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INTRODUCCION

La enfermeria es la profesion del cuidado que enfatiza las relaciones humanas, la
ayuda y el autocuidado mediante la promocion de la salud, la prevencion de las

enfermedades y el cuidado a aquellos que lo necesitan.

Enfermeria en los cuidados mediatos e inmediatos tiene una funcion donde se
destaca la observacion, el registro y las actividades que se realizan en conjunto con
el demas personal de salud, esto para brindarle un cuidado holistico al recién

nacido.

La presente tesis se enfocara en los cuidados del recién nacido y su adaptacion a
la vida extra uterina, se describiran cuidados inmediatos, cuidados mediatos y test
de apoyo para la valoracion del neonato de igual manera basandose en las 14
necesidades de Virginia Henderson se identifica cuales cuidados entran en ciertas

necesidades.

Se reunen conocimientos fundamentales que el personal de enfermeria debe tomar
en cuenta al momento de entrar en el campo clinico esto con la finalidad de que el
personal se encuentre mas capacitado sobre dicho tema y que estudiantes de la

misma area puedan ir dominando el como realizar los cuidados.

La evaluacion y observacion deben estar presentes en todo momento pues dara
oportunidad a detectar oportunamente alguna alteracion, se vislumbrara a las
personas que deseen aprender sobre el recién nacido y sus primeras horas de vida

extra uterina aplicando de manera correcta los procedimientos o acciones.

El presente trabajo de investigacion contiene informacion acerca de como el
personal de enfermeria debe realizar los cuidados correctos hacia el recién nacido
y los procedimientos adecuados para ayudar al neonato a adaptarse a una nueva
vida extrauterina, también se incluye la prevencion contra infecciones dentro de las
distintas areas hospitalarias y los métodos para valorar al recién nacido lo que es

benéfico para la deteccion oportuna de diversas patologias.



ANTECEDENTES

Cuidados inmediatos y mediatos del recién nacido.

Los cuidados mediatos e inmediatos son una serie de intervenciones, actividades o
procedimientos que se le brindan al recién nacido en el momento de transicién a la
vida extrauterina, el propésito de dichos cuidados es prevenir o intentar disminuir el

riesgo de morbi-mortalidad.

Para realizar éstas intervenciones o cuidados se requiere primordialmente que el
personal de salud que se encargara de ello cuente con conocimientos y material o

equipo necesario para un recibimiento 6ptimo.

Los cuidados inmediatos son los que se brindan al neonato en los primeros 5
minutos de la vida extrauterina, incluyen distintas acciones como lo son la aspiracion
de secreciones, pinzamiento y ligadura del cordon umbilical, prevencion de la
pérdida de temperatura, calificacion y evaluacion del test de APGAR, asi como
también el test de SILVERMAN ANDERSON, test y valoraciones que se deben
realizar aproximadamente en menos del primer minuto de vida. (Santiago, A. 2021,
10 de febrero).

Cuidados mediatos e inmediatos al recién nacido

Los cuidados inmediatos y mediatos incluyen adaptacion neonatal inmediata, dentro
de los cuidados mediatos del recién nacido se incluyen actividades como el
alojamiento conjunto, lactancia materna exclusiva, vigilar el cordon umbilical, vigilar
la presencia de meconio 0 miccion, asi como vigilar también la presencia de vomito

y distension abdominal.

El alojamiento conjunto del recién nacido se llevara a cabo y se valorara de acuerdo
a como el recién nacido haya superados el periodo de transicion y si la madre esta

capacitada y en condiciones para atenderlo y vigilarlo y que tenga la informacion



completa sobre la lactancia materna exclusiva; enfermeria registrara la temperatura,

frecuencia cardiaca y respiratoria del bebé cada 4 horas aproximadamente.

Se le daran a conocer a la madre sintomas de alarma que pudiera percibir el su
bebé, en caso de que el bebé o la madre requieran de medicacién se hablara con
ella para explicarle como sera el proceso de alojamiento conjunto (De La Rous, D.
sf).

Organizacion y funcionamiento de los servicios de maternidad.

La OMS exige condiciones obstétricas y neonatales esenciales, que deben
cumplirse en todos los servicios que asisten partos, cualquiera sea su nivel de
complejidad, entre ellas esta la evaluacion del riesgo materno - feto - neonatal; toda
unidad con atencion obstétrica, debe contar con normas de procedimientos para la
atencion del recién nacido, que incluyan reanimacion, identificacion, vacuna,
manejo del cordon umbilical, prevencidén de cuadros hemorragicos, examen fisico y

antropometria.

Para la atencion inmediata se debe disponer de un lugar contiguo o en la misma
sala de partos, el cual debe tener condiciones de temperatura, iluminacion y
equipamiento necesario para realizar la evaluacion del recién nacido y los
procedimientos que correspondan e este periodo; la atencion inmediata detecta y
evalla oportunamente las situaciones de emergencia vital para el recién nacido,
para ello es fundamental que el personal conozca las caracteristicas fisiolégicas y
de higiene que se realizan para un correcto procedimiento. (Naciones Unidas
Mujeres. 2018).

Manual de procedimientos de atencién de enfermeria al recién nacido

Los cuidados mediatos son el resto de los procedimientos que se efectlian después
del primer minuto y hasta aproximadamente las 24 horas siguientes al
alumbramiento; los procedimientos incluyen la identificacion del recién nacido con

nombres y apellidos, tomando huella de ambos pies y la huella del pulgar de la mano



derecha de la madre, otro de los cuidados seria la prevencion del sindrome
hemorragico, prevencion de la conjuntivitis neonatal, medicion y registro de los
signos vitales, somatometria del recién nacido que consiste en una serie de
mediciones técnicas sistematizadas que expresan cuantitativamente, las
dimensiones del cuerpo humano, valoracién de la edad gestacional por medio del
test CAPURRO, valoracion neuroldgica por medio del método BALLARD, certificado
de nacimiento, todos estos procedimientos se llevan a cabo principalmente estando
aun en la sala de partos y se contintan aun cuando el recién nacido pasa al area

de cuneros y constantemente se valora hasta su egreso. (Nancy Montiel E, L. 2016)

Competencias del personal de enfermeria en la atencion de la mujer en

el periodo perinatal.

Los cuidados mediatos e inmediatos deben estar avalados y apegados a una norma
gue nos indique el manejo correcto para realizar los cuidados y es la 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.

Esta Norma tiene por objeto establecer los criterios minimos para la atencion médica
a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio normal y a la persona recién

nacida.

Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional, para el
personal de salud de los establecimientos para la atencion médica de los sectores
publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud, que brindan atencion a

mujeres embarazadas, durante el parto, puerperio y de las personas recién nacidas.

La norma establece que la atencion de la persona recién nacida viva implica
asistencia en el momento del nacimiento, asi como la primera consulta de revisién
entre los 3y 5 dias posteriores al nacimiento, y la segunda a los 28 dias posteriores
al nacimiento. Todo establecimiento para la atencidbn médica que proporcione
atencion obstétrica debe tener reglamentados procedimientos para la atencién de

la persona recién nacida. Griselda Rodriguez Abraham, L. (2019).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad infantil de los recién nacidos vivos y sanos, es un problema que aun
afecta a la poblacion, asi como a las instituciones de salud, se considera que
muchas de éstas son evitables ya que la atencidon de los recién nacidos sanos esta

enfocada en los cuidados y las acciones realizadas por el personal de Enfermeria.

Los cuidados proporcionados por Enfermeria permiten que el recién nacido se
adapte adecuadamente a la vida extrauterina, a través de la cual sus necesidades
cambian y de alguna manera aumentan, ya que al realizarse ésta transicion pierde
aportes maternos por medio del corte del cordon umbilical. El trabajo del profesional

de enfermeria es atender las nuevas necesidades que el recién nacido requiere.

El recién nacido experimenta adaptaciones tanto fisiolégicas como hemodinamicas
y respiratorias, las cuales deben ser vigiladas estrechamente para prevencion de
patologias e incidentes; Enfermeria debe participar activamente en éstos cuidados
puesto que ayuda a un mejor seguimiento de la salud del neonato y se evitaria con

esto algunos errores que se cometen en el campo clinico.

Los cuidados del recién nacido se clasifican en dos, mediatos e inmediatos y se
debe tener claro la diferenciacion entre éstos y que se trabaja en cada uno de ellos,
pues los inmediatos son en los primeros 5 minutos de vida y los mediatos desde los

5 minutos después del nacimiento.

El profesional de enfermeria debe ir a la par con el crecimiento y la evolucién de
actualizaciones, su practica exige conocimiento y dominio de su éarea, debe
continuar capacitandose puesto que es parte de la obligacion para actualizarse en

cuanto a cuidados y sus funciones mismas.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los cuidados mediatos e inmediatos que realiza enfermeria en el recién

nacido sano?

OBJETIVOS

Objetivos generales

° Conocer los cuidados mediatos e inmediatos que requiere el neonato a partir de

la transicidn a la vida extrauterina

° Reconocer que se valora en cada uno de ambos cuidados
Objetivo especifico

° ldentificar el equipo y test necesarios para la realizacion y valoracion de dichos

cuidados

HIPOTESIS

Los cuidados de enfermeria mediatos e inmediatos son los que se realizan como
evitar la pérdida de calor, aspirar las secreciones de boca nariz y orofaringe,
profilaxis ocular, valoraciéon de APGAR en el primer minuto, vigilar cordén umbilical

y presencia de evacuacion de meconio y orina

Hipotesis nula

Los cuidados que se realizan no son evitar la pérdida de calor, aspirar las
secreciones de boca nariz y orofaringe, profilaxis ocular, valoracién de APGAR en
el primer minuto, vigilar cordén umbilical y presencia de evacuacion de meconio y

orina.
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JUSTIFICACION

La presente investigacion se centra en el estudio de los cuidados de enfermeria
mediatos e inmediatos en el recién nacido sano que recibe en los primeros minutos
de vida y hasta las 24 horas de su vida extrauterina. En esta investigacion se
identificard si el personal de enfermeria posee dichos conocimientos
adecuadamente y los lleva a su practica diaria con el fin de restaurar la funcién que

tiene dentro de dichos cuidados.

Por lo cual ésta investigacion pretende dar a conocer los cuidados correctos y
normativos que deben brindarse basandose en el estudio de los resultados que se
obtengan del area donde se trabajara, la practica de la licenciada en enfermeria y
obstetricia en este campo esta disminuyendo puesto que es menos participativa o
la refieren a encargarse de otros cuidados, se pretende brindar conocimientos
basados en evidencia para restaurar que enfermeria se encuentre participe de éstos

cuidados.

Variables

1.- Cuidados mediatos e inmediatos

2.- Recién nacido sano

13
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Cuidados mediatos e inmediatos
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1.1 Generalidades sobre los cuidados de enfermeria

Enfermeria se refiere alos hechos y acciones de cuidado de la personay su entorno,
a partir del desarrollo de habilidades tales como las observaciones inteligentes, la

perseverancia y el ingenio.

La enfermeria comprende cuidados, autbnomos y en colaboracion, que se prestan
a personas de todas las edades, familias, grupos comunidades, enfermos 0 sanos,
en todos los contextos, e incluye promocién para la salud, la prevencion de

enfermedades, y cuidados de los enfermos discapacitados.

Los cuidados basicos derivan del concepto de Necesidades Basicas y se refieren al

conjunto de intervenciones terapéuticas:

-Reflexionadas y deliberadas
-Basadas en un juicio profesional razonado

-Dirigidas a satisfacer las Necesidades Basicas de la persona

Satisfacer las necesidades fisioldgicas: Son todas las acciones que realiza la
enfermera a través de la observacion aplicacion de conocimientos y la ejecucion de
un plan de cuidados garantiza una atencion de enfermeria libre de riesgo, con el
objetivo de que el cuerpo humano mantenga las funciones fisiol6gicas necesarias

del organismo del paciente y pueda funcionar dentro de sus capacidades

En el proceso del cuidado intervienen al menos dos personas; este vinculo implica,
primero un modo de ser mediante el cual la persona sale de si y se centra en el otro
con desvelo y solicitud. Y en segundo, una preocupacion e inquietud por parte de la
persona que provee el cuidado haciendo que ella se sienta envuelta y ligada al otro

afectivamente.
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El cuidado implica elementos humanos, técnicos y cientificos, y su combinacion
entre los elementos y uso exacto en el momento indicado, es lo que determina que

la enfermeria sea considerada como un arte. (Quiroga, 2015)

1.2 Definicidn de enfermeria

Virginia Henderson consideraba al paciente como un individuo que precisaba ayuda
para conseguir independencia e integridad o integracion total de mente y cuerpo.
Pensaba que la practica de la enfermeria era independiente de la practica médica y
reconocio su interpretacion de la funcion de la enfermera como una sintesis de

numerosas influencias. (Martha Raille, 2010)

Segun Virginia Henderson enfermeria es ayudar al individuo, sano o enfermo

realizar aquellas actividades que contribuyen a la salud o a recuperacion

Enfermeria es el conjunto de estudios para la atencion autonoma de cuidado de

enfermos, heridos y personas con discapacidad, siguiendo pautas clinicas.

Es la profesion del cuidado que enfatiza las relaciones humanas, la ayuda y el
autocuidado mediante la promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades

y el cuidado a aquellos que lo necesitan.
Tiene cuatro funciones basicas o especializaciones:

e Asistencial: se enfoca en la funcion social y consiste en el cuidado de los

pacientes.

e Investigadora: recopila conocimientos médicos basados en evidencias para

el mejor tratamiento.
e Docente: forma enfermeros y educa ciudadanos.

e Administradora: consiste en la gestion del cuidado, o sea, la planificacion,
organizacion y evaluacién de los profesionales con respecto a los cuidados

médicos necesarios. (Candela Bonill de las Nieves, 2014)
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1.3 Cuidados mediatos e inmediatos

Los cuidados inmediatos y mediatos del recién nacido son aquellos que se brindan
al neonato desde el momento de su nacimiento y hasta que es dado de alta, éstos
Sse componen por un conjunto de intervenciones, actividades, y procedimientos que
se dirigen hacia el propdésito de lograr un bienestar neonatal y disminuir el riesgo de

morbimortalidad.

El neonato se somete a un periodo de transicion a la vida extrauterina pues éste
experimenta cambios debido a que pasara de la vida dentro de la madre un espacio
en el que se encuentra termoestable y liquido el cual satisface sus necesidades
vitales que hasta ese momento tiene, a una vida fuera de ese espacio cuya presion
varia, es seco y adquirird nuevas necesidades y modificaciones como las

fisiol6égicas que son notables para su supervivencia.

Enfermeria tiene la labor de apoyar el proceso de adaptacion a la vida extrauterina,
mediante la deteccion, prevencion y control de los problemas en forma temprana,
con el fin de lograr un recién nacido sano, reducir asi las multiples secuelas

discapacitantes

1.4 Norma oficial mexicana 007-SSA2-2016

Norma para la atencion médica a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio
normal y a la persona recién nacida, el objeto de ésta es establecer los criterios

minimos para cumplir con la atencion adecuada a la gestante y al recién nacido

Para todo el personal de salud de todos los establecimientos para la atencién
médica de diferentes sectores como publico, social y privado del Sistema Nacional

de Salud, que brindan cuidados a las mujeres embarazadas, durante parto y el
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puerperio y a las personas recién nacidas ésta norma es de vigilancia y acatamiento

obligatoria

1.4.1 Definiciones de esta Norma

Alojamiento conjunto: a la ubicacion y convivencia de la persona recién nacida y su
madre en la misma habitacion para favorecer el contacto inmediato y permanente,

asi como la préactica de la lactancia materna exclusiva.

Certificado de nacimiento: al formato Unico nacional establecido por la Secretaria
de Salud, de expedicion gratuita y obligatoria, con caracter individual e intransferible,
gue hace constar el nacimiento de un nacido vivo y las circunstancias que

acompafaron el hecho.

Edad gestacional: al periodo transcurrido desde el primer dia de la ultima
menstruacion normal en una mujer con ciclos menstruales regulares, sin uso de
anticonceptivos hormonales; con fecha de ultima menstruacion confiable, hasta el
nacimiento o hasta el evento gestacional en estudio. Se expresa en semanas y dias

completos.

Nacido vivo: al producto de la concepcion expulsado o extraido de forma completa
del cuerpo de su madre, independientemente de la duracion del embarazo, que

después de dicha separacion respire y presente signos vitales

Periodo neonatal: a la etapa que inicia al nacimiento y termina 28 dias después del

mismo.
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Valoracion de Apgar: a la valoracion de la persona recién nacida al minuto y a los
cinco minutos de: frecuencia cardiaca, respiracion, tono muscular, irritabilidad refleja

y la coloracion de tegumentos.

Las mujeres y las personas recién nacidas referidas a los establecimientos para la
atencion meédica por las parteras tradicionales u otro prestador de servicio de salud

de la comunidad, deben ser atendidos con oportunidad.

Todo establecimiento para la atencién 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 cordon umbilical.

° Valoracion de Apgar, conforme al Apéndice F Normativo, de esta Norma

° Valoracion de Silverman Anderson. Apéndice G Normativo, de esta Norma
° Prevencion de cuadros hemorragicos con vitamina K 1 mg IM

° Prevencion de oftalmopatia purulenta con antibiético local.

° Examenes fisico y antropométrico completos.

° Valoracion de la edad gestacional o madurez fisica y neuromuscular de acuerdo

al Apéndice H Normativo, de esta Norma.

° Vacunacion de la persona recién nacida conforme a lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana citada en el punto 2.21, en el Capitulo de Referencias, de esta

Norma.
° Alojamiento conjunto.
° Alimentacién exclusiva al seno materno y/o leche humana.

° Realizacién de toma de muestra para el tamiz neonatal a partir de las 72 horas de

vida.
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Para valorar la edad gestacional y la maduracién neuroldgica, se emplearan el
método de Capurro o el de Ballard modificado conforme a lo establecido en los

Apéndices H e | Normativos, de esta Norma.

Se debe realizar el examen fisico de la persona recién nacida, valorando

los siguientes elementos:

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.

Piel: color, consistencia, hidratacion, evidencia de tumores, lesiones, erupciones,

presencia de vérmix caseosa y valorar si esta tefiida de meconio, uias.

Cabeza y Cara: tamafio, forma, fontanelas, lineas de suturas, implantacion de

cabello, simetria facial y dismorfia facial.

Ojos: presencia y tamafio del globo ocular, fijacion visual, nistagmus,
presencia/ausencia de infecciones, edema conjuntival, hemorragia, opacidades de

cornea y cristalino, reflejos pupilares, retina, distancia entre ambos ojos y lagrimeo.

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

cocleopalpebral por palmada.

Nariz: permeabilidad de fosas nasales, presencia/ausencia de secreciones

anormales y depresion del puente nasal.

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

dentarios y sialorrea, forma y tamafio de la lengua.

Cuello: movilidad y presencia de masas tumorales, permeabilidad esofagica,

presencia y tamafo de tiroides y presencia/ausencia de fistulas.
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Torax: 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,

medicién de presion arterial.

Abdomen: forma, volumen, concavidad, masas palpables, megalias, presencia de
hernia o eventracion, presencia/ausencia de peristaltismo y caracteristicas del

corddn umbilical (presencia de dos arterias y una vena).

Genitales: anomalias y caracteristicas de los Organos genitales masculinos o
femeninos. En los hombres: implantacién del meato urinario, presencia, tamafio y
localizacion testicular, coloracidon. En las mujeres: presencia de secrecion vaginal y

tamarno del clitoris.
Ano: permeabilidad y localizacion.

Tronco y columna vertebral: Integridad, continuidad y 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, succion, deglucion,
prension palmar y plantar, marcha automatica, tono, reflejos osteotendinosos y

movimientos anormales. (DOF. Ed. 2016).

1.5 Cuidados mediatos al recién nacido

Se le llama asi al resto de los procedimientos necesarios se efectda en los minutos

y horas que siguen al parto. Esos procedimientos se llevaran a cabo en la sala de
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partos o en el cuarto de cunas, segun las normas del hospital y la condicién del

bebé. Algunos de estos procedimientos incluyen los siguientes:

1.5.1 Identificacion del Recién Nacido

Colocacion de pulseray membrete de identificacién en el pecho del R.N (Esto puede

variar en cada pais y region)

Colocar tarjeta con datos generales en cuna; deben registrarse los apellidos de la
madre, género del R.N, fecha y hora de nacimiento, nUmero de seguridad, servicio
asignado y numero de cuna. Después de la realizacion de esta tarjeta se debe de

verificar si los datos son los correctos

1.5.2 Prevencion del sindrome hemorragico del recién nacido.

Se administra 1mg (0.1ml) de vitamina K, via intramuscular a todos los recién
nacidos dentro de las salas de parto como una medida preventiva del sindrome
hemorragico debido a que él neonato cuenta con un higado inmaduro, lo que lo
vuelve susceptible a no desarrollar adecuadamente los mecanismos de coagulacion

de la sangre.

1.5.3 Prevencion de la conjuntivitis neonatal

A todos los recién nacidos se les ponen unas gotas de nitrato de plata al 1%, o de

algun antibiotico oftalmico (cloranfenicol) o una pomada antibiética en los ojos para
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prevenir una conjuntivitis debida, normalmente, al contacto con las secreciones de

la vagina de la madre.

1.5.4 Medicion y registro de Signos vitales al Recién Nacido

La supervision de estas primeras horas requiere medicion cada media hora o cada
hora de la temperatura (mas que para estimar este dato, la primera toma se hace
para verificar si hay permeabilidad del ano o si no hay otros defectos al nacimiento),
frecuencia cardiaca, respiratoria, color, tono y actividad En las primeras horas de

vida hay variaciones que pueden ser muy importantes para la salud del bebé.

1.5.5 Somatometria del recién nacido

Los principales datos que se precisa conocer son: peso, talla, perimetro toracico y
perimetro craneal. Esta medicion permite determinar si el peso y el resto de las
medidas Del bebé son normales para el nUmero de semanas de embarazo. Los
bebés pequerios o de bajo peso, asi como los bebés muy grandes, pueden requerir
atencion y cuidados especiales. Estos datos son de suma importancia ya que
cualquier alteracion en la salud del bebé, se reflelan en su nutricion y, en
consecuencia, los datos obtenidos son el indice clinico mas firme para apreciar los

cambios.

1.5.6 Valoracion de Edad Gestacional (CAPURRO)

En neonatologia, la valoracion o test de Capurro (0 método de Capurro) es un

criterio utilizado para estimar la edad gestacional de un neonato. El test considera
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el desarrollo de cinco parametros fisiologicos y diversas puntuaciones que

combinadas dan la estimacién buscada.

1.5.7 Valoracion Neurolégica por Método de Ballard modificado

El Método de Ballard modificado utiliza 7 signos fisicos (piel, lanugo, superficie
plantar, mama, ojo/oreja, genitales masculinos, genitales femeninos) y 6 signos
neuromusculares (postura, ventana cuadrada en la mufieca, rebote de brazos,
angulo popliteo, signo de la bufanda, talén oreja). El valor debera compararse con

una escala de madurez que establece las semanas de edad gestacional.

1.5.8 Certificado de Nacimiento

El Certificado de Nacimiento es un documento oficial de caracter individual e
intransferible que certifica el nacimiento de un producto vivo en el momento mismo

de su ocurrencia, proporcionando a la madre un comprobante de este hecho.

Por la importancia y trascendencia de esta informacion se planteé la necesidad de
contar con un formato Unico de registro de nacimientos que fuera de uso obligatorio

en todas las entidades federativas e instituciones de salud del pais. (Lopez, 2018)

1.6 Cuidados inmediatos al recién nacido

En la atencion inicial al recién nacido (RN) se debe de garantizar que el personal de
salud que interviene en el procedimiento cuente con los conocimientos y equipo

necesario para crear todas las condiciones para un recibimiento éptimo y asi para
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garantizar una atencién y evolucién adecuada lo cual disminuye su vulnerabilidad

durante este periodo transicion

Los cuidados inmediatos son aquellos que se brindan al neonato en el nacimiento

en los primeros 5 minutos de vida extrauterina. Que incluyen:

1.6.1 Aspiracion de las secreciones de boca y nariz.

Cuando sale la cabeza del R.N, el médico aspira la boca y nariz para facilitarle la
respiracion con ayuda de una perilla de aspiracién y succién. En el momento en que
el niflo respira por primera vez, el aire penetra en las vias respiratorias de los
pulmones. Antes del nacimiento, los pulmones no se utilizan para intercambiar

oxigeno y dioxido de carbono y necesitan un menor abastecimiento de sangre.

Cuando el R.N. empieza a respirar en el momento de nacer, el cambio de presion
en los pulmones ayuda a cerrar las conexiones fetales y le da una nueva direccion
al flujo sanguineo. A partir de ese momento, la sangre es bombeada a los pulmones

para ayudar a realizar el intercambio de oxigeno y dioxido de carbono.

Ya cuando termina de nacer, se le limpia ademas la carita de los restos de sangre
y liquido amnidtico y se le succiona nuevamente la boca para limpiar las vias
respiratorias de cualquier secrecion que esté obstruyendo la via aérea. Si el R.N.

no respira en el primer minuto, hay que realizar maniobras de resucitacion.
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1.6.2 Pinzamiento, corte y ligadura del cordon umbilical

El médico coloca al R.N. con la cabeza un poco mas abajo que el resto de cuerpo
de la madre (para recuperar la mayor cantidad posible de sangre para el bebé) y
pinza el corddén umbilical con dos pinzas colocadas mas o menos a 5 cm. del

abdomen del bebé y después corta el corddn entre ellas.

Esto hace que el R.N. deje de depender de la placenta para nutrirse de oxigeno. El
cordon se corta cuando el R.N ya ha realizado cuando menos 3 movimientos

espiratorios y NO se debe exprimir.

1.6.3 Prevencion de la pérdida de temperatura

Es importante mantener la temperatura corporal del R.N ya que estos sufren
descensos marcados de la temperatura corporal, pueden desarrollar problemas de

tipo metabalico.

El recién nacido esta mojado debido al liquido amnidtico y puede enfriarse con
facilidad porque el cuarto del parto esta frio, él no tiene suficiente tejido graso y no
sabe como temblar de frio. Para evitar la pérdida de calor, se debe secar al R.N y

utilizar frazadas templadas (tibias) que suministran calor.

Una vez que ya esta seco y cubierto, se puede colocar al R.N en contacto con la
piel del pecho o el abdomen de la madre, esto también ayuda a mantenerlo caliente.

(Cuidados inmediatos y mediatos del recién nacido, 2022)
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1.7 Virginia Henderson y la teoria de las 14 necesidades

Para Virginia Henderson, el concepto de necesidad no tiene significado de carencia
o problema, sino de requisito. Constituye el elemento integrador, es decir, cada
necesidad esta implicada en las diferentes dimensiones de la persona: biologica,
psicolégica, sociocultural y espiritual. Aunque algunas podrian considerarse
esenciales para la supervivencia, todas son requisitos fundamentales,

indispensables para mantener la integridad.

Cuidados basicos: Derivan del concepto de Necesidades Basicas y se refieren al

conjunto de intervenciones terapéuticas:
-Reflexionadas y deliberadas
-Basadas en un juicio profesional razonado

-Dirigidas a satisfacer las Necesidades Basicas de la persona

Dependencia: Surge cuando la persona necesita a otra para que le ayude, le ensefie
lo que debe hacer para satisfacer una o varias necesidades, o le supla, debido a
una falta de Fuerza, Conocimientos o Voluntad. Siempre debe existir un potencial

capaz de ser desarrollado mediante la intervencion enfermera.

Se da cuando existe ausencia de actividades por parte de la persona de cara a
satisfacer sus 14 Necesidades Basicas. O puede ser que se realicen acciones, pero
inadecuadas o insuficientes. O se da la presencia de unos factores intrinsecos o

extrinsecos que limitan o impiden a la persona la satisfaccion de sus necesidades.
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Manifestaciones de dependencia: Conductas o indicadores de conducta de la
persona que resultan inadecuadas o insuficientes para satisfacer las necesidades

béasicas, debido a una falta de fuerza, conocimientos o voluntad.

Las necesidades que se aplican a ésta investigacion son:

1.- Respirar normalmente

Dentro de ésta necesidad entran los cuidados se realizan para valorar y vigilar que
el recién nacido se encuentre con vias aéreas permeables y pueda respirar
correctamente, no se ha encontrado una técnica o modelo de enfermeria que ayude
a valorarlo, pero se hace uso de la valoracion de APGAR el cual el personal de

enfermeria debe estar capacitado para aplicarlo.

2.- Comer y beber adecuadamente

En los cuidados mediatos e inmediatos enfermeria cubre ésta necesidad al
momento de brindar al neonato el aporte de nutrientes adecuados para sus

necesidades metabdlicas ya sea con formula o leche materna.

3.- Eliminar por todas las vias corporales

Se cubre esta necesidad en el primer minuto de vida extra uterina al momento de
corroborar que el recto y genitales estén permeables para que asi el neonato pueda
evacuar y miccionar, miccionar lo debe hacer normalmente en cuanto esto se realiza

y al mismo tiempo se verifica que no exista una enfermedad como ano imperforado.
4.- Moverse y mantener posturas adecuadas

El recién nacido tiene la necesidad de moverse y en esto enfermeria apoya al cuidar

para evitar caidas y brindarle distintas posturas al neonato para un mejor confort.
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5.- Dormir y descansar

El personal de enfermeria realiza esto como parte de los cuidados mediatos, esto
incluye brindarle un ambiente comodo, reducir el estrés mediante la disminucion de
factores externos como la luz o el exceso de ruido ayudandole asi a descansar

mejor.

6.- Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando y

modificando el ambiente

Es parte de los cuidados mediatos e inmediatos que se le brindan al recién nacido
y la llevamos a cabo por medio de acciones desde el primer momento como son
secarlo y cubrirlo desde el primer minuto de vida extra uterina pues se cubren asi
las pérdidas por evaporacién, conduccion y conveccion, entre otras acciones

encontramos evitar corrientes de aire y dejar mantas humedas cerca del neonato.

7.- Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

Se realiza con procedimientos lo menos invasivos posibles, con actividades como
mantener limpio y seca el area del mufién umbilical, el bafio cuando esté indicado y

proteger su piel con ropa suave evitando que se le formen maceraciones.

8.- Aprender, descubrir, o satisfacer la curiosidad que conduce

Se cubre ésta necesidad cuando el personal de enfermeria ayuda al neonato con
ciertos estimulos como lo es apoyar a incrementar el reflejo de basqueda y el de

succion. (Alejandra Sanz, 2021)
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Capitulo I

Recién nacido sano
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2.1 Definicion de Recién nacido

Se define al recién nacido como todo neonato sano sin enfermedad ni la

probabilidad de alguna patologia se caracterizan por una edad de 0 a 28-30 dias.

2.2 Recién nacido sano

El recién nacido es un ser totalmente vulnerable debido a todos los aspectos que lo

influyen como genético, ambiental, materno y socioeconémico.

Los recién nacidos sanos, aunque no presenten patologias ni algan otro problema
en el nacimiento requieren de cuidados y procedimientos que se realizan de manera

rutinaria acompafiados de una valoracion meticulosa del estado general de salud.

Se considera recién nacido sano cuando se encuentra dentro de las 37- 40 semanas
de gestacion y su historia/ antecedentes como la salud familiar, salud materna, y

salud perinatal lo avalan.

2.3 Generalidades del recién nacido

El recién nacido experimente cambios fisiolégicos en la transicion de la vida
intrauterina a la extrauterina y éstos cambios determinan las caracteristicas de los

cuidados que se le brindaran.

Los cambios fisiolégicos que el neonato presenta son: adaptacion de todos los
organos y sistemas, maduracién de diversos sistemas enzimaticos, se pone en

marcha el mecanismo de homeostasis, la readecuacién respiratoria.
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2.4 Recién nacido a término

Cuando se esté ante un recién nacido, después de la asistencia se procede a valorar
la edad de gestacion, para que de acuerdo con ésta y la somatometria, estimar las
curvas de crecimiento intrauterino y asi conocer los riesgos de los nifios recién

nacidos segun su edad de gestacidn y caracteristicas al nacer.

De acuerdo con la edad de gestacion el recién nacido se clasifica en:

Recién nacido Pre término

Producto de la concepcion de 28 semanas a menos de 37 semanas de gestacion
Recién nacido Inmaduro

Producto de la concepcion de 21 semanas a 27 semanas de gestacion y 500 gramos
y hasta menos de 1,000 gramos

Recién nacido Prematuro

Producto de la concepcion de 26 a 37 semanas de gestacion que equivale a un

producto de 1,000 hasta menos de 2,500 gramos
Recién nacido a término

Producto de la concepcion de 37 a 41 semanas de gestacion, equivalente a un

producto de 2,500 gramos 0 mas

Recién nacido postérmino

Producto de la concepcion de mas de 42 semanas de gestacion
Recién nacido con bajo peso

Producto de la concepcidn con peso corporal de nacimiento menor de 2,500 gramos

independientemente de su edad gestacional
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2.5 Anatomia y fisiologia del recién nacido

Examen inmediato

° General: global, piel, neuromuscular

° Cabeza y cuello: craneo, ojos, orejas, boca, nariz

° Pulmones y respiracion: retracciones, entrada de aire

° Corazon y circulacion: frecuencia cardiaca, ritmo, soplos
° Abdomen

° Ano y genitales

° Extremidades

° Columna

Piel

Lanugo: Es un vello muy fino que recubre hombros y dorso del bebé, desaparece

en las primeras semanas

Vérmix caseosa: Sustancia sebacea blancuzca que recubre el cuerpo del feto al
nacer. Es muy util para la proteccion contra las infecciones cutaneas y como

nutriente para la piel

Acrocianosis: Es cuando el bebé recién nacido presenta un color de piel ligeramente

violaceo en manos y pies.
Textura suave y humeda
Turgencia: Se refiere al grado de elasticidad de la piel

Color: Al nacer el color de piel del recién nacido es eritematoso (rojo) posterior al

parto puede aparecer una discreta acrocianosis
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Millium facial: Son pequefios quistes que se producen por obstruccion de los
conductos de las glandulas sebaceas de la cara, que contienen queratina y
particularmente son localizadas en la parte superior de la nariz, desaparecen sin

tratamiento.

Manchas mogolicas o sacras: A veces se confunden con contusiones, se
encuentran en el nacimiento en algunos nifios suelen estar en la regién sacra o

nalgas, también desaparecen sin tratamiento.

Eritema téxico: también conocido como exantema por mordedura de pulga, aunque
éstas no intervienen, predomina en el tronco, cara y gliteos aparece en los primeros

dias de vida y desaparece maximo a los 15 dia después del nacimiento.

Descamacion fina: Es un dato de que el nifio ha nacido pequefio y ha sufrido
desnutricion intrauterina, suele aparecer varios dias después del nacimiento, si lo

hace muy cerca del parto entonces se considera un parto post maduro.

Signo de arlequin: Es un 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.
Cabeza y torax

Suturas: Los siete huesos del craneo estan separados por unos surcos llamados
suturas, suelen palparse entre los huesos parietales, esto no representa algun valor

patolégico.

Caput succedaneum: 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,
es un edema generalizado que se encuentra en el area occipital, suele desaparecer

en las primeras semanas de vida.
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Cefalohematoma: La sangre se acumula en los huesos craneanos y el periostio que
los cubre, a diferencia del caput succedaneum pueden pasar varias semanas o
incluso meses para que desaparezcay otra de sus diferencias es que la tumefaccion
del caput puede cruzar las lineas de sutura ya que solo se han afectado los tejidos
blandos, el cefalohematoma se encuentra limitado a un hueso debido a que se halla

debajo del priostio.

Fontanela posterior: Tiene una forma triangular, mide aproximadamente de 0,5a 1

cmy se cierra normalmente a los dos meses de vida.

Fontanela anterior: Tiene forma de diamante y una medida aproximada de 2 por 2
cm puede estar disminuida por el cabalgamiento de los parietales y suele cerrarse

entre los 12 y los 18 meses de vida.

Moldeamiento: Es el fenomeno por el cual los huesos de la cabeza cabalgan uno
sobre el otro para poder facilitar la expulsion, y es natural que el personal de
enfermeria pocas veces note que la cabeza del nifio es asimétrica; la madre si logra

notarlo, pero es necesario informarle que el bebé estara normal dentro de unos dias.
Ruidos cardiacos

Soplos sistolicos: En los recién nacidos es normal y fisiolégico lo cual debe

desaparecer en las primeras semanas
Entrada bilateral de aire: Entrada de aire por los dos poros

Ingurgitacion de las mamas: Durante el embarazo las hormonas maternas
atraviesan la barrera placentaria y penetran a la circulacion fetal, cuando éstas

hormonas se eliminan en el momento del parto.

Las mamas crecen e incluso secretan liquido que se asemeja a calostro o leche lo
cual es normal y no es ningun signo de infeccion, el personal de enfermeria debe
informar a la madre que esto el normal y no debe intentar exprimirlas o tocarlas

demasiado pues le puede provocar una mastitis.
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Valoracion del térax: La cavidad toracica del neonato debe ser simétrica y cilindrica,
las costillas son flexibles, puede palparse el apéndice xifoides e incluso puede ser
visible en los bebés con bajo peso.

Aparato respiratorio: Tiene un escaso desarrollo muscular y cartilaginoso, el recién

nacido presenta de 40-50 respiraciones por minuto.

Frecuencia de las respiraciones: La frecuencia promedio es de 40 por minuto pero
a menudo es irregular por lo que puede presentar de 30 a 60 por minuto y aln se

consideran dentro de los limites normales.
Abdomen y genitales
Abdomen escafoide:

Normalmente el abdomen del recién nacido estd moderadamente distendido, si éste

es pequefio y escafoide es posible que el nifio tenga una hernia diafragmatica.

Distension: No es normal que se encuentre distendido, esto ayuda a identificar

algunas patologias.

Corddn umbilical: Al nacimiento el corddn umbilical es blanco azulado y comienza a
secarse poco despues, suele separarse a los 6-8 dias cicatrizando la herida cuando

el nifio cumple dos semanas de edad.

Genitales masculinos: En los genitales masculinos el prepucio tiende a adherirse al
glande, se inspecciona el pene para localizar la apretura uretral que se encuentra
en la punta y que a veces la oculta el prepucio que recubre el glande, los testiculos
estan en la bolsa, aunque algunas ocasiones se encuentran en los conductos

inguinales.

Hidrocele: Es una acumulacién de liquido seroso en el testiculo que se manifiesta

por un aumento de tamafio y que ocupa todo el escroto.

Criptorquidia: Es la ausencia de uno o ambos testiculos en la bolsa escrotal debido

a que se encuentran en los conductos inguinales.
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Genitales femeninos: Los labios menores y el clitoris son prominentes,
generalmente edematosos, el tamafio 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 detrds del clitoris y puede existir himen
imperforado lo que da lugar a retencién de secreciones y de sangre en la vagina y

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; en los labios menores suele observarse abundante vermix caseosa

durante unos dias.

Extremidades y columna

° Postura fetal de flexion

° Movimientos de todas las extremidades al azar, no repetitivos y simétricos

° Incurvacion tibial (Lopez, 2018)

2.6 Signos de alarma en el neonato

Al evaluar a un recién nacido debe considerarse cualquiera de los signos que se

mencionan a continuacion para la reevaluacion

° Antecedentes clinicos familiares positivos (madre diabética, toxemia)
° Complicaciones de la gestacién y el parto

° Posicion anormal del lactante

° Crecimiento intrauterino atipico

° Cualquier malformacién congénita

° Respiracion rapida o dificultad para respirar
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° Pulso rapido, lento o irregular

° Llanto anormal

°Tos

° Cianosis

° Baja evaluacion de Apgar

° Diaforesis (sudoracion)

° Salivacion excesiva

° Diarrea

° Vomito de bilis

° Ausencia de evaluacion meconial (durante 48 horas)
° Miccion retrasada o inadecuada

° Distencion abdominal

° Olor del cordon o exudado

° Sangrado del cordén

° Fontanela hipertensa (hidrocéfalo)
° Cabeza pequefa

° Convulsiones, contracciones espasmaodicas, irritabilidad excesiva
° Letargia

° Hipertermia o hipotermia

° Ictericia

° Palidez

° Cambios en la conducta o en el animo (Cabello, 2016)
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2.7 Signos indicativos de mal prondstico en el nacimiento

° Inmovilidad completa

° Ausencia de reflejo de succién

° Ausencia del reflejo de parpadeo
° Ausencia del tono muscular

° Ausencia del reflejo de Moro

° Ausencia del reflejo de incurvacion (Rodriguez, 2018)

2.8 Adaptacion a la vida extrauterina

La adaptacion a la vida extrauterina, aunque parezca empiricamente simple y
evidente, es muy compleja y aun no se conoce por completo. Esta transicion de la
vida intrauterina a la vida extrauterina comienza con las primeras respiraciones del
recién nacido y la interrupcion de la circulacion placentaria, que desencadenan una

serie de adaptaciones fisiol6gicas, en particular hemodinamicas y respiratorias.

Los movimientos respiratorios del recién nacido una vez que ha instaurado su
respiracion son abdominales y diafragmaticos, la adaptacién a la vida extrauterina
significa la desconexion placentaria y del soporte metabdlico completo en especial
el suministro de oxigeno y la eliminacion de dioxido de carbono; cualquier factor que

infiera en ésta transicion incrementa el riesgo o posibilidad de sufrir hipoxemia

La etapa del recién nacido se caracteriza en los aspectos anatomo-fisiol6gicos por
un crecimiento acelerado y por una relativa inmadurez de los 6rganos y sistemas.

Las condiciones respiratorias, inmunolégicas de termorregulacién e hidroelecto-
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liticas del recién nacido y la actividad del sistema nervioso central alcanzan una

especial relevancia

2.8.1 Cambios en el recién nacido al momento de nacer

Pulmones, corazén y vasos sanguineos

La placenta de la madre le ayuda al bebé a respirar mientras esta creciendo en el
utero, el oxigeno y el diéxido de carbono fluyen a través de la sangre en la placenta,

la mayor parte de la sangre va al corazon y fluye a través del cuerpo del bebé.

En el nacimiento de los pulmones del bebé estan llenos de liquido amniotico y no
estan inflados, el neonato toma la primera respiracion al cabo de aproximadamente

10 segundos después del parto.

Una vez que el bebé toma la primera respiracion ocurren cambios en pulmones y

aparato circulatorio:

° El aumento de oxigeno en los pulmones causa la disminucion en la resistencia del

flujo de sangre a los pulmones

° La resistencia del flujo de sangre de los vasos sanguineos del recién nacido

aunmenta
° El liquido amnid6tico drena o es absorbido desde el aparato respiratorio

° Los pulmones se inflan y empiezan a trabajar por si solos llevando el oxigeno al

torrente sanguineo y eliminando el didxido de carbono a través de la exhalacion.

Temperatura corporal

Una cantidad pequefia de calor se elimina a través de la piel en desarrollo del bebé,

el liquido amnidtico y la pared uterina.
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Después del parto el recién nacido empieza a perder el calor, los receptores de la
piel del bebé envian mensajes al cerebro para informar que tiene frio. El cuerpo del
bebé crea calor al guemar grasa parda, un tipo de grasa que se encuentra sélo en

los fetos y recién nacidos

El Higado

El higado actiia como un sitio de almacenamiento para el azlcar (glucégeno) y el

hierro, cuando el bebé nace el higado tiene varias funciones:
° Produce sustancias que ayudan a coagular la sangre

° Empieza a descomponer los productos de desechos como el exceso de globulos

rojos

° Produce una proteina que ayuda a descomponer la bilirrubina, si el cuerpo del
bebé no se descompone la bilirrubina en forma apropiada puede llevar a ictericia

del recién nacido

Tubo Digestivo

El sistema gastrointestinal del bebé no funciona totalmente hasta después del
nacimiento, a finales del embarazo el feto produce una sustancia de desecho
pegajosa de color negro o verde llamada meconio que hace referencia a las
primeras heces del recién nacido, en algunos casos el bebé elimina el meconio

mientras todavia esta dentro del Gtero

Aparato urinario

Los rifiones en desarrollo del bebé empiezan a producir orina hacia las 9-12
semanas en el embarazo; después del nacimiento el recién nacido orinara

normalmente dentro de las primeras 24 horas de vida.

41



Los rifiones se vuelven capaces de mantener el equilibrio de liquidos y electrolitos
del cuerpo. La tasa a la cual la sangre se filtra a través de los rifiones (tasa de
filtracion glomerular) aumenta después del nacimiento y en las primeras dos
semanas de vida; los recién nacidos tienen menos capacidad para eliminar el
exceso de sodio o para concentrar o diluir la orina en comparacion con los adultos

pero esto mejora con el tiempo.

Sistema inmunitario

Se empieza a desarrollar en el feto, el Utero es un ambiente relativamente estéril
pero tan pronto como el bebé nace se expone a una variedad de bacterias y otras

potenciales sustancias patogenas.

Los recién nacidos portan algunos anticuerpos de su madre lo cual les brinda
proteccion contra algunas infecciones y la lactancia materna es un buen

complemento para favorecer en la inmunidad del recién nacido.

La piel

La piel del recién nacido variara segun la duracion del embarazo, los recién nacidos
prematuros tienen la piel mas delgada y transparente mientras que la piel del bebé

a término es mas gruesa.
Caracteristicas de la piel:

° Un vello fino llamado lanugo cubre la piel del recién nacido y sobre todo la de
aquellos que son nacidos antes de término, el vello puede desaparecer a las

primeras semanas de vida del bebé

° Una sustancia espesa llamada unto sebaceo puede cubrir la piel, ésta protege al

bebé mientras esta dentro del liquido amni6tico (Lopez, 2018)
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2.9 Historia Clinica del neonato

Es esencial que enfermeria tenga un amplio conocimiento acerca del embarazo, el
trabajo de parto y los antecedentes obstétricos para que asi se comprenda la
importancia de lo que se observe y realice en la asistencia inicial del neonato; esto
porque el estado fisico y conductual del neonato puede resultar afectado por
algunas complicaciones obstétricas del embarazo o medicamentos administrados a

la madre durante el trabajo de parto.

2.9.1 Importancia de los antecedentes maternos

El recién nacido no tiene mas antecedentes que los maternos, es por ello que
enfermeria que se encuentra en el area de cunero necesita saber lo mas posible a

cerca de la madre, sobre el embarazo, trabajo de parto y puerperio.

Enfermeria del area de cunero debe saber sobre la calificaciéon Apgar del primer a
los 5 minutos y si la madre ha tenido anteriormente un hijo nacido muerte, con

anomalias congénitas o alguna otra patologia en el periodo neonatal.

Es importante no solo por la herencia genética de algunas enfermedades sino
también debido a que la madre ha pasado por alguna situacion como las
mencionadas es probable que se encuentre mas ansiosa por saber el estado de

salud y condiciones de su nuevo hijo. (Rodriguez, 2018)
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2.10 Somatometria del recién nacido

La vigilancia del crecimiento en el neonato, a través de la evaluacion
antropomeétrica, reviste gran importancia en términos de deteccién de riesgos de
morbi-mortalidad. Para que el control de calidad en la evaluacion antropométrica
esté garantizado, se requiere conocer las técnicas de mediciones correctas, estar

estandarizado y comparar con valores de referencia.

A partir de los valores que se obtienen se realiza un control del crecimiento del bebé

y se valora su estado de salud o la aparicion de algunas enfermedades.

El analisis general de la somatometria del recién nacido incluye: peso, talla,

perimetro craneal (PC) perimetro toracico (PT) y perimetro abdominal (PA).
Los valores estandares en el recién nacido son:

Peso: 3,300Kg aproximadamente (2,500 — 4,000)

Talla: 50 cm (48 — 52)

PC: 34 cm (32 — 36)

PT: 33cm (31 — 35)

PA: 31 cm (28 — 34)

Peso: El peso del neonato estd muy relacionado con la situacién que tuvo dentro
del utero materno, depende de la nutricion materna y sus patologias, de la condicién

de habitos que tenga, de su constitucion fisica, raza o etnia y factores genéticos.

El peso se obtiene mediante el empleo de basculas conocidas como pesa-bebés

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

Peso medio en nuestro pais es un aproximado de 3,250 g para las mujeres y 3,500

para los hombres.
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El neonato experimenta una pérdida de peso aproximadamente de un 10% que es
llamada “pérdida fisioldgica” la cual se comienza a recuperar a partir del quinto dia
de nacido, para volver al peso del nacimiento al décimo dia. Tal pérdida se justifica
por la pérdida excesiva de meconio, asi como de liquido extracelular y por la toma

limitada de alimento

Una pérdida de peso exagerada en los primeros dias se puede deber a una
insuficiencia alimenticia o un excesivo abrigo, debe considerarse antes de pensar

en una posible patologia.

Talla: La talla del recién nacido proporciona un punto de partida para la valoracién
del crecimiento futuro; en los recién nacidos sanos la talla media se considera entre
50-60 cm. En el cuarto mes intrautero y los primeros seis meses de vida se

considera la maxima velocidad de crecimiento para el neonato.

Un neonato con el peso y la talla disminuida supone prematuridad o un retraso en

el crecimiento intrauterino.

Perimetro Ceféalico: Este es de gran importancia para valorar algunas patologias

intracraneales, guarda cierta relacion con la talla.

El neonato debe medirse en posicion de decubito prono y con apoyo de la cinta
meétrica; el perimetro cefalico aproximado en un recién nacido sano es de 34 cm con

una variabilidad de mas o menos 2 cm.

El perimetro suele verse afectado por traumatismos que se pueden producir en el

trabajo de parto.

Perimetro Toréacico: Este tiene un valor relativo y se utiliza para compararlo con la

longitud y el perimetro cefalico.

Para su medicion se colocara al neonato en decubito supino y apoyandose de la

cinta métrica, se mide por encima de las mamas justo por debajo de las axilas

Es aproximadamente 2 cm menos que el perimetro cefalico y sus valores

aproximados van de 31-32 cm
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Perimetro Abdominal: Su medida aproximada oscila entre 28-34 cm se apoya
también de la cinta métrica y ésta se coloca justo por arriba del ombligo. (Escobar,
2015)

2.11 Reflejos del recién nacido

Los reflejos son acciones o movimientos involuntarios que se manifiestan de manera

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

Algunos movimientos son espontaneos y forman parte de las actividades habituales

del neonato, otros responden a ciertas acciones.

Los reflejos ayudan a identificar la actividad normal del cerebro y de los nervios.

Algunos reflejos se producen solamente en periodos especificos del desarrollo.

El cerebro del neonato aun es inmaduro y se calcula que existen entre 15 y 20
neuronas al momento de nacer; en el ultimo trimestre del embarazo es un periodo
de rapida maduracion del SNC lo que se acompafia por aumento de la complejidad

y la capacidad de la funcién neuroldgica.

o Reflejo de busqueda. Este reflejo se produce cuando se toca o acaricia la
comisura de los labios del bebé. El bebé gira la cabeza y abre la boca para
seguiry "buscar" en la direccion de la caricia. Esto ayuda al bebé a encontrar
el pecho o el biberén para alimentarse. Este reflejo dura alrededor de cuatro

meses.

o Reflejo de succidn. La busqueda contribuye a la preparacion del bebé para
la succion. Cuando el techo de la boca del bebé entra en contacto, el bebé
comienza a succionar. Este reflejo comienza alrededor de la semana 32 del
embarazo, y no se desarrolla completamente hasta las 36 semanas
aproximadamente. Por este motivo, la capacidad de succion de los bebés

prematuros puede ser débil o inmadura. Los bebés también tienen un reflejo
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de llevarse la mano a la boca que acompafa los reflejos de busqueda y de

succiéon y pueden chuparse los dedos o las manos.

Reflejo de Moro. El reflejo de Moro con frecuencia se denomina reflejo de
sobresalto porque generalmente se produce cuando el bebé se sobresalta
por un sonido o un movimiento estrepitoso. En respuesta al sonido, el bebé
echa la cabeza hacia atras, abre los brazos y las piernas, llora, y después
vuelve a colocar los brazos y las piernas en la posicion original. El bebé
puede sobresaltarse con su propio llanto y asi generar este reflejo. Este

reflejo dura unos dos meses.

Reflejo tonico del cuello. Cuando se gira la cabeza de un bebé hacia un
lado, el brazo de ese lado se estiray el brazo opuesto se dobla a la altura del
codo. Esto a menudo se denomina posicion "de esgrima”. El reflejo tonico del

cuello dura aproximadamente entre cinco y siete meses.

Reflejo de prensidn. Acariciar la palma de la mano del bebé provoca que el
bebé cierre los dedos en un apreton. El reflejo de prensién dura hasta

aproximadamente los cinco o seis meses de edad.

Reflejo de Babinski. Cuando se acaricia firmemente la planta del pie, el
dedo gordo se dobla hacia la parte superior del pie y los otros dedos se
despliegan en abanico. Este reflejo es normal hasta aproximadamente los

dos afos de edad.

Reflejo del paso. Este reflejo también se denomina reflejo de caminar o de
baile, porque pareciera que el bebé da pasos o baila cuando se lo sostiene
erguido con los pies tocando una superficie solida. Dura aproximadamente
dos meses.

Incurvacion del tronco o reflejo de Galant: Este reflejo se presenta cuando
se acaricia o da golpecitos a lo largo del lado de la columna mientras el bebé
permanece boca abajo. El bebé arquea ligeramente el cuerpo hacia ese lado.

Este reflejo suele desaparecer en torno a los 4 meses. (Recio., 2021)
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2.12 Test de valoracion ( Apgar, Silverman Anderson, Capurro)

2.12.1 Valoracion APGAR
APGAR también se usa como siglas y su significado es Apariencia, Pulso,

Gesticulacion, Actividad y Respiracion.

La prueba de Apgar es un examen rapido que se realiza al primer y quinto minuto
después del nacimiento del bebé. El puntaje en el minuto 1 determina qué tan bien
tolerd el bebé el proceso de nacimiento. El puntaje al minuto 5 le indica al proveedor
de atencion médica qué tan bien esta evolucionando el bebé por fuera del vientre

materno.

Cuando se efectua al minuto, una calificacion de 7 a 10 no requiere ninguna medida
de reanimacion adicional, lo cual sucede cerca de un 80% de los nacimientos, si la
puntuacion es de 4 a 6, indica depresion moderada del recién nacido, siesde 0 a 3
indicara que esta grave y requiere reanimacion inmediata. La evaluacion de los 5
minutos se correlaciona con aspectos de morbilidad y mortalidad para ver el estado
neuroldgico del recién nacido, en tanto que la evaluacion del minuto identifica que

requiere atencion inmediata. (Roshemary Cruz Mufioz, 2015)

En el neonato se examina: Esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca, tono

muscular, reflejos y color de la piel
El puntaje de éstos va de 0 a 2 segun el estado observado en el neonato
Esfuerzo Respiratorio:

e Si el neonato no esta respirando, el puntaje es 0.

e Silas respiraciones son lentas o irregulares, el puntaje del neonato es 1 en

esfuerzo respiratorio.

e Si el neonato llora bien, el puntaje respiratorio es 2.
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Frecuencia cardiaca: es la mas importante y es valorada con estetoscopio

e Si no hay latidos cardiacos, el puntaje del neonato es 0 en frecuencia

cardiaca.

o Sila frecuencia cardiaca es menor de 100 latidos por minuto, el puntaje del

neonato es 1 en frecuencia cardiaca.

o Silafrecuencia cardiaca es superior a 100 latidos por minuto, el puntaje del

neonato es 2 en frecuencia cardiaca.
Tono Muscular:

« Silos musculos estan flojos y flacidos, el puntaje del neonato es 0 en tono

muscular.
e Sihay algo de tono muscular, el puntaje del neonato es 1.
« Si hay movimiento activo, el puntaje del neonato es 2 en tono muscular.
Reflejos: Respuesta a una estimulacion
e Sino hay reaccion, el puntaje del neonato es 0 en reflejo de irritabilidad.

e Si hay gesticulaciones o muecas, el puntaje del neonato es 1 en reflejo de
irritabilidad.

e Si hay gesticulaciones y una tos, estornudo o llanto vigoroso, el puntaje del

neonato es 2
Coloracion de la piel:
e Si el color de la piel es azul palido, el puntaje del neonato es 0 en color.

e Si el cuerpo del neonato es rosado y las extremidades son azules, el puntaje

es 1 en color.

e Si todo el cuerpo del neonato es rosado, el puntaje es 2 (revisar tabla 1 en

anexo 5)
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2.12.2 Valoracion Silverman Anderson

La valoraciéon de Silverman-Anderson (S-A) es un sistema que permite mediante la
evaluacion de 5 pardmetros clinicos, determinar la presencia o ausencia de
dificultad respiratoria (DR). Para la obtencién del puntaje total, se le asigna a cada
parametro un valor de 0, 1 o 2 luego, se suman los puntajes parciales obtenidos de
la evaluacion de cada parametro para asi obtener el puntaje total que determinara

el grado de dificultad respiratoria

Es un examen que valora la funcion respiratoria de un recién nacido, basado en
cinco criterios. Cada parametro es cuantificable y la suma total se interpreta en
funcidn de dificultad respiratoria. Contrario a la puntuacion de Apgar, en la prueba
de Silverman y Anderson, la puntuacion mas baja tiene el mejor prondstico que la

puntuacion mas elevada

1. Recién nacido con 0 puntos, sin asfixia ni dificultad respiratoria.
2. Recién nacido con 1 a 3 puntos, con dificultad respiratoria leve.
3. Recién nacido con 4 a 6 puntos, con dificultad respiratoria moderada.
4. Recién nacido con 7 a 10 puntos, con dificultad respiratoria severa. (Nasajpg of

medicine , 2011) (ver en anexo 5, tabla 2)
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Mide 5 parametros los cuales son:

Movimientos toraco-abdominales

Los movimientos toraco- abdominales van acompafiados de una expansion toracica
y abdominal durante la inspiracion y una depresion en la fase espiratoria, lo normal
es gque sea un movimiento ritmico y arménico, cuando esto sucede se asigna una

puntuacién de O.

Si el térax permanece inmévil y solo hay movimientos abdominales se asigna

una puntuacion de 1(respiracion abdominal)

Si los movimientos toraco-abdominales no son armonicos y coherentes (el torax se
contrae mientras el abdomen se distiende y viceversa) se asigna una puntuacion de

2, es lo que se conoce como disociacion toracico abdominal.

Tiraje Intercostal

Se debe a la presencia de unas arrugas o pliegues entre las costillas debido la
intervencidon de los muasculos intercostales para ayudar a respirar, en condiciones

normales estos musculos no intervienen.

Si no hay presencia de dichos pliegues durante la respiracion se le asigna un 0.
Cuando la dificultad respiratoria es leve, el tiraje intercostal es apenas
visible, aunque esta presente. En estos casos se le asigna una puntuacion de
1. Cuando el tiraje intercostal estd muy marcado y es facilmente visible se la asigna

un 2.

Retraccion Xifoidea

En condiciones normales esta estructura 6seano presenta movimiento

alguno durante la respiracion o es imperceptible, asi pues, la puntuacion seria de 0.
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Si el apéndice se ve marcado levemente se le daria la puntuacion de 1, y si

el movimiento es acentuado y muy marcado la puntuacién seria de 2.

Aleteo Nasal

El aleteo nasal sucede cuando las fosas nasales tienen que abrirse mas de lo
normal porque no llega el suficiente aire a los pulmones durante la inspiracion.
Cuando no existe dificultad respiratoria no debe de haber aleteo nasal y se puntta

con O.
Quejido respiratorio

Se trata de un sonido caracteristico que se presenta cuando es expulsado el
aire por una via respiratoria estrecha. En condiciones normales no debe
presentarse, entonces la puntuacion de 0. Si elquejido es audible con
fonendoscopio la puntuacion es de 1. Si es audible sin ningun dispositivo tiene

una puntuacion de 2. (Velasco, 2021)
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2.12.3 Capurro

Es un criterio utilizado para estimar la edad gestacional de un neonato.

El test considera el desarrollo de cinco parametros fisiolégicos y diversas

puntuaciones que combinadas dan la estimacién buscada.

Este método fue obtenido mediante un estudio protocolizado y prospectivo basado

en el trabajo de Dubowitz y tiene dos formas de evaluacion: Ay B.

La edad gestacional es la forma de juzgar la madurez y tamafio de un recién nacido.
Esta determinacion tiene el propésito de anticipar riesgos médicos, prevenir
complicaciones y distinguir capacidades de cada nifio de acuerdo a su desarrollo,

como alimentarse o estipular necesidades de su cuidado.

El método esta basado en cinco parametros clinicos y dos parametros neurolégicos
y presenta un margen de error de + 8,4 dias cuando es realizado por un explorador

capacitado.
Los signos que se han de evaluar son:

Signos Somaticos de CAPURRO:

Formacion del pezoén.

Textura de la piel.

Forma del pabellon auricular.

Tamano del nédulo mamario.

Surcos plantares.
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A cada uno de los parametros se les asigna una puntuacion del siguiente modo:

Forma de la oreja (Pabellén)

Aplanada, sin incurvacién (0 puntos)

Borde superior parcialmente incurvado (8 Puntos)

Borde superior totalmente incurvado (16 Puntos)
« Pabell6n totalmente incurvado (24 puntos)

Tamafo de la glandula mamaria

No palpable (0 Puntos)

Palpable menor de 5mm (5 Puntos)

Palpable entre 5y 10mm (10 Puntos)

Palpable mayor de 10mm (15 Puntos)
Formacion del pezén

e Apenas visible sin areola (0 Puntos)

Diametro menor de 7.5mm, areola lisa y chata (5 Puntos)

Diametro mayor de 7.5mm, areola punteada, borde no levantado (10 Puntos)

Diametro mayor de 7.5mm, areola punteada, borde levantado (15 Puntos)

Textura de la piel

Muy fina, gelatinosa (0O Puntos)

e Fina, lisa (5 Puntos)

e Mas gruesa, discreta, descamacion superficial (10 Puntos)

o Gruesa, grietas superficiales, descamacion de manos y pies (15 Puntos)

e Gruesa, grietas profundas apergaminadas (20 Puntos)
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Pliegues plantares
e Sin pliegues (0 puntos)
o Marcas mal definidas en la mitad anterior (5 Puntos)

e Marcas bien definidas en la mitad anterior, surcos en mitad anterior (10

Puntos)
e Surcos en mitad anterior (15 Puntos)

e Surcos en mas de la mitad anterior (20 Puntos)

Signos Neuroldgicos de CAPURRO:
e Signo de la bufanda.

¢ Caida de la cabeza.

Valoraciéon de CAPURRO B.

Cuando el nifio esta sano y tiene ya mas de 12 horas de nacido, se emplean sélo
los datos somaticos (fisicos), luego se suman las calificaciones obtenidas de los
datos somaticos, adicionando una constante (K) de 200 dias, con objeto de obtener

la estimacion de la edad de gestacion.

Valoracién de CAPURRO A.

En recién nacido o cuando el nifio tiene signos de dafio cerebral o alguna disfuncién
neuroldgica se usan las cinco observaciones somaticas, se agrega una constante
(K) de 204 dias para obtener la edad de la gestacion y toda esta valoracion se lleva

de cinco a seis minutos.
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Después de realizar el Test de Capurro, los resultados pueden situar al neonato en

alguno de los siguientes cinco parametros basicos:
Post maduro (42 semanas 0 mas)

A término (entre 37 y 41 semanas)

Prematuro leve (entre 35y 36 semanas)
Prematuro moderado (entre 32 y 34 semanas)

Prematuro extremo (menos de 32 semanas) (ver en tabla 3, anexo 5) (Santiago, A.
2021)

2.13 Prevencion de la aspiracion

Si el neonato presenta nauseas, empieza a ahogarse o se pone cianotico:

° Colocarlo sobre su costado o sobre el abdomen con la cabeza ligeramente mas

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

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

bocay la nariz.

° Insertarle en la boca una perilla de goma o una sonda de aspiracion (a presion

baja) y extraer todas las secreciones.

° Asegurarse de comprimir primero la perilla antes de colocar la punta de la misma

en la boca o las fosas nasales.
° Efectuar aspiracién de ambas fosas una vez limpia la boca.
° Si el neonato esté apneico y continua cianético 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.
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2.14 Prevencion de las infecciones

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

pomada oftalmica de eritromicina poco después del nacimiento.

Los cuidados especiales del cordén umbilical para prevenir la onfalitis consisten en
aplicar pomada o solucién de antibiéticos al cordén o friccionarlo con alcohol en
cada cambio de pafial, actualmente se tiende a no aplicar ninguna solucién al

corddn del recién nacido si sigue un curso normal.

Toda persona que entre en contacto con el neonato debe observar los principios

antisépticos, el lavado de manos es la medida preventiva mas importante.

Es indispensable obedecer los principios basicos establecidos para restringir el
contacto del lactante con el personal que sufre infecciones, diarrea, heridas abiertas,

dermatitis infecciosa, infeccidn por herpes virus u otras enfermedades transmisibles.

Animar el contacto frecuente con la madre, lo mismo que el amamantamiento para

gue el recién nacido reciba factores inmunitarios maternos. (Rodriguez, 2018)

2.14.1 Prevencion contra la infeccion

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

personal de enfermeria.

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

incluyen:
° Rotura de membranas mas de 24 horas antes de la expulsion.
° Fiebre o infeccién en la madre durante la Ultima semana de embarazo.

° Liquido amnidtico purulento o con olor fétido.
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° Parto prolongado.
° Manipulacién excesiva durante el trabajo de parto.

° Enfermedades infecciosas maternas como sifilis, gonorrea, tuberculosis, rubéola,

vacuna, polio y salmonelosis.

2.14.2 Prevencion de la infecciéon en el cunero

El lavado de manos es una necesidad absoluta para prevenir la infeccion en el area
de cunero, el personal de enfermeria y estudiantes deben seguir las técnicas

adecuadas de la higiene de manos.

Otra fuente de infeccidn 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 frecuentemente.

Todo neonato al que se le indica estar en incubadora de ser posible deberia

cambiarse de ésta cada 4 dias o cada semana.

La localizacion fisica del cunero puede ser factor en la frecuencia de infeccion, las
disposiciones ideales serian multiples cuneros pequefos, para cuatro a seis nifios
donde no se admitieran mas neonatos hasta que salieran los que actualmente se

encuentren y hasta que todo se desinfectara completamente.

Parte del cuidado del personal de enfermeria es limpiar diariamente la unidad de
cunero con una toalla humedecida en solucién antiséptica para el control de las

infecciones.

Ninguna persona con infeccion de vias respiratorias superiores o infecciones
cutdneas deben entrar al cunero. Limitar y restringir las visitas hacia el neonato

durante las primeras horas de vida.
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Capitulo Il

Metodologia de la investigacion
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La investigacion es de tipo longitudinal, la informacion que se maneja es pura con

fuentes de informacion de tipo documental y bibliograficas

Enfoque:

Cualitativo y cuantitativo

Universo:

Personal de enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud que llevan mas

de un afno laborando

Muestra:

Se seleccion6 de manera aleatoria a un grupo de 15 enfermeros y enfermeras que
se consideraron capacitados sobre los cuidados mediatos e inmediatos y que llevan

mas de un afio laborando para el Hospital

Criterios de inclusion:

Personal de enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud

Criterios de exclusion:

Médicos generales, médicos especialistas, residentes de medicina, de mas

personal de enfermeria del hospital, pacientes y familiares de pacientes.

Instrumento de recoleccidn de datos
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ANALISIS DE DATOS

Procedimiento:

Se llevé a cabo una encuesta de tipo descriptiva y longitudinal que se aplicé en un
tiempo de aproximadamente dos semanas para obtener resultados concretos y
completos dicha encuesta fue aplicada a enfermeros y enfermeras del Hospital de

Nuestra Sefora de la Salud.

Procesamiento de datos:

Se realiz6 una encuesta con 15 items la cual tenia como opciones de respuesta “si”,
“no”, “poco’, ‘regular’, “ocasionalmente” y complementandose con una breve

explicacion por parte de la persona encuestada donde justificaba su respuesta

Este instrumento estuvo integrado por 2 enfermeros y 13 enfermeras del Hospital
de Nuestra Sefiora de la Salud, para identificar si el personal conocia y estaba

capacitado en los cuidados mediatos e inmediatos al recién nacido
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1. éConoce los test de valoracion del recién
nacido?

Si W No HPoco MRegular

En el grafico se muestra que de las 15 personas encuestadas todas conocen los
test de valoracién del recién nacido, pero al momento de sus explicaciones se
observé que 6 de ellas no redactaron alguno, 2 personas lo conocen, pero

desarrollan ideas sesgadas y las 7 personas restantes los conocen bien.

2. éldentifica correctamente los cuidados
inmediatos al recién nacido?

Si mNo M Poco M Regular

Se obtuvo un resultado favorable pues las 15 personas respondieron al item donde
afirman que conocen correctamente lo cuidados inmediatos que se le brindan al

recién nacido y sus explicaciones lo confirman a excepcion de 4 personas que no

justificaron su respuesta.
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3. éConoce el material adecuado para dar los
cuidados inmediatos al recién nacido?

Si
100%

Si W No HPoco HNotodo
La respuesta ante ésta interrogante arrojé un resultado positivo, las 15 personas
confirmaron conocer el material adecuado para dar los cuidados inmediatos al
recién nacido, presentdé una desviacion de cuatro personas que no justificaron su

respuesta, pero sin embargo todo resultado fue un si.

4. ¢Realiza usted todos los cuidados que
maneja el test de Apgar?

Ocasionalmente
47%

Poco
13%
Si mNo MPoco HQcasionalmente

Se cuestiond sobre si el personal realizaba todos los cuidados que maneja el test
de Apgar donde una persona de las encuestadas respondid no realizarlos
justificando su respuesta con hacer mencion de no estar en el servicio donde se
realizan dichos cuidados, 2 personas respondieron la opcidén de “poco” por no estar
en el momento del parto, 7 personas ocasionalmente debido a no tener continuidad

constante en el servicio y finalmente 5 personas respondieron si realizarlos.
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5. é¢Participa activamente en los cuidados
mediatos e inmediatos?

Si mNo HPoco HQOcasionalmente

De las 15 personas entrevistadas 5 respondieron participar activamente en los
cuidados mediatos e inmediatos del recién nacido, 2 respondieron no, 3 personas

participan poco en éstos y las 5 personas restantes lo hacen de manera ocasional.

6. é¢Identifica usted los cuidados mediatos que
se brindan al recién nacido?

|S
Si
93%

Si W No MPoco MAlgunos

Se concluy6 que 14 de los encuestados identifican los cuidados mediatos que se
brindan al recién nacido justificAndose con la explicacién y haciendo mencién de
dichos cuidados, 1 persona respondié algunos pero de igual manera mencionando

los cuidados.
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7. éRealiza usted la identifacion correcta del
recién nacido?

Oc ente

Si ENo HPoco HOcasionalmente

Se interrogo a 15 personas sobre si realizaban la identificacion correcta del recién
nacido a lo cual se obtuvo un resultado casi completamente positivo pues 14
personas mencionan si realizarlos, justificando su respuesta y hubo una excepcion
de una persona que marco la opcién “ocasionalmente” por no estar en contacto con

el recién nacido.

8. éConoce la somatometria adecuada que el
recién nacido debe presentar?

Regular
20%

Si mNo MPoco HRegular

11 de las 15 personas encuestadas respondieron si conocer la somatometria
adecuada que el recién nacido debe presentar pero 4 de ellos no mencionaron
ninguna medida, 1 persona respondio poco y 3 personas respondieron regular pero

sin justificar su respuesta.
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9. ¢Identifica los signos vitales de alarma que
pudieran alterar al recién nacido?

Si ENo HPoco HOcasionalmente

Se concluyé que las 15 personas encuestadas identifican los signos vitales de
alarma que pudieran alterar al recién nacido lo cual resulta favorable pues se
muestra que el personal esta capacitado para identificarlos a excepciéon de que 5
personas que no explicaron ninguno de éstos signos, se considera que hay escases
de informacion.

10. ¢Identifica con exactitud lo que valora el
test de Capurro?

Ocasionalmente
13%

Poco
7%

Si
80%

Si mNo HPoco HOQOcasionalmente

Se cuestiond sobre si las 15 personas encuestadas identificaban con exactitud lo
gue valora el test de Capurro a lo que 12 personas respondieron que si lo identifican
y ademas lo describieron de manera breve mencionando que valora la edad
gestacional del neonato lo cual es correcto, 1 persona lo identifica poco y dos

personas ocasionalmente, pero sin justificar su respuesta.
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11. ¢Conoce e identifica el motivo de la
aplicacion de vitamina K en el recién nacido?

Si @ No HMPoco HRegular

Se observé un resultado positivo pues las 15 personas encuestadas afirmaron y
ademas describieron de manera correcta cual es el motivo de la aplicacién de
vitamina K en el recién nacido pues dicho motivo es evitar el riesgo de sindrome

hemorragico y favorecer en la coagulacion.

12. ¢{Conoce que es lo que se trata de
identificar en la exploracion fisica?

Si
100%

Si W No MPoco M Regular
Las 15 personas encuestadas hicieron positivo este resultado pues se cuestiono
sobre si conocen lo que se trata de identificar en la exploracion fisica y
acertadamente contestaron que si, ademas de brindar una breve explicacion de que
trata de identificarse anomalias congénitas, malformaciones y funciones de los

organos.
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13. ¢Conoce los datos que indiquen que el
recién nacido no esta siendo cuidado
correctamente?

7%
13%

7% 73%

Si mNo M Poco HRegular

Se concluyé que 11 de las 15 personas encuestadas si conoce los datos de alarma
gue indiquen que el recién nacido no esta siendo cuidado correctamente haciendo
mencion acertada de algunos de los signos o datos, 1 persona respondié que no los
conoce sin justificar su respuesta, 2 personas respondieron poco una haciendo
mencién de un signo y la otra sin justificacién y finalmente una persona respondio
en la opcion de “regular” la cual tampoco justifica su respuesta.
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14. ¢Es usted consciente de compartir los
conocimientos acerca de los cuidados mediatos a

las estudiantes a fin de un mejor cuidado?
7%

Si mNo HPoco HOQOcasionalmente

De las 15 personas encuestadas se obtuvo un resultado en su mayoria favorable
pues responden que si son conscientes de compartir conocimientos con las
estudiantes de enfermeria a fin de que se logre un mejor cuidado en el recién nacido

lo cual es bueno pues se demuestra que trabajan en equipo.

15. ¢Sabe como evitar la pérdida de
temperatura del recién nacido?

Si @ No MPoco M Regular

Se mostré un resultado positivo ante la interrogante de si el personal sabe como
evitar la pérdida de temperatura del recién nacido, las 15 personas encuestadas
respondieron que si lo saben ademas explican de manera breve y acertada algunos
cuidados para ello como lo son evitar corrientes de aire, mantener en un ambiente
adecuado, con uso de mantas térmicas y cuna radiante al momento de nacimiento.
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CONCLUSIONES

¢, Cuales son los cuidados mediatos e inmediatos que realiza enfermeria en el recién

nacido sano?

De acuerdo a la pregunta de investigacion, a los cuestionarios aplicados al personal
de enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud y a la informacion
obtenida de diversas fuentes se obtiene y resultado medianamente favorable pues
se llegd a la conclusion de que el personal tiene los conocimientos sobre los
cuidados mediatos e inmediatos, pero no todos saben o tienen la oportunidad de

aplicar dichos cuidados por que no cuentan con el tiempo de rotar por los servicios.

Conocer los cuidados mediatos e inmediatos que requiere el neonato a partir de la

transicion a la vida extrauterina

Se concluye que el personal conoce bien los cuidados que requiere el neonato a
partir del primer momento en la vida extra uterina y también identifica lo que se
valora en cada uno de los cuidados; aplica en su mayoria los cuidados mediatos
como lo son identificacion del recién nacido, toma de somatometria y valoracion de
los signos vitales y que ademas en base a los resultados de los cuestionarios, son
conscientes para compartir la informacion sobre dichos cuidados con las

estudiantes de enfermeria con el fin de un buen cuidado

Identificar el equipo y test necesarios para la realizacion y valoracion de dichos

cuidados

De acuerdo a los cuestionarios aplicados al personal se llegé a la conclusién de que
conocen los test de valoracién del recién nacido y en la medida de lo posible hacen
lo que esta a su alcance para llevarlos a cabo y para mantener la estabilidad,
tranquilidad y seguridad de los neonatos, por medio de sus cuidados y aplicacion

correcta del equipo y test apropiados para el manejo de los bebés
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En general se llegd a la conclusion de que los objetivos de ésta investigacion
generales como especifico se cumplen basando esto en la informacidén adquirida

por medio de diversas fuentes y cuestionarios aplicados
En conclusién, de la hipotesis de investigacion

Resulté que se confirmd y los cuidados en efecto son los que se realizan desde el
primer minuto de la vida extra uterina y después a los cinco minutos y horas
siguientes hasta su alta hospitalaria, ejemplo de ellos es evitar la pérdida de calor,
aspirar las secreciones de boca nariz y orofaringe, profilaxis ocular, valoracién de
APGAR en el primer minuto, vigilar cordén umbilical y presencia de evacuacion de

meconio y orina.

Entonces la hipotesis se acepta de acuerdo a la informacién adquirida al momento
de realizar ésta investigacion, también en base a los resultados de los cuestionarios

aplicados.
Dejando de lado la hipotesis nula.

Fue complejo la recopilacion de informacion en cuanto al marco teorico debido a
gue se encontro diferentes parametros e informacion repetitiva la cual al analizarla
era igual, se encuentra poca informacion redactada por una licenciada en
enfermeria pues todos los cuidados al parecer se describen por médicos o
especialistas, lo cual desde la perspectiva se puede invitar al profesional del area
de la salud a motivarse por la investigacion, ampliar y reforzar las bases teoricas

tomando a nuestro favor el derecho a implementar la practica.

En el andlisis de datos se concluyd con un resultado favorable, pero con una
variante que es muy notoria pues las personas encuestadas a la hora de explicar y
justificar sus respuestas algunas dejaron en blanco lo que llevé a dudar sobre si

realmente conocian y aplicaban o identificaban lo interrogado.
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SUGERENCIAS

Una vez concluida ésta tesis se considera interesante seguir investigando sobre los
cuidados mediatos e inmediatos y como el personal de enfermeria puede ser parte

mas activa dentro de ellos.

Se sugiere extender los estudios expuestos en ésta tesis con la finalidad de conocer
de manera pura los procedimientos correctos para la realizacién de los cuidados

hacia el recién nacido.

Trabajar y motivarse en el ambito de la investigacion para crear en el profesional de

enfermeria buenos cimientos tedricos y practicos.
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ANEXOS

Anexo 1. Guion Metodolégico

transiciéon a la
vida
extrauterina

°  Reconocer
gque se valora
en cada uno de
ambos
cuidados
Objetivo
Especifico

° ldentificar el
equipo y test
necesarios
para la
realizacion 'y
valoracion de
dichos

cuidados

las secreciones

de boca nariz y

orofaringe,
profilaxis
ocular,
valoracion de
APGAR en el
primer minuto,
vigilar  corddn
umbilical y
presencia de

evacuacion de

meconio y orina

Pregunta de | Objetivo Hipotesis Variables Definicion
investigacion

¢,Cudles son | Objetivos Los cuidados | 1.- Cuidados | Cuidados

los cuidados | Generales de enfermeria | mediatos e | inmediatos y
mediatos e | ° Conocer los | mediatos e | inmediatos mediatos del
inmediatos cuidados inmediatos son recién nacido:
gue realiza | mediatos e|los que se Son el conjunto
enfermeria | inmediatos que | realizan como de actividades,
en el recién | requiere el | evitar la | 2.-Recién intervenciones y
nacido neonato a | pérdida de | nacido sano | procedimientos
sano? partr de la | calor, aspirar dirigidos a las

nifias y nifos en
el proceso del
nacimiento e
inmediatamente

después, con el

propasito de
lograr disminuir
el riesgo de
enfermar o de
morir.

Recién  nacido
sano:

Nifilo que tiene
de 28

dias de nacido

menos
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Anexo 2.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE NUESTRA SENORA
DE LA SALUD INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

CLAVE 8722

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.
Consentimiento Informado para participar en un estudio de investigacion.

Se pide de la manera mas atenta conceda su consentimiento para participar en la
metodologia de este proyecto de investigacion, que tiene como objetivo general
conocer los cuidados mediatos e inmediatos que requiere el neonato a partir de la

transicion a la vida extrauterina

He sido informado(a) con claridad de los objetivos de la metodologia de investigacion,
asi como de la importancia de mi participacion en la misma, la cual no implica ningin
tipo de riesgo a mi persona. Estoy convencido (a) que mis datos seran totalmente
confidenciales y que contribuiran en un futuro al cuidado integral de otras personas que
cursan con una situacion similar a la mia, fortaleciendo la profesién de Enfermeria a

través del conocimiento de mis necesidades.

Se me ha informado que no existe riesgo alguno sobre mi salud y que mi participacion
sera voluntaria en todo momento, sin obligacién y consciente, sin recibir ninguna

remuneraciéon econdémica.

Nombre y Firma
Acepto Participar

Morelia Michoacéan
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Anexo 3.

Cuidados de enfermeria mediatos e inmediatos en

el recién nacido sano

Objetivo General: Conocer los cuidados mediatos e inmediatos que requiere

el neonato a partir de la transicion a la vida extrauterina

Indicaciones: Encierre el inciso que usted considere de acuerdo a sus
conocimientos y en caso de ser necesario explique su respuesta

Sexo: F M
1.- ¢ Conoce los test de valoracion del recién nacido?

a) Si b) No c) Poco d) Regular

Explique

2.- ¢ldentifica correctamente los cuidados inmediatos al recién nacido?
a) Si b) No c) Poco d) Regular

Mencione cuales son

3.- ¢Conoce el material adecuado para dar los cuidados inmediatos al recién

nacido?
a) Si b) No c) Poco d) No todo

Menciénelo
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4.- ¢ Realiza usted todos los cuidados que maneja el test APGAR?
a) Si b) No c) Poco d) Ocasionalmente

Explique porqué

5.- ¢ Participa activamente en cuidados mediatos e inmediatos?

a) Si b) No c) Poco d) Ocasionalmente

6.- ¢ ldentifica usted los cuidados mediatos que se brindan al recién nacido?
a) Si b) No c) Poco d) Algunos

Describalos

7.- ¢ Realiza usted la identificacion correcta del recién nacido?
a) Si b) No c) Poco d) Ocasionalmente

Especifique

8.- ¢ Conoce la somatometria adecuada que el recién nacido sano debe presentar?
a) Si b) No c) Poco d) Regular

Mencione

9.- ¢ Identifica los signos vitales de alarma que pudieran alterar al recién nacido?
a) Si b) No c) Poco d) Ocasionalmente

Explique

10.- ¢ ldentifica con exactitud lo que valora el test de Capurro?
a) Si b) No c) Poco d) Ocasionalmente

Describalo
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11.- ¢Conoce e identifica el motivo de la aplicacién de vitamina K en el recién

nacido?
a) Si b) No c) Poco d) Regular
Menciénelo

12.- ¢ Reconoce que es lo que se trata de identificar en la exploracion fisica?
a) Si b) No c) Poco d) Regular

Explique

13.- ¢ Conoce los datos que indiquen que el recién nacido no esté siendo cuidado

correctamente?
a) Si b) No c) Poco d) Regular

Mencionelos

14.- ¢Es usted consiente de compartir los conocimientos acerca los cuidados

mediatos a las estudiantes a fin de un mejor cuidado?

a) Si b) No c) Poco d) Ocasionalmente

15.- ¢ Sabe como evitar la pérdida de temperatura en el recién nacido?
a) Si b) No c) Poco d) Regular

Explique
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Anexo 4. Consideraciones Eticas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud.

Este protocolo se sometera al comité de ética de investigacion de la Escuela De
Enfermeria De Nuestra Sefiora De La Salud de Morelia Michoacan, una vez
obtenida la aprobacion, se procedera a programar las fechas para la aplicacion del
instrumento en la institucibn antes mencionada, explicando al participante los
objetivos del proyecto, se les solicitara autorizacién para su implementacién

mediante un consentimiento informado sobre esta investigacion tedrica-practico.

En esta investigacion se respetaran los principios éticos de acuerdo a lo establecido
en el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion (1984), y en
la declaracion de Helsinki (1964), referente a que se realiza investigacion para la
salud que contribuya al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o
empleen para la prestacion de servicios de salud (articulo 3), debiendo prevalecer
en todo momento de la investigacion el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar (articulo 3) también se respetaran los
principios éticos y legales (articulo 14), protegiendo la privacidad del individuo de la
investigacion identificandolo solo cuando los resultados los requieran y éste lo

autorice (articulo 16).
Esta investigacion se considera sin riesgo para el sujeto de estudio ya que no se le

identificaran ni se trataran aspectos sensitivos de su conducta (articulo 17, apartado
[) se presenta por escrito el consentimiento informado, mediante el cual el sujeto
investigacién o en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la
investigacion. Asi mismo el investigador principal suspendera la investigacion de
inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice

la investigacion (articulo 18).
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De la misma manera, el investigador se compromete a contar con el consentimiento
informado donde al sujeto, 0 en su caso, su representante legal debera recibir una
explicaciéon clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, brindando
seguridad de que se mantendra la confidencialidad de la informacioén relacionada

con su privacidad (Articulo 21 apartado VIII).

La conduccion de esta investigacion estuvo a cargo de 3 investigadores quienes
son profesionales de salud y tiene la formacion académica adecuada, cuenta con la

autorizacion del jefe responsable del area de adscripcion.
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Anexo 5.

Tabla 1

TEST DE  puntuacion
APGAR  °©

sin
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<100/

min

mueca

leve

tono '
wo /AN
cianosis

leve

puntuacion

e

vigorosa, llant

>100/

min

mueca,
tos

tono

normal a‘
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Tabla 2

Signos clinicos

Aleteo nasal

Quejido
respiratorio

Tiraje
intercostal

Retraccion
esternal

Disociacion
toracoabdominal

0 punto

Ausente

Ausente

Ausente

Sin retraccion

Sincronizado

1 punto

Audible con el
estetoscopio

Apenas visible

Apenas visibles

Retraso en
inspiracion

2 puntos

Marcada

o

Audible

Marcada

Marcada

Bamboleo
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Tabla 3

METODO DE CAPURRO PARA DETERMINAR

LA EDAD GE

Forma

de la
OREJA

Tamaiio de
GLANDULA
MAMARIA

——

Formacion
del

PEZON

STACIONAL EN EL RECIEN NACIDO.

TEXTURA
de la

PIEL

PLIEGUES

PLANTARES |

Puntuacion

Se suma

204 +
Puntaje
Parcial

'y se divide
entre 7

Puntaje Parcial =
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Anexo 6 Tabla 4 Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicion Tipo de | Medicion
conceptual operacional | variable
Cuidado Es wuna actividad | Accion de | cualitativa | Se medird por
humana que se | cuidar a otra medio de
define como una | persona cuestionario
relacion y un
proceso cuyo
objetivo va mas alla
de la enfermedad
Enfermeria | La enfermeria abarc | Cuidar a | Cualitativa | Se medira por
a el cuidado | grupos de . medio de
) Categodrica . .
autonomo y | personas cuestionario
colaborativo de
personas de todas
las edades, familias,
grupos y
comunidades,
enfermos o sanos y
en todos los
entornos.
Cuidados | Se le llama asi al | Cuestionari | Cualitativa | Se medira por
mediatos resto de los | o . medio de
dependient
procedimientos o cuestionario
necesarios se
efectta en los
minutos y horas que
siguen al parto
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Cuidados | Los cuidados | Cuestionari | Cualitativa | Se medira por
Inmediatos | inmediatos son | o : medio de
dependient
aquellos que se o cuestionario
brindan al neonato
en el nacimiento en
los  primeros 5
minutos de vida
extrauterina
Recién Es un nifio que tiene | Cuestionari | Cuantitativ | Se medir& por
nacido menos de 28 diasde | o a medio de
nacido cuestionario
Sexo conjunto de las | Cuestionari | Cuantitativ | Se medira por
peculiaridades que |0 a medio de
caracterizan los cuestionario
individuos de una
especie
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos,
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Anexo 7 Tabla 5

Cronograma de actividades

Cronograma de actividades Fechas
No. Actividad 06 de 20 de 06 de 20 de 11 21 Mayo
enero febrero marzo marzo de de
abril | abril
1 Eleccion del tema | X
2 Planteamiento X
del problema
(delimitacion  de
la pregunta de
investigacion)
3 Marco Teorico X
4 Proceso X
Metodolégico
5 Conclusiones X
6 Entrega de X
protocolo
7 Aplicacion de X

instrumento  de

investigacion
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10

Analisis e
interpretacion de

resultados
Discusion y
recomendaciones

Presentacion de

resultados
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GLOSARIO

A

Apgar. Es una prueba para evaluar arecién nacidos poco después de su
nacimiento, evalla la frecuencia cardiaca del bebé, su tono muscular y otros signos

para determinar si necesita ayuda médica adicional o de emergencia.
Aleteo nasal: Es cuando las fosas nasales se ensanchan cuando se respira.
Asfixia: Suspension o dificultad en la respiracién

Aspiracion: Es un procedimiento médico para la extraccion de algo de una zona del

cuerpo

C

Cuidado: Es una actividad humana que se define como una relacién y un proceso

cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad

Cianosis: Coloracion azul o livida de la piel y de las mucosas que se produce a
causa de una oxigenacion deficiente de la sangre, debido generalmente a

anomalias cardiacas y también a problemas respiratorios.

Corddén umbilical: Conducto flexible formado por dos arterias y una vena envueltas
por una sustancia gelatinosa, que une la placenta con el ombligo del embrién y del
feto; mide unos 50 cm y a través de él se produce el intercambio de oxigeno,

anhidrido carbonico y sustancias nutritivas entre la madre y el hijo.

Cuidado inmediato: Los cuidados inmediatos son aquellos que se brindan al

neonato en el nacimiento en los primeros 5 minutos de vida extrauterina

Cuidado mediato: Se le llama asi al resto de los procedimientos necesarios se

efectla en los minutos y horas que siguen al parto.
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D

Distension abdominal: Es una afeccién en la que el abdomen (vientre) se siente

lleno y apretado, el abdomen puede lucir hinchado (distendido).

E

Enfermeria: La enfermeria abarca el cuidado autbnomo y colaborativo de personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos

los entornos.

F

Familia: Es la célula basica de la sociedad que histoéricamente se habia concebido
como el grupo de personas que cohabitan y comparten una vivienda y, sobre todo,

lazos de parentesco

Frecuencia Respiratoria: La cantidad de respiraciones durante un minuto contando

la cantidad de veces que el torax se eleva.

Frecuencia Cardiaca: Es el nUmero de veces que se contrae el corazon durante un

minuto (latidos por minuto).

G

Gestacion: Es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el
nacimiento, durante este tiempo, el bebé crece y se desarrolla dentro del Gtero de
la madre. La edad gestacional es el término comun usado durante el embarazo para

describir qué tan avanzado esté éste.

Genético: Es el estudio de la herencia, el proceso en el cual un padre le transmite

ciertos genes a sus hijos.
Genitales: Conjunto de tejidos, glandulas y érganos
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H

Hemorragia: Salida de sangre de las arterias, venas o capilares por donde circula,

especialmente cuando se produce en cantidades muy grandes.

Hemodinadmica: Procesos y fuerzas que intervienen en el movimiento de la sangre

por el sistema cardiovascular

Incubadora: Aparato donde se tiene a los nifios recién nacidos prematuros o con
problemas de salud para facilitar el desarrollo de sus funciones organicas o para
mantenerlos aislados del exterior y en unas condiciones especificas de calor, nivel

de oxigeno, alimentacion y control medico.
O

Obstetricia: Campo de la medicina que se especializa en la atencion de las mujeres
durante el embarazo y el parto, y en el diagnostico y tratamiento de enfermedades

de los 6érganos reproductivos femeninos

P

Parto: Se define como aquél de comienzo espontaneo, de bajo riesgo desde el

comienzo del trabajo de parto, hasta la finalizacion del nacimiento.

Pulso: Serie de pulsaciones perceptibles en algunas partes del cuerpo, como el
térax o la mufieca, debidos al movimiento alternativo de contraccion y dilatacion del

corazon y las arterias.
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R
Reflejo: Una respuesta involuntaria frente a un estimulo

Recién Nacido: Un neonato o bebé recién nacido es un bebé que tiene 28 dias o

menos desde su nacimiento, bien sea por parto o por cesarea

S

Signos vitales: Los signos vitales son parametros clinicos que reflejan el estado
fisiologico del organismo humano, y esencialmente proporcionan los datos (cifras)
gue nos daran las pautas para evaluar el estado homeostéatico del paciente,

indicando su estado de salud presente, asi como los cambios o0 su evolucion

T

Tamiz Neonatal: Es un estudio que debe realizarse a todos los nifios recién nacidos

para detectar alteraciones del metabolismo que los hace distintos a los demas

Temperatura: Es una magnitud fisica que refleja la cantidad de calor, ya sea de un

cuerpo, de un objeto o del ambiente.

Vv

Vitamina K: Se conoce como la vitamina de la coagulacion, es una sustancia que

nuestro cuerpo necesita para formar coagulos y para detener los sangrados.
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