidad salvaguardando en todo momento los

intereses de la persona.

Articulo sexto.- Comunicar a la persona los riesgos cuando existan, y los

limites que tiene el secreto profesional ante circunstancias que impliquen mala

intencidon o dano a terceros.

Articulo séptimo.- Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un

enfoque anticipatorio y de prevencién del dafio, y propiciar un entorno seguro que
prevenga riesgos y proteja a la persona.
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Articulo octavo.- Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos,

manteniendo un nivel de salud fisica, mental y social que no comprometa su

capacidad.

Articulo noveno.- Acordar, si fuera el caso, los honorarios que con motivo del

desempefio de su trabajo percibira, teniendo como base para determinarlo el
principio de la voluntad de las partes, la proporcionalidad, el riesgo de exposicion,

tiempo y grado de especializacidon requerida.

4.1.3 CAPITULO Illl. DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS COMO
PROFESIONISTAS.

Articulo décimo.- Aplicar los conocimientos cientificos, técnicos vy

humanisticos debidamente actualizados en el desempefio de su profesion.

Articulo décimo primero.- Asumir la responsabilidad de los asuntos inherentes a su
profesidn, solamente cuando tenga la competencia, y acreditacion correspondiente

para atenderlos e indicar los alcances y limitaciones de su trabajo.

Articulo décimo segundo.- Evitar que persona alguna utilice su nombre o

cédula profesional para atender asuntos inherentes a su profesion.

Articulo décimo tercero.- Contribuir al fortalecimiento de las condiciones de

seguridad e higiene en el trabajo.

Articulo _décimo cuarto.- Prestar sus servicios al margen de cualquier

tendencia xenofoba, racista, elitista, sexista, politica o bien por la naturaleza de la

enfermedad.

Articulo décimo quinto.- Ofrecer servicios de calidad avalados mediante la

certificacion periddica de sus conocimientos y competencias.

Articulo décimo sexto.- Ser imparcial, objetiva y ajustarse a las circunstancias

en las que se dieron los hechos, cuando tenga que emitir opinién o juicio profesional

en cualquier situacién o ante la autoridad competente.
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4.1.4. CAPITULO IV. DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON
SUS COLEGAS.

Articulo _décimo octavo.- Compartir con objetividad sus conocimientos y

experiencias a estudiantes y colegas de su profesion.

Articulo _décimo noveno.- Dar crédito a sus colegas, asesores vy

colaboradores en los trabajos elaborados individual o conjuntamente evitando la

competencia desleal.

Articulo vigésimo.- Ser solidaria con sus colegas en todos aquellos aspectos

considerados dentro de las normas éticas.

Articulo vigésimo primero.- Respetar la opinion de sus colegas y cuando haya

oposicion de ideas consultar fuentes de informacién fidedignas y actuales o buscar

asesoria de expertos.

Articulo vigésimo segundo.- Mantener una relacidon de respeto y colaboracion

con colegas, asesores y otros profesionistas; y evitar lesionar el buen nombre y

prestigio de éstos.

4.1.5. CAPITULO V. DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON SU
PROFESION.

Articulo vigésimo tercero.- Mantener el prestigio de su profesion, mediante el

buen desempenio del ejercicio profesional.

Articulo vigésimo cuarto.- Contribuir al desarrollo de su profesion a través de

diferentes estrategias, incluyendo la investigacion de su disciplina.

Articulo vigésimo quinto.- Demostrar lealtad a los intereses legitimos de la

profesién mediante su participacién colegiada.
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4.1.6. CAPITULO VI. DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LA
SOCIEDAD.

Articulo vigésimo sexto.- Prestar servicio social profesional por conviccion

solidaria y conciencia social.

Articulo vigésimo séptimo.-Poner a disposicion de la comunidad sus servicios

profesionales ante cualquier circunstancia de emergencia.

Articulo vigésimo octavo.- Buscar el equilibrio entre el desarrollo humano y la

conservacion de los recursos naturales y el medio ambiente, atendiendo a los

derechos de las generaciones futuras.
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4.2, DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA PARA LAS ENFERMERAS Y
ENFERMEROS EN MEXICO.

La observancia del Coédigo de Etica, para el personal de enfermeria nos
compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta

honesta y leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando

cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende,

sin distincidén de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los

cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o

dafno a la propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la

atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias

y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos

cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.
9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines
profesionales.
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4.3. LEY GENERAL DE SALUD

TITULO QUINTO
Investigacién para la Salud

CAPITULO UNICO

ARTICULO 96 .- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones

que contribuyan:

I.- Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos;

Il.- Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

meédica y la estructura social;

lll.- A la prevencién y control de los problemas de salud que se consideren

prioritarios para la poblacion;

IV.- Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V.- Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

prestacion de servicios de salud, y

VI.- A la produccién nacional de insumos para la salud.
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4.4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES.

SEP.

OCT.

NOV.

DIC.

ENE.

FEB.

MAR.

ABR.

MAY.

JUN.

Elaboracion
del protocolo.

Elaboracion
del marco
teodrico

Elaboracion
de
instrumentos

Prueba del
instrumento

Recopilacion
de
informacion

Analisis y
ordenacion de
datos.

Elaboracion
del informe
final

Exposicién de
los trabajos y
datos.

Publicacion
del articulo.
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4.5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA: Cuidados en Enfermeria en el Recién Nacido Sano.

RESPONSABLE: Rodriguez Rodriguez San Juana.

ASESORA: Lic. En Enf. Maria de la Luz Balderas Pedrero.

En la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la Escuela de Enfermeria de
Nuestra Sefiora de la Salud se esta realizando un estudio sobre los cuidados de
enfermeria en el recién nacido sano, que se implementara en el Hospital de Nuestra
Sefiora de la Salud, cuyo objetivo es explicar la importancia que tienen los cuidados

de enfermeria en el recién nacido dentro del area hospitalaria hasta su egreso.

La informacién que usted proporcione sera de mucha utilidad para la investigacion,
por lo cual se le invita a colaborar en este trabajo; sin embargo su participacion es
voluntaria, de manera que usted esta en su derecho de no participar si asi lo desea,

en caso de que usted requiere alguna aclaracion podra solicitarla en el momento.

La informacién que usted aporte sera confidencial y unicamente sera utilizada para
los resultados de la investigacién, quedando en anonimato su nombre y datos

personales.
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4.6. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Habiendo contado con la informacion proporcionada sobre la investigacion y
habiendo tenido la oportunidad de hacer preguntas, de recibir respuestas que me
dejen satisfecha y entendiendo que tengo derecho a no responder el cuestionario,

sin que esto tenga consecuencias para mi trabajo, ACEPTO participar en la

investigacion.

Morelia, Michoacan, 21 de abril del 2017

Nombre y firma del participante Nombre y firma de la Responsable

Testigo Testigo
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LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD.

A QUIEN CORRESPONDA:

En virtud de que se estan realizando trabajos de investigacion en la Escuela de
Enfermeria de Nuestra Sefora de la Salud, se le solicita con toda atencion el
permiso para realizar la investigacion “Cuidados de Enfermeria en el Recién Nacido
Sano” para lo cual se requiere informacion dentro del Hospital de Nuestra Sefiora
de la Salud. Este estudio se llevara a cabo por la alumna: San Juana Rodriguez
Rodriguez, del 8vo. Semestre, asesorada por la Lic. En Enf. Maria de la Luz

Balderas Pedrero.

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente:

Lic. en Enf. Martha Alcaraz Ortega

Directora académica de la Escuela de Enfermeria de Nuestra Seiora de la
Salud
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CONCLUSION

¢ Cuales son los cuidados de enfermeria que se dan en un recién nacido sano

por parte de las estudiantes de enfermeria en el HNSS, de Morelia, Michoacan?

De acuerdo a la pregunta de investigacion y a los cuestionarios aplicados a
las estudiantes de la Escuela de Enfermeria de Nuestra Sefiora de la Salud, y a la
informacion obtenida de diversas fuentes, se llega a la conclusion de que las
seforitas estudiantes saben cuales son los cuidados que se le deben de dar a un

recién nacido dentro de la unidad tocoquirurgica y su estancia en el area de cunero.

Explicar la importancia que tienen los cuidados de enfermeria en el recién nacido

dentro del area hospitalaria hasta su egreso.

Se concluye que las estudiantes de la licenciatura en enfermeria y obstetricia saben
la importancia del recién nacido desde su nacimiento hasta su egreso del area de

cunero, debido a que la mayoria ha estado al cuidado de un recién nacido.

Identificar los cuidados basicos en el recién nacido por parte del personal de

enfermeria.

De acuerdo a los cuestionarios aplicados, se llegd a la conclusién de que las
senoritas que han estado en el area de la unidad tocoquirurgica y la de cunero, han
realizado cuidados y somatometria en el recién nacido, bafio de inmersion,
alimentacién por formula lactea, cambio de pafal, ropa de cama, toma de
temperatura rectal, cuidados de mufidon umbilical, mantener eutermia, vigilancia de

datos de distension abdominal y dificultad respiratoria, entre otras.

Aplicar de manera correcta estos cuidados durante la estancia del recién nacido en

el area hospitalaria.

Se concluye que las seforitas por medio de conocimientos tedricos y practicos
dentro de su area hospitalaria, han hecho todo lo que esta al alcance de sus manos
para mantener la estabilidad, tranquilidad y seguridad en cada uno de los bebés
ingresados al area de cunero, por medio de cuidados de calidad y técnicas

apropiadas para el manejo de estos nuevos seres humanos.
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En general, se llega a la conclusion de que se cumplen el objetivo general y los dos
objetivos especificos, de acuerdo a la informacidon adquirida por medio de libros y
los cuestionarios aplicados a las sefioritas de la Escuela de Enfermeria de Nuestra

Senora de la Salud.
Hipotesis:

Las estudiantes de la Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la
Salud, en la ciudad de Morelia, Michoacan, saben los cuidados que se brindan en

un recién nacido como son:

e Toma de temperatura rectal.
e Mantener eutermia.
¢ Vigilar datos de distensién abdominal y datos de dificultad respiratoria.
e Cambio de pafial.
e Bafno de inmersion.
e Ligeras intervenciones en somatometria al recién nacido en la unidad
tocoquirurgica como son:
o Peso.
o Talla.
o Perimetro cefalico.
o Perimetro abdominal.
o Perimetro toracico.
o Pie.
o Permeabilidad de recto y coanas.
o Otros.
e Cuidados de muidn umbilical.

e Otros.

Se concluye que la hipotesis planteada se acepta, de acuerdo a la informacion
adquirida en esta tesis de investigacién y a los cuestionarios aplicados a las

Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de Nuestra Sefora de la Salud del nivel
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Licenciatura, aplicandose un total de 25 cuestionarios, en los cuales se preguntaron
conocimientos basicos acerca de los cuidados que se requieren en el area de
cunero y algunas pruebas de rutina, pero muy importantes para determinar la
valoracion en un recién nacido en su vida extrauterina y algunos factores como

frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, llanto, entre otros.

Las seforitas es algo con lo que conviven a diario, y lo haran siempre, necesario
para su vida profesional y personal, asi, se detectara en una etapa temprana alguna

anomalia en un recién nacido y como actuar de forma apropiada ante ello.
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ANEXOS

Un recién nacido es un
nifo que tiene menos de
28 dias.

durante la
estancia del
recién nacido
en el area
hospitalaria.

Tema | Pregunt Variables Definicidon de variables Objetivos Hipotesis
a
Cuida | ¢Cuales | «Cuidado El cuidado es la accion | Objetivo HO. El
dos son los Enf i de cuidar (preservar, | general: personal de
. . . r
de cuidados ntermeria guardar, conservar, | Explicar la | enfermeria
enfer | de *Recién asistir). Implica ayudarse | importancia del Hospital
meria | enfermer | nacido a uno mismo o a otro ser | que tienenlos | de Nuestra
en el | iaque se vivo, tratar de | cuidados de | Sefiora de
recién | dan en incrementar su bienestar | enfermeria la Salud
nacid | un recién y evitar que sufra algun | en el recién | sabe cuales
o] nacido perjuicio. nacido dentro | son los
sano | sano por del area | cuidados
parte del hospitalaria basicos,
personal La enfermeria abarca la | hasta Su | como son:
de atencién auténoma y en | €greso. bafio  de
enfermer colaboracién dispensada Inmersion,
ia en el a personas de todas las cambio de
HNSS, edades, familias, grupos | Objetivos posicion,
de y comunidades, | especificos: | toma de
Morelia, enfermos o no, y en todas | Identificar los | temperatura
Michoac circunstancias. cuidados :
an? Comprende la promocién | basicos en el | alimentacio
de la salud, la prevencién | recién nacido | N a traves
de enfermedades y la | por parte del | de férmula
atencion dispensada a | personal de | lactea, entre
enfermos, enfermeria. otros.
discapacitados i
: Y Aplicar de
personas en situacion
terminal. manera
correcta
estos
cuidados
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Universidad Nacional Autonoma de México.
Cuidados de enfermeria en el recién nacido sano.

Objetivo general:
Explicar la importancia que tienen los cuidados de enfermeria en el recién nacido

dentro del area hospitalaria hasta su egreso.

CUESTIONARIO: Se respondera una serie de preguntas, que corresponde a la
tesis titulada: “Cuidados de enfermeria en el recién nacido sano”, responder con la

mayor seriedad posible y con respuestas concretas....

1. Defina lo que es un recién nacido:

2. ¢Sabe cuales son los cuidados de enfermeria que se emplean en el area de
toco cirugia?
a. Si b. No

3. ¢Sabe lo que es la prueba de APGAR?
a. Si b. No

4. Significado de

>

> @0

5. ¢Conoce que es la prueba de Silverman-Anderson?
a. Si b. No
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6. ¢En qué consiste esta prueba?

7. Al nacer el bebé. ; Qué medicamentos se le ministran inmediatamente antes

de pasar a cunero?

8. Parametros normales en un recién nacido de:
a. Frecuencia cardiaca:
b. Frecuencia respiratoria:

c. Temperatura:

9. Parametros normales en un recién nacido de:
a. Peso:
b. Talla:

10. Parametros normales en un recién nacido de:
a. Perimetro cefalico:

Perimetro toracico:

Perimetro abdominal:

Pie:

o o o

11. ¢Nombre de la prueba con que se mide la edad gestacional del recién

nacido?

12. ¢ En qué consiste esta prueba?

13. ¢ Qué es el reflejo de Babinski?
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14. ¢ Cuales son las maniobras utilizadas en el recién nacido para determinar si

hay luxacion congénita de cadera?

15. ¢ Sabe cdmo se le llama a la primera evacuacioén en el recién nacido?

16. 4Como se llama el vello en el que viene cubierto el bebé al momento de

nacer?

17. ¢ Como se llama la grasa con la que viene cubierta el bebé al momento de

nacer?

18. ¢ Por qué se aplica al momento de nacer la vitamina K en el recién nacido?
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GLOSARIO
Aspiracién: Un procedimiento médico para la extraccion de algo de una zona del

cuerpo. Estas sustancias pueden ser aire, liquidos corporales o fragmentos 0seos.

Cianosis: Es una enfermedad que aparece cuando la sangre no esta bien

oxigenada.

Cordén umbilical: Es una estructura tubular de unos 50 cm. de longitud promedio
que esta forma por dos arterias que saliendo del bebé se dirigen a la placenta y una
vena que originandose en la placenta se dirige de regreso al bebé, todo esto
rodeado de una especie de gelatina firme (Gelatina de Wharton) recubierta por un

fino envoltorio.

Cuidado: Esta vinculada a la preservacion o la conservacion de algo o a la
asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo. Deriva del verbo cuidar (del latin

coidar).

Distensidén abdominal: Es una afeccidn en la que el abdomen (vientre) se siente

lleno y apretado. EI abdomen puede lucir hinchado (distendido).

Enfermeria: Abarca la atencion auténoma y en colaboracién dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en
todas circunstancias. Comprende la promocién de la salud, la prevencién de
enfermedades y la atencidn dispensada a enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal.

Fontanela: Cada uno de los espacios membranosos que hay en el craneo humano

y de algunos animales antes de su completa osificacion.

Frecuencia cardiaca: La frecuencia cardiaca es el numero de veces que se contrae

el corazon durante un minuto (latidos por minuto).

Frecuencia respiratoria: La frecuencia respiratoria es el numero de veces que una
persona respira por minuto. Se suele medir cuando la persona esta en reposo, y
consiste simplemente en contar el numero de respiraciones durante un minuto

contando las veces que se eleva su pecho.
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Hemorragia: Es el sangrado excesivo que puede representar un riesgo para la

salud, debido al volumen de sangre perdida, o la localizacién de una hemorragia.

Incubadora: Urna de cristal acondicionada donde los nifios nacidos antes de tiempo
0 en circunstancias anormales permanecen para facilitar el desarrollo de sus

funciones organicas.

Lavado gastrico: Es una técnica médica que permite succionar todo el contenido
del estbmago e introducir agua que limpie su interior para evitar que se absorban

téxicos ingeridos de forma accidental o voluntaria.

Opistétonos: Es una afeccion en la cual el cuerpo se sostiene en una postura
anormal y por lo general esta rigida y arquea la espalda, con la cabeza tirada hacia

atras.

Presion de la sangre: La presion de la sangre, que la enfermera u otro personal
para el cuidado de la salud mide con un manguito de presiébn sanguinea y un

estetoscopio, es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias.

Pulso: El ritmo del pulso es la medida de la frecuencia cardiaca, es decir, el numero
de veces que el corazon late por minuto. Cuando el corazéon impulsa la sangre a
través de las arterias, las arterias se expanden y se contraen con el flujo de la

sangre.
Recién nacido: Es un nifo que tiene menos de 28 dias.

Reflejo: Se trata de la reaccidn inconsciente y automatica como respuesta del

cuerpo a un estimulo externo.

Signos vitales: Los signos vitales son mediciones de las funciones mas basicas
del cuerpo. Los cuatro signos vitales principales que los médicos y los profesionales

de salud examinan de forma rutinaria.

Temperatura: Del latin temperatura, la temperatura es una magnitud fisica que
refleja la cantidad de calor, ya sea de un cuerpo, de un objeto o del ambiente. Dicha
magnitud esta vinculada a la nocién de frio (menor temperatura) y caliente (mayor

temperatura).
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Vitamina K: También denominada fitomenadiona, pertenece al grupo de las
vitaminas que se disuelven en grasas, es decir, al grupo de las vitaminas

liposolubles.
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