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1. INTRODUCCION.

La gran mayoria de los recién nacidos de término son vigorosos al nacer y

requieren solo vigilancia durante su transicion, que efectuaran sin problema.

El recién nacido saludable presenta un buen aspecto al nacer e implica, ademas,
una atencion prenatal que haya estudiado al binomio y descartado toda situacion

gue conlleve un riesgo adicional.

Los cuidados de un recién nacido saludable, los que se brindaran en el hospital
y los que se daran en casa, se agrupan bajo el concepto genérico de "cuidados

de rutina". El objetivo de este trabajo es hacer explicitos dichos cuidados.

Es de gran importancia que se conozca la historia materna, embarazos
anteriores (si los hay) y los detalles del actual hasta el momento del trabajo de
parto. Es necesario que enfermeria y todo el personal tenga el equipo necesario
para brindar una reanimacion avanzada, aunque no haya antecedentes
maternos o perinatales de riesgo, pues en el Gltimo minuto puede surgir una

complicacion.

Antes del nacimiento deberd acomodarse todo el material bajo la fuente de calor
radiante; es responsabilidad del neonatologo verificar que todo el equipo esté

presente y en buenas condiciones.

El pediatra o enfermera neonatologa deberd vestirse con ropa estéril para
acercarse al ambiente donde nacera el bebé, ya sea parto o cesarea. Existe
evidencia de que en un neonato de término sin complicaciones, el pinzamiento

del cordén posterior al minuto de vida puede traer beneficios.

El papel de la enfermeria en los servicios de neonatologia se ha desarrollado a
medida que se ha incrementado la necesidad de los cuidados especializados en
los neonatos de riesgo. El reconocimiento de la necesidad de ampliar las
funciones de enfermeria para responder a las demandas de los cuidados de
salud de estos neonatos ha permitido que esta ocupe un importante espacio en
esta especialidad, pero se debe sistematizar la capacitacion del personal de las

Unidades de Cuidados Neonatales, para lograr una atencion ¢ptima en los recién



nacidos, y estandarizar las acciones de enfermeria, donde se registre
un protocolo oficial y se apliquen todas las medidas correspondientes y

necesarias para llevar este proceso con éxito.

El cuidado de enfermeria es entendido como un acto de interaccion humana,
reciproco e integral que guia el conocimiento y la practica de enfermeria.
El cuidado dependiente es una practica de actividades que personas
profesionales, responsables, maduras y en proceso, inician y ejecutan en
beneficio de personas socialmente dependientes durante cierto tiempo o de

manera continua, para mantener su vida y contribuir a su salud y bienestar.

Las muertes neonatales constituyen una proporcion importante de la mortalidad
infantil, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que en el mundo
fallecen casi 5.000.000 de recién nacidos al afio y una de las principales causas

de muertes es la infeccién neonatal.

Las infecciones post- natales son las que mas conciernen al trabajo de
neonatologia, pues en la mayoria de los recién nacidos las fuentes de infeccion
se encuentran en los propios servicios de neonatologia, la sepsis puede
desarrollarse debido a la invasion de microorganismos patégenos, entre los que

incluyen: virus, hongos, parasitos y bacterias.

Las tres mayores causas muertes neonatales en el mundo son las infecciones
(36%, que incluye sepsis/neumonia tétanos y diarrea), nacimiento prematuro
(28%) y asfixia al nacer (23%). Hay alguna variaciéon entre paises dependiendo

de la configuracion de la atencion.

En una evaluacién rapida, el especialista en neonatologia debe preguntarse si el
neonato es de término, esta respirando y si tiene buen tono muscular; en caso
de responder afirmativamente a las tres interrogantes se requiere sélo la

atencion de rutina.

El neonato puede colocarse boca abajo en el abdomen o en el pecho de la
madre, alli aspirarse si fuera necesario, secarse, retirar el campo himedo y
cubrirse la parte posterior que no queda en contacto directo con la madre. El
contacto de la madre con la piel del neonato en forma temprana se ha

relacionado con una serie de beneficios como una mayor duracion de lactancia



materna, disminucion en el llanto del nifio, mejor estabilidad cardio-respiratoria e

incremento en la temperatura corporal.

En algunos hospitales se acostumbra que la evaluacion posterior al nacimiento
se haga bajo la fuente de calor radiante. En este caso, al pinzar y cortar el cordon
umbilical, el obstetra entrega el bebé al pediatra que lo recibe en un campo
previamente calentado y lo lleva a la fuente de calor; alli realiza las actividades
ya descritas de aspiracion y secado. El cordén umbilical debe ser ligado a dos

centimetros de la piel, en condiciones de esterilidad, ya sea con cinta o pinza.

Al minuto y a los cinco minutos de vida se realiza la valoracion de Apgar, a los
10 minutos se realiza la valoracion de  Silverman-Anderson.
Posteriormente debe realizarse una exploracion fisica minuciosa con el objetivo
de identificar malformaciones; en particular deben revisarse permeabilidad de
coanas, es6fago y ano. Ademas, se realiza la somatometria (peso, talla y
perimetro cefalico como minimo). Siempre se identificara al bebé antes de salir
de la sala de nacimiento, preferentemente con dos pulseras, anotando los datos
de la madre, del bebé y los del nacimiento.

En el expediente clinico se consignaran los principales datos de la historia
materna y gestacionales; curso perinatal, exploracion fisica, valoraciones y
somatometria, con las caracteristicas que marca la Norma Oficial Mexicana del
expediente clinico. Debe calcularse la edad gestacional de acuerdo con los datos
disponibles (fecha de dltima menstruacion, ultrasonidos obstétricos o datos de

madurez fisica a la exploracién mediante la escala de Capurro).

Dados los adelantos experimentados en esta rama, la probabilidad de
sobrevivencia del recién nacido de termino ha aumentado considerablemente en

los ultimos afos.

Este logro hace necesario conocer la intervencion de enfermeria que esta
directamente relacionada con la adaptacion del neonato a la vida extrauterina. A
continuacion, en los textos de esta tesis de enfermeria, se daran a conocer las
intervenciones mediatas e inmediatas de enfermeria en el tratado del recién

nacido sano.



2 MARCO TEORICO.

2.1 Viday obra.

Carlos Gonzélez Rodriguez, doctor en pediatria y autor de varios libros sobre

crianza, alimentacion y salud infantil. Esta casado y tiene tres hijos.

Licenciado en medicina por la Universidad Autbnoma de Barcelona. Se formo

como pediatra en el Hospital de Sant Joan de Déu de Barcelona.

Es fundador y presidente de la Asociacion Catalana Pro Alletament Matern.
Miembro del Consejo de Asesores de Salud de la Liga de la Leche. Asesor de la
Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios (UNICEF). Especialista en lactancia
materna por la Universidad de Londres.

Destacando sus distintas obras “Mi nifio no me come (1999)”, “Bésame mucho”,
“Cdémo criar a tus hijos con amor (2003)”, “Manual practico de lactancia materna
(2004)”, “Un regalo para toda la vida, guia de la lactancia materna (2006)”, “Comer,
amar, mamar (2009)”, “Entre tu pediatra y tu (2010)”, “En defensa de las vacunas
(2011)”, “Creciendo juntos (2013)”.

2.2. Influencias.

Ha impartido, desde 1992, mas de 100 cursos sobre lactancia materna para
profesionales sanitarios. Ha traducido diversos libros sobre el tema mencionado,
es responsable del consultorio sobre lactancia materna de la revista «Ser

Padres».

2.3 Hipdtesis:

Existe diferencia en la respuesta fisioldgica, frecuencia cardiaca del neonato de
término por la intervencion de enfermeria, el sexo, el tipo de hospital y la

sedacion.
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2.4 Justificacion.

La atencion inmediata al recién nacido es primordial para garantizar la buena
salud del bebé y la calidad de vida que llegue a tener a futuro, la correcta
evaluacion del nifio en las primera horas de vida permiten detectar a tiempo
enfermedades congénitas y malformaciones que son derivadas al especialista

correspondiente para un correcto tratamiento.

La correcta orientacion a los padres de los bebés, es muy importante, puesto
que, evita que se produzcan accidentes o errores en el manejo del recién nacido
al alimentarlo, al momento del bafio, vestirlo, limpiarlo, y otras tareas en la que

los padres menos experimentados no son diestros.

En conclusion, la atencion al recién nacido por parte del enfermero/a es

primordial y necesaria para la vida del bebé.

2.5 Planteamiento del problema

Esta demostrado que una atencion adecuada y sistematica de enfermeria,
durante sus primeras horas de vida del recién nacido, contribuye a desarrollar
enormemente sus capacidades, habilidades y destrezas, pero principalmente

contribuye a la perseverancia de adquirir su salud.

Todos deben saber que en el recién nacido existen muchos factores de riesgo,
los cuales pueden incrementar al no recibir una correcta atencién en sus
primeras horas de vida, el nacimiento de un nuevo ser, miembro de una familia
trae como consecuencia cambios radicales e importantes en la forma de vida,
dado que el recién nacido se convierte en todo el centro de atencién de la familia,
de quienes viven en casa, quienes quieren brindarle amor, carifio, respeto,
alimentacion y todo tipo de cuidado, que le permitira crecer y desarrollarse en un
ambiente equilibrado y agradable, logrando asi su desarrollo integral. Todas
estas atenciones mencionadas y aplicadas por parte de su familia, podran ser
posibles al recibir la atencién adecuada al momento de su nacimiento y primeros

dias.



2.6. Objetivos

2.6.1 General:

Describir cudles son las intervenciones de enfermeria como profesional que se
realizan al recién nacido y asi mismo, describir como influyen en la adaptacion

del neonato.

2.6.2 Especificos:

v Identificar como es la adaptacion de la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno en cuanto a las respuestas
fisiolégicas del neonato.

v" Analizar los tipos y niveles de invasividad que conllevan las intervenciones
a los neonatos de término.

v" Valorar los cambios en las respuestas fisioldgicas adaptativas y en los
estados conductuales (Saturacion de oxigeno, Frecuencia cardiaca y
respiratoria, suefio, llanto, irritable, alerta, entre otros) que ocurren en los

neonatos durante la intervencién de enfermeria.

2.7 Metodologia.

El enfoque cualitativo tuvo su origen en Max Weber, quien reconocia que los
fendmenos de enfermeria en relacién con el recién nacido, por tanto debian
abordarse a partir de significados subjetivos y entendimiento del contexto donde

se desarrollan.

Esta metodologia asume un paradigma naturalista, fenomenolégico, inductivo,
estructuralista, subjetivo y orientado al proceso. Se utiliza en las disciplinas que

tienen como objeto el cuidado mediato e inmediato del recién nacido.



El propésito de este enfoque es reconstruir la realidad basada en el proceso
inductivo, las preguntas de investigacion pueden desarrollarse antes, durante o
posterior a la recoleccion de los datos por medio de la observacion y descripcion

del fenédmeno.

2.8 Variables

El sentido total de la variable estd dado por la conjugacion de todas sus
dimensiones, es decir, por sus indicadores, y cada una de estas dimensiones se
comporta como una variable, con sus propios valores. El valor final de la variable
completa es una resultante del conjunto de los valores de las dimensiones en las

que se quiere investigar.

v" Variable independiente: Correctos cuidados del recién nacido.
v' Variable dependiente: Aplicacion de técnicas de cuidados de enfermeria

al recién nacido.

2.9 Encuesta y resultados.

Dirigido al personal de salud, médicos, enfermeras y fisioterapeutas en general.

¢ Es usted profesional?

¢ Perteneces al ambito en salud?

¢, Conoces el término neonatologia?
¢, Sabes que significa neonatologia?
¢ Eres medico?

¢ Eres fisioterapista?

¢ Eres enfermera?

¢, Conoces los cuidados inmediatos al recién nacido sano?

© © N o g b~ W DdhPRE

¢ Conoces los cuidados inmediatos al recién nacido pre termino?
10. ¢ Conoces los cuidados mediatos al recién nacido sano?

11.;Conoces los cuidados mediatos al recién nacido pre término?



12. ¢ Eres madre?

13. ¢ Has aplicado los cuidados al recién nacido?

14.;Sabes la importancia de una correcta aplicacion de cuidados?
15. ¢Conoces las escalas de valoracion que se le aplica al recién nacido?
16. ¢ Conoce la aplicacion del test APGAR?

17.¢La valoracion APGAR se realiza al minuto y a los cinco minutos?
18.¢Sabe que valora el APGAR al minuto 17?

19.¢Sabe que valora el APGAR al minuto 5?

20. ¢ Conoce el puntaje de un recién nacido en el APGAR?

21.¢Ha aplicado la valoracion APGAR?

22.¢Conoce la valoracion SILVERMANN?

23. ¢ Ha aplicado la valoracion SILVERMANN?

24. ¢ sabe los parametros que evalua SILVERMANN?

25. ¢, Conoce el puntaje de un recién nacido en SILVERMANN?

26. ¢ Conoce la valoracion por Capurro?

27.¢Sabe en qué consiste la valoracion por Capurro?

28. ¢ Conoce los parametros que evaltua Capurro?

29. ¢ Ha aplicado la valoracion por Capurro?

30. ¢, Conoce el puntaje para un recién nacido sano por Capurro?

31.¢Le parecen Utiles estas valoraciones y test aplicados al recién nacido

2.10 Graficado.
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2.11 Resultados

Numero | Pregunta Sl NO
1 ¢ Es usted profesional? 30 10
2 ¢ Perteneces al ambito en salud? 32 8
3 ¢, Conoces el término neonatologia? 32 8
4 ¢, Sabes que significa neonatologia? 30
10
5 ¢ Eres medico? 15
25
6 ¢ Eres fisioterapista? 2 38
7 ¢ Eres enfermera? 15
25
8 ¢ Conoces los cuidados inmediatos al recién | 24
nacido sano? 16
9 ¢ Conoces los cuidados inmediatos al recién | 24
nacido pre termino? 16
10 ¢, Conoces los cuidados mediatos al recién 24 16
nacido sano?
11 ¢, Conoces los cuidados mediatos al recién 24 16

nacido pre término?




12 ¢ Eres madre? 12 28
13 ¢,Has aplicado los cuidados al recién nacido? | 30 10
14 ¢ Sabes la importancia de una correcta 30 10
aplicacion de cuidados?
15 ¢, Conoces las escalas de valoracion que se 26 14
le aplica al recién nacido?
16 ¢,Conoce la aplicacion del test APGAR? 29
11
17 ¢La valoracion APGAR se realiza al minutoy | 22 18
a los cinco minutos?
18 ¢ Sabe que valora el APGAR al minuto 1? 22 18
19 ¢ Sabe que valora el APGAR al minuto 5? 15 25
20 ¢,Ha aplicado la valoracion APGAR? 19 21
21 ¢,Conoce el puntaje de un recién nacido en el | 18 22
APGAR?
22 ¢,Conoce la valoracion SILVERMANN? 3 17
23 ¢,Ha aplicado la valoracion SILVERMANN? 17 23
24 ¢, Sabe los pardmetros que evalla 24 16
SILVERMANN?
25 ¢, Conoce el puntaje de un recién nacido en 13 27

SILVERMANN?
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26 ¢, Conoce la valoracién por Capurro? 27 13

28 ¢, Conoce los parametros que evalta 19 21
Capurro?

29 ¢ Ha aplicado la valoracion por Capurro? 16 24

30 ¢, Conoce el puntaje para un recién nacido 15 25

sano por Capurro?

31 ¢Le parecen Utiles estas valoraciones y test |38 2

aplicados al recién nacido?

3 GENERALIDADES.

3.1 Conceptos:

Neonatologia: Parte de la pediatria que se ocupa del estudio y la asistencia de

los recién nacidos.

Recién nacido: Que ha salido del vientre materno y ha comenzado a existir en

un momento o lugar determinado.

Cuidados mediatos del recién nacido: Son desde el momento que pasa al
cunero hasta que egresa del hospital, y tardio los que se realizan en el hogar

hasta los 28 dias de haber nacido que termina en el periodo de neonato.

Cuidados inmediatos del recién nacido: Los cuidados inmediatos son los que
se realizan en la sala o cuarto de parto e incluyen el asegurarse de que la via
aérea se encuentra libre, tomar medidas para asegurarse de la buena
temperatura corporal del recién nacido, pinzar y cortar el cordén, y poner al nifio

sobre el pecho de la madre tan pronto como sea posible.
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3.2. Caracteristicas del servicio de neonatologia.

Los servicios de neonatologia deben reunir ciertas condiciones y organizacion
para elevar la calidad de la atencion al neonato, deben estar integrados por
personal calificado y con experiencia, tener una buena localizacion en el area
hospitalaria y estar provisto de una buena tecnologia. Estas unidades deben

presentar los requisitos siguientes:
Recursos humanos

- Personal médico.

\

Neonatologos.

Pediatras.

Especialistas en nutricion y dietética.
Personal de enfermeria.

Licenciadas en enfermeria.

Enfermeras especialistas en neonatologia.
Personal de apoyo.

Secretarias.

Técnicos de la salud (radidlogos y laboratoristas).
Psicologos.

Farmacéuticos.

Técnicos en electro medicina.

LN N N N N N N N R RN

Auxiliares generales.

Recursos materiales

La ubicacion del servicio de neonatologia tiene que cumplir los siguientes

requisitos basicos.

v Estar lo mas préximo al salén de partos (permite la movilizacién rapida
de los pacientes con afecciones).

v' Tener luz exterior (mejora la iluminacién del departamento).

12
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v
v

v Sistema de iluminacion adecuado (luz fluorescente en cada area).

<\

Sistema de climatizacion apropiado (temperatura entre 24 y 28 oC)

v Tener colores claros (para minimizar la distorsién en la percepcion del
color).
Estar distribuido en:

v Salas de terapia intensiva.

v Salas de terapia intermedia.

v' Salas de aislamiento para pacientes infectados.

Laboratorio.

Area de visitas.

Area de servicio: almacenes, estacion de enfermeria, oficinas y lenceria.

Consta ademas de otras areas que pertenecen al departamento de

neonatologia, que deben estar situadas cercanas a ella, tales como: area de

reanimacion, alojamiento conjunto, banco de leche y sala de observacion.

Equipamiento.

v

Cunas: se eligen segun el tiempo del bebé y de su estado de adaptacion
al ambiente.

Incubadoras: son unas camas cerradas con fuente de calor humedo, que
concentran el calor, poseen fuente de oxigeno, presentan un sistema de
control de temperatura interior y de piel del

Servo control; sistema de humidificacion del ambiente y sistema de
posiciones para adoptar varios planos de inclinacién.

Incubadora de doble pared.

Cunas térmicas: son sistemas para calentar al neonato a través de calor
radiante.

Monitores: son aparatos eléctricos que nos permiten controlar los signos
vitales constantemente (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
presion arterial y saturacion de oxigeno).

Ventiladores: son maquinas que ventilan artificialmente al paciente para

suplir la funcion mecénica del pulmon

13



v' Bombas de infusibn continuas: son equipos que permiten la
administracion de soluciones en el tiempo exacto, la administracion de
drogas en micro dosis, de forma lenta.

v' Lampara fototerapia: se utiliza para los pacientes que presentan ictericia.

3.3 Organizacion del servicio de neonatologia.

Para la obtencién de una adecuada organizacion, es necesario considerar los

siguientes puntos:

v Se requiere de un lavamanos a la entrada del servicio y en el interior
de la sala debe existir 1 por cada 6 camas, con el objetivo de prevenir
y controlar las infecciones. El departamento debe tener las
instrucciones claramente visibles, mediante letreros y graficos
referentes a la técnica del lavado de mano y del uso de soluciones
antisépticas; pues es la principal via de trasmisién de infeccion.

v' Elingreso a la unidad, tanto del personal asistencial y de los visitantes,
debe hacerse con ropa apropiada, como reforzamiento de las normas
de higiene.

v El servicio debe tener por cada paciente un minimo de 6 m2, para
evitar el hacinamiento en las areas.

v No se deben utilizar cortinas de tela, pues favorecen a la dispersion de
los gérmenes.

v' La unidad debe tener un sistema de comunicacion interno y externo,
qgue facilite la comunicacién con otros hospitales, para coordinar la
recepcion o traslado de pacientes.

v' Se debe garantizar la extraccion y conservacion de la leche materna
en refrigeracion.

v El servicio debe contar con un area de vestuario, para que el personal
gue presta servicio pueda cambiar sus ropas de calle por ropa

apropiada para trabajar.
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Las oficinas de los médicos y de las enfermeras deben localizarse a la
entrada principal de la unidad y contar con un sistema sencillo de
intercomunicacion.

El departamento debe tener un sistema de filtro y sellado correcto,
para evitar las corrientes de aire externas.

Debe tener todas las condiciones que faciliten el trabajo al personal
que presta servicio en la unidad (servicios sanitarios, cuarto de la
guardia médica, merendero, entre otras.)

Debe contar con un médico jefe del servicio, responsable de la
supervision, organizacion y planificacion del correcto funcionamiento
del departamento, de los médicos especialistas y médicos residentes.
Debe contar con una jefa de enfermeras que participe en el
cumplimiento de las normas y contribuya a la seleccion y
adiestramiento del personal, ademas de una enfermera responsable
de turno.

En el departamento debe quedar registrada la politica de desinfeccion,
aprobada por la direccion del centro y los especialistas de higiene y
epidemiologia.

Los materiales estériles deben mantenerse en un area que cumpla

todos los requisitos de higiene y velar por su tiempo de durabilidad.

3.4 Papel de la enfermera en los servicios de neonatologia.

El papel de la enfermera en los servicios de neonatologia, se ha desarrollado a

medida que se ha incrementado la necesidad de los cuidados especializados en

los neonatos de riesgo.

El reconocimiento de la necesidad de ampliar las funciones de enfermeria para

responder a las demandas de los cuidados de salud de estos neonatos ha

permitido que esta ocupe un gran espacio en esta especialidad.

Para lograr los objetivos de enfermeria en un servicio de neonatologia, se debe

disponer de un personal calificado y con excelente formacion. La evolucion

15



optima del paciente depende mas de la observacion constante del personal que

del equipamiento y los monitores.

Los detalles en el cuidado son los que muchas veces marcan la diferencia en los
resultados obtenidos. Se debe contar con una buena cobertura de personal
asistencial de enfermeria para optimizar el cuidado del recién nacido, por lo que
se sugiere las siguientes recomendaciones respecto a la relacion enfermera/

paciente:

v" Recién nacido critico - relacion 1:1
v Recién nacido grave - relacion 1:2
v" Recién nacido de cuidado - relacion 1:4

3.5 Deberes de la enfermera neonatologia.

Dentro de los deberes de la enfermera neonatéloga consideramos:

Realizar los cuidados inmediatos del recién nacido en el salén de partos.
Ejecutar la reanimacion cardiopulmonar en caso de ser un recién nacido con
asfixia o bronco aspiracion de meconio.

Efectuar el examen fisico del recién nacido y registrar los resultados en la historia
clinica.

Observar y evaluar al paciente asignado dentro del horario de su turno de trabajo
y registrar los resultados.

Entregar y recibir en cada turno de trabajo, los pacientes y recursos materiales
de la sala.

Participar de forma activa en los pases de visitas junto al personal médico.
Preparar formulas de leche para los recién nacidos que lo requieran bajo
indicacién médica.

Realizar los cuidados generales al recién nacido. Ejecutar diariamente el bafio,
la cura del cordén umbilical y la medicion e interpretacion de los signos vitales.

Cumplir el programa de inmunizacion.
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Reconocer las necesidades afectadas del paciente y trazar expectativas para
resolverlas.

Efectuar aspiracion oral, nasofaringea y traqueal.

Extremar las medidas de higiene, insistir en el lavado de mano y mantener la
unidad individual del paciente.

Desinfectar la unidad individual del paciente, asi como la desinfeccion terminal
de cunas e incubadoras al egreso.

Regular y controlar el equipo de administracion de oxigeno. Brindar
oxigenoterapia adecuada.

Usar correctamente los cardiomonitores.

Realizar canalizacién de venas periférica y abordaje venoso profundo, mediante
el catéter epicutaneo o umbilical. Cumplir los cuidados de enfermeria en paciente
con cateterizacion venosa.

Preparar correctamente la nutricion parenteral.

Regular y utilizar correctamente las bombas de infusion. Controlar el goteo de
los fluidos intravenosos.

Administrar correctamente sangre y derivados.

Iniciar balance de ingresos y egresos.

Recoger muestra de sangre y orina para analisis en laboratorio.

Usar correctamente las lamparas para la fototerapia. Valorar coloracion amarilla
del recién nacido.

Brindar alimentacion adecuada. Alimentacién por sonda nasogastrica por gavaje
y gastroclisis. Priorizar la lactancia materna.

Preparar al recién nacidos para maniobras invasivas y asistir al médico para su
realizacion. Preparar material a utilizar.

Cumplir el programa de intervencion minima para los recién nacidos bajo peso.
Evaluar el adecuado funcionamiento del sistema gastrointestinal, auscultacion
de ruidos intestinales, reconocer distension abdominal y regurgitacion anormal.
Evaluar la respiracién, auscultacion e interpretacion de los sonidos pulmonares,
frecuencia, ritmo, retraccion, ubicacion del tubo endotraqueal, atelectasia y
neumotorax. Valorar la respiracion del paciente segun el test de Silverman-
Anderson.

Evaluar el estado cardiovascular, auscultacién y evaluacién de los ruidos

cardiacos, frecuencia, ritmo y pulsos periféricos.
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Evaluar la funcidn neurologica: estado de alerta, movimientos coordinados y los
reflejos.

Realizar fisioterapia respiratoria para prevenir la atelectasia.

Reconocer los cambios en el estado circulatorio, hipotension e hipertension,
presencia o ausencia de pulsos.

Evaluar la adecuada funcion urinaria, edema y distension abdominal.
Reconocer cambios en la perfusion y el color.

Reconocer sintomas de infeccion. Cumplir las normas de aislamiento.

Cumplir estrictamente indicaciones meédicas, asi como administrar
correctamente la dosis y via de los medicamentos.

Interpretar los exdmenes complementarios y registrar los resultados en la historia
clinica.

Evaluar cambios importantes en el recién nacido e informarlo al médico.

Actuar correctamente en el transporte del recién nacido criticamente enfermo.

Evaluar las necesidades psicosociales de la familia.

3.6 Intervencién de la enfermera neonatologa.

La enfermera neonat6loga debe intervenir continuamente en el cuidado de los
pacientes que presentan un alto compromiso para la adaptacion en la vida
extrauterina, fundamentalmente los ingresados en la Unidad de Cuidados

Especiales Neonatales, debe seguir un plan de cuidado que consta de 3 etapas:

3.6.1 Valoracion.

La fuente principal de informacion es la comunicacién con otros miembros del
equipo de salud, la recopilacién de datos de la historia clinica y la realizacion
detallada del examen fisico. Se valora la perspectiva integral del recién nacido
gue incluye: tiempo de gestacién, su grado de madurez, crecimiento y desarrollo,
factores de riesgo antes, durante y después del parto, adaptacién a la vida
extrauterina segun la afeccion que presente y sus complicaciones.

Segun lo explorado en el examen fisico y la recopilacion de datos, se identifican
la necesidades afectadas en el recién nacido, se establece prioridades, y se

18



procede a la identificacion de los diagndsticos de enfermeria, que se organizan
en torno a las caracteristicas fisiologicas, psicolégicas, socioculturales y de
desarrollo que interactdan en el recién nacido segun las necesidades afectadas.
La enfermera neonatéloga debe trazarse expectativas para contrarrestar los
factores que afectan la supervivencia del recién nacido en un tiempo prudencial,
acorde con su afeccion, mientras mas pronto se elimine el factor de riesgo sera

mas beneficioso para el nifio a su adaptacion a la vida extrauterina.

3.6.2 Intervencion.

Consiste en planear y brindar los cuidados de enfermeria. Una vez conocida las
necesidades del recién nacido, se formulan los diagnésticos de enfermeria con
sus expectativas, siempre teniendo en cuenta las prioridades del neonato. De
hecho, se convierte el diagnéstico de enfermeria en la base del plan de cuidado.
Es necesario confeccionar un plan de acciones de enfermeria con el objetivo de
alcanzar las expectativas trazadas a corto, mediano o largo plazo. Los
principales objetivos es conservar la vida del recién nacido, disminuir los factores
de riesgo ambientales e internos que afectan al neonato, disminuir los
procedimientos agresivos, aplicar diariamente los cuidados integrales, cumplir
estrictamente el tratamiento médico e interactuar entre los padres y el neonato,

para ayudar a balancear el desequilibrio resultante de la separacion.

3.6.3 Evaluacion.

Es la etapa final del proceso mediante el cual el personal de enfermeria usa un
criterio medible para evaluar la respuesta del paciente como resultados de los
cuidados prescritos, la efectividad del tratamiento y el grado en que han sido
alcanzados los objetivos. Para realizar la evaluacion se debe basar en el plan de
cuidados, los cuales se fundamentan en los diagndsticos de enfermeria y
resultado de las acciones de enfermeria. En esta etapa se evalla la evolucion
del recién nacido para determinar si se han alcanzado las expectativas

propuestas o si estos se deben revisar.
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NORMAS

3.7 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer

durante el embarazo, parto, puerperio y de la persona recién nacida.

La mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y del
nifo pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante la
aplicacion de procedimientos normados para la atencion, entre los que destacan
el uso del enfoque de riesgo y la realizacion de actividades eminentemente
preventivas y la eliminacion o racionalizacion de algunas préacticas que llevadas
a cabo en forma rutinaria aumentan los riesgos. Las acciones propuestas tienden
a favorecer el desarrollo normal de cada una de las etapas del proceso
gestacional y prevenir la aparicion de complicaciones, a mejorar la sobrevivencia
materno-infantil y la calidad de vida y adicionalmente contribuyen a brindar una
atencion con mayor calidez.

De esta manera procedimientos frecuentemente usados para aprontar el parto,
por sefalar sélo algunos ejemplos, la induccién del mismo con oxitécina o la
ruptura artificial de las membranas amnidticas, han sido revalorados en vista de
que no aportan beneficios y si contribuyen a aumentar la morbilidad y mortalidad
materno-infantil, por lo que su uso debe quedar limitado a ciertos casos muy
seleccionados. Otros como la anestesia utilizada indiscriminadamente en la
atencioén del parto normal, efectuar altas proporciones de cesareas en una misma
unidad de salud o el realizar sisteméaticamente la revisién de la cavidad uterina
postparto, implican riesgos adicionales y su uso debe efectuarse en casos
cuidadosamente seleccionados. Algunos de estos procedimientos aln persisten
como parte de las rutinas en la atencién del parto, por lo que deben modificarse
en las instituciones. No se trata de limitar el quehacer de los profesionistas, sino
que a partir del establecimiento de lineamientos basicos se contribuya a reducir

los riesgos que pudieran asociarse a las intervenciones de salud.

En la medida que se cuente con tecnologia de mayor complejidad y por ende
con el personal idoneo para su manejo e indicacion precisa, este tipo de avances

en la medicina deben ser utilizados.
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Las acciones de salud pueden ser reforzadas si la madre recibe la orientacion
adecuada sobre los cuidados prenatales y los signos de alarma que ameritan la
atencién meédica urgente y se corresponsabiliza junto con su pareja (o familia), y
con el médico en el cuidado de su propia salud.

A fin de mejorar los servicios a la poblacibn materno-infantil, en algunas
instituciones se han desarrollado normas y procedimientos para la atencion en
la materia, como es el caso del parto psicoprofilactico, pero no tienen difusion
generalizada ni un caracter uniforme, bien sea porque no son revisadas
periodicamente o porque en algunos casos se adolece del conocimiento
actualizado. Este tipo de préacticas en las unidades que han desarrollado su
utilizacion y cuando la mujer lo solicite lo pueden llevar a cabo.

Como puede verse, es necesario efectuar algunos cambios en los
procedimientos de la atenciébn materno-infantil que deben ser normados a fin de
garantizar su cumplimiento en todo el pais. De esta manera la Norma contribuira
a corregir desviaciones actualmente en uso, que afectan la calidad de la atencién
y sefalard pautas especificas a seguir para disminuir la mortalidad y la
morbilidad materna e infantil, atribuible a la atencion por parte de los prestadores

de servicios y las instituciones.

3.7.1 Objetivo.

Establecer los criterios para atender y vigilar la salud de la mujer durante el

embarazo, parto y puerperio y la atencion del recién nacido normales.

3.7.2 Campo de aplicacion.

Esta Norma es de observancia obligatoria para todo el personal de salud en las
unidades de salud de los sectores publico, social y privado a nivel nacional, que
brindan atencion a mujeres embarazadas, parturientas, puérperas y a los recién

nacidos.
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3.8 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion de la salud

del nifio.

Para mejorar los actuales niveles de salud del nifio, mediante la integracion de
los programas de prevencion y control de las enfermedades que con mayor
frecuencia pueden afectarlos, el Gobierno Federal, por conducto de la Secretaria
de Salud y del Consejo Nacional de Vacunacion, ha considerado normar los
siguientes aspectos en relacion con la salud del nifio: atencion integrada,
vacunacion universal; prevencion y control de enfermedades diarreicas;
prevencion y control de infecciones respiratorias agudas, y control de la nutricion
mediante la vigilancia del crecimiento y desarrollo de los nifios menores de cinco

afos.

La presente Norma Oficial Mexicana establece los criterios, estrategias,
actividades y procedimientos aplicables al Sistema Nacional de Salud en todas
las unidades que proporcionan atencion a los nifios residentes en la Republica
Mexicana: aplicacion de las vacunas para la prevencion de enfermedades que
actualmente se emplean en el esquema de Vacunacién Universal; prevencion,
tratamiento y control de las enfermedades diarreicas y de las infecciones
respiratorias agudas, asi como las acciones para la vigilancia del estado de
nutricion, crecimiento y desarrollo de los nifios menores de cinco afios y aquellas

gue son posibles de incorporar posteriormente.

3.8.1 Objetivo.

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los requisitos que deben
seguirse para asegurar la atencion integrada, el control, eliminacién y
erradicacion de las enfermedades evitables por vacunacion; la prevencion vy el
control de las enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas,
vigilancia del estado de nutricién y crecimiento, y el desarrollo de los nifios

menores de 5 anos.
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3.8.2 Campo de aplicacion.

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todas las
instituciones que prestan servicios de atencion medica de los sectores publico,

social y privado del Sistema Nacional de Salud.

3.9 Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control

de los defectos al nacimiento.

Los defectos al nacimiento son un conjunto de patologias que alteran la
estructura anatomica, la fisiologia de la misma, los procesos del
metabolismo y del crecimiento y desarrollo de los fetos y neonatos. Algunos
de estos defectos pueden ser prevenibles, diagnosticados y manejados
oportunamente; esta Ultima accion permite ofrecer a la madre atencion con
calidad al momento de la resolucion obstétrica y, al neonato, posibilidades

de una mejor condicion de vida.

En los dltimos afios, los logros obtenidos en el campo de la genética y del
diagnéstico prenatal han tenido gran trascendencia, y se orientan a
proporcionar la deteccibn temprana de alteraciones fetales o
complicaciones maternas que colocan en riesgo al binomio madre-hijo, asi

como a plantear estrategias dirigidas a reducir el riesgo de recurrencia.

En esta Norma Oficial Mexicana se incluyen los principales defectos prevenibles
o susceptibles de diagnéstico temprano, asi como las medidas de prevencion y
control que puedan tener un impacto epidemiolégico prioritario en las tasas de

morbilidad y mortalidad perinatal durante un periodo no mayor de cinco afos.
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3.9.1 Objetivo.

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios y especificaciones para
la prevencién, diagnostico, tratamiento y control de los defectos al

nacimiento.

3.9.2 Campo de aplicacion.

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para el personal
de salud que brinde atencion en el campo de la salud reproductiva de las

instituciones publicas, sociales y privadas del Sistema Nacional de Salud.

3.10 Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de
enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e

inmunoglobulinas en el humano.

La presente Norma Oficial Mexicana considera todas las vacunas que
actualmente se aplican en el pais de manera universal a toda la poblacion y
también a aquellas que es posible ingresen como elementos de apoyo a la salud
publica. Tiene como proposito asegurar la proteccidon de toda la poblacion
susceptible, asi como de los grupos de riesgo en el pais, contra las

enfermedades que se evitan mediante la vacunacion.

3.10.1 Objetivo

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los requisitos para la
aplicacién, manejo, conservacion de los biologicos y prestacion de servicios de
vacunacion, asi como para el desarrollo de las actividades en materia de control,
eliminacion y erradicacion de las enfermedades que se evitan mediante la

vacunacion.
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3.10.2 Campo de aplicacion

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para todas las
instituciones que prestan servicios de atencion medica de los sectores publico,
social y privado del Sistema Nacional de Salud y aquellas otras organizaciones
gue aplican bioldgicos y participan en la promocion, difusion e informacion sobre

vacunas al publico en general.

3.11 Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios.

Formulas para lactantes, de continuacion y para necesidades especiales de
nutricion. Alimentos y bebidas no alcohdlicas para lactantes y nifios de corta
edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales.

Etiguetado y métodos de prueba.

3.11.1 Objetivo

Esta Norma Oficial Mexicana establece las especificaciones sanitarias y
nutrimentales que deben cumplir las formulas para lactantes y formulas de
continuacion, los alimentos envasados para lactantes y nifios de corta edad

y los alimentos a base de cereales para lactantes y nifios de corta edad.
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3.11.2 Campo de aplicacion

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en el territorio
nacional para las personas fisicas y morales que se dedican a su proceso

0 importacion.

4 CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE EL NACIMIENTO DEL NEONATO.

Los cuidados inmediatos son los que se realizan en la sala o cuarto de parto e
incluyen el asegurarse de que la via aérea se encuentra libre, tomar medidas
para asegurarse de la buena temperatura corporal del recién nacido, pinzar y
cortar el cordon, y poner al nifio sobre el pecho de la madre tan pronto como sea

posible.

4.1 Cuidados de enfermeria antes del parto.

Es importante determinar los riesgos del RN, la edad gestacional, si se sospecha
una asfixia neonatal (hemorragia o hipertensién), sepsis, corioamnionitis o fiebre

de la madre para la anticipacion y preparacion oportuna.

Preparacién del equipo de reanimacion del RN.

v' El equipo de la reanimacion debe estar previamente desinfectado.

v' La cuna del equipo de reanimacion debe estar cubierta con un
campo limpio.

v Verificar el estetoscopio para el RN, la mascara y la bolsa de

reanimacion, el funcionamiento correcto del laringoscopio y el

funcionamiento del equipo de aspiracion.

Cerciorarse de que exista todo el material gastable.

Verificar fuente de oxigeno.

Preparar tijera, pinza, latex, ligas para ligadura de cordén y gotero.

NS NEENEEN

Preparar frasco con alcohol al 76 % y yodopovidona.
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v' Asegurarse que estén disponible todos los medicamentos para

realizar una reanimacién adecuada.

* Prevencion para la pérdida de calor.

v' Mantener un ambiente térmico adecuado, temperatura mayor de
24 °C.

v' Las ventanas deben estar cerradas, para evitar las corrientes de
aire.

v’ Evitar el aire acondicionado durante el parto.

<\

Debe existir una fuente radiante de calor.
v' El local debe estar previsto con una buena iluminacién, no es
conveniente colocar lamparas de color rojo, pues impiden apreciar
en forma correcta la coloracion de la piel.

v' Cerciorarse que existan toallas precalentadas para el secado.

<\

Monitorizar frecuencia cardiaca fetal durante el expulsivo.

v Control de frecuencia cardiaca fetal luego de cada contraccion para
identificar signos de sufrimiento fetal.

v" Ver aspecto del liquido amniético.

v" Si el liquido es meconial, preparar todas las medidas y alertar al

personal por si se presenta un sufrimiento fetal o un sindrome de

aspiracion meconial.

4.2 Cuidados inmediatos en el recién nacido.

En la atencién inmediata al recién nacido (RN) se deben garantizar
aspectos importantes, pues es el momento propicio para evitar trastornos
posteriores. Se deben tener creadas todas las condiciones materiales
para su recibimiento 6ptimo, para garantizar una atencion y evolucion

adecuada del neonato, con el objetivo de disminuir la vulnerabilidad del
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RN durante el periodo de transicion neonatal. Estos son algunos pasos

que siguen la mayoria de los hospitales:

*Aspiracion de las secreciones de boca y nariz. Cuando sale la cabeza del bebé,
el médico aspira la boca y nariz para facilitarle la respiracién. En el momento en
que el nifio 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 bebé 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 diéxido de carbono. Algunos bebés nacen con cantidades
excesivas de fluido en los pulmones. Si se estimula el llanto del bebé por
medio de masajes y caricias, se ayuda a que el fluido suba para que luego

pueda ser succionado por la nariz o la boca.

*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 bebé no respira en el primer minuto, hay que realizar

medidas de resucitacion.

*Pinzamiento, corte y ligadura del cordon umbilical: EI médico coloca al
bebé 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 cordon entre ellas. A continuacion,
se rodea el ombligo con una gasa, también estéril, impregnada en alguna

sustancia antiséptica.
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*Esto hace que el bebé deje de depender de la placenta para nutrirse de
oxigeno. El corddn se corta cuando el bebé ya ha realizado cuando menos
3 movimientos espiratorios y NO se debe exprimir.

*Antes de la ligadura se obtiene sangre para determinar el grupo y factor
RH, asi como para realizar el test de Coombs (prueba diagnostica que
detecta la presencia de anticuerpos frente al RH en la sangre de las
mujeres con RH negativo). La ligadura se hace, generalmente, con cinta
de algodon o lino esterilizado y a 2 0 3 cm. de la insercién abdominal del
bebé.

*Cuidado del corddén umbilical: inmediatamente después, el médico limpia
el resto del corddn umbilical con una tintura antiséptica purpura que

previene infecciones y lo cubre con una gasa estéril o lo deja descubierto.

sLimpieza y prevencion de la pérdida de temperatura: Es importante
mantener la temperatura corporal del recién nacido; los bebés que sufren
descensos marcados de la temperatura corporal, pueden desarrollar
problemas de tipo metabdlico.

*El recién nacido estd mojado debido al liquido amniético y puede
enfriarse con facilidad porque el cuarto del parto esta frio, él no tiene
suficiente tejido grasoso y no sabe como temblar de frio. Para evitar la
pérdida de calor, se debe secar al bebé y utilizar frazadas templadas que

suministren calor. A menudo, se le coloca un gorro tejido en la cabeza.

*Una vez que ya estd seco y cubierto, se puede colocar al bebé en
contacto con la piel del pecho o el abdomen de la madre, esto también
ayuda a mantenerlo caliente y este contacto es importante en las primeras

horas de vida extrauterina.

La atencion inmediata es el cuidado que recibe el neonato al nacer, el
objetivo mas importante es detectar y evaluar oportunamente situaciones

de emergencia vital para el RN. La complicacibn mas frecuente es la
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depresion cardiorrespiratoria, que requiere que siempre se cuente con
todos los medios y personal entrenado para efectuar una buena y

oportuna reanimacion.

Para la atencidén inmediata y una eventual reanimacion se debe contar
con un lugar adecuado, que conste con condiciones de temperatura,
iluminacién y equipamiento necesarios para realizar la evaluacion del RN
y los procedimientos que se realizan en el nacimiento. El personal de
enfermeria debe tener formacion y entrenamiento para la supervision y

las maniobras que se aplican en este periodo

4.3 Equipamiento de reanimacion.

D N N NN

< S

Es importante tomar en cuenta que durante el parto o las primeras horas
de vida del recién nacido pueden aparecer factores que resulten
peligrosos para su salud e incluso que pueden causarle la muerte; por ello
es importante tomar en cuenta el equipo de reanimaciéon que es el

siguiente:

Cuna térmica, colocada de tal manera que permita situar una persona a
cada lado para poder realizar la reanimacién neonatal, con una medida
aproximada de 100 x 80 cm y una altura de 110 cm, estar provista de un
colchdén de espuma de poliuretano recubierto de forro lavable.
Estetoscopio, mascara y bolsa de reanimacion.

Laringoscopio con espétulas recta 0 y 1.

Equipo de aspiracion.

Sondas de aspiracion, sonda nasogastrica, tubos endotraqueales, tramo
de gomas y jeringuillas.

Fuente de oxigeno.

Preparar tijera, pinza, latex, ligas para ligadura de cordén y gotero.
Medicamentos como: adrenalina, bicarbonato de sodio, expansores de

volumen, entre otros.
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4.4. Cuidados de enfermeria después del parto.

Se deben considerar los siguientes aspectos para una correcta atencion en los

cuidados que enfermeria realiza al recién nacido:

o Prevencién de pérdida de calor. El secado se realiza con
toalla precalentada. Luego se debe retirar los pafios
hamedos y se coloca al RN bajo una fuente de calor
radiante, posteriormente se procede a retirar las
secreciones, el liquido amniético, la sangre y el exceso de
unto, se frota cuidadosamente, primero la cabeza, luego el
tronco y las extremidades. Es muy importante mantener el
neonato seco y caliente desde su nacimiento, pues reduce
las pérdidas de calor, ya que el enfriamiento favorece la
hipoglicemia, aumenta el consumo de oxigeno histico y

agrava la acidosis metabdlica.

o Permeabilizacién de las vias aéreas. Las vias aéreas deben
estar permeables, para que el RN inicie la respiracion. Si las
secreciones son muy abundantes, sanguinolentas o hay
meconio, se realiza aspiracion bucofaringea con presion
negativa. No se debe aspirar la nariz, pues estimula la
inhalacion, ademas, por mecanismo vagal puede deprimir el

centro respiratorio.

o Respiracion espontanea. Si no respira espontaneamente o
la ventilacion es inadecuada, se debe realizar estimulacion
tactil, se frota el dorso del térax o palmoteando los talones;
con una duracién de 1 o 2 s. Si no hay respuesta entonces

se aplican los cuidados de un RN asfictico.
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Frecuencia cardiaca. La frecuencia adecuada en el RN es
mayor que 100 por minuto, si es menor se deben aplicar las
medidas para un RN asfictico.

Coloracion de la piel. Si la coloracion del cuerpo del RN es
rosada y presenta cianosis periférica en los miembros, se
considera normal y se continda con la atencion normal del
RN. Si la cianosis es general se administra rapidamente

oxigeno y se aplican las medidas correspondientes.

Ligadura del cordén. El cordon umbilical se comprime con
una pinza de cierre fijo, se corta distalmente, se examinan
sus vasos (2 arterias y 1 vena) y se liga proximo a la pinza,
puede ser con bandas elasticas o presillas, a una distancia
de 2 cm aproximadamente de la pared abdominal, después
de lo cual se retira la pinza. Luego se limpia con

yodopovidona y alcohol, posteriormente.

Realizar profilaxis del RN. Se aplica solucion de nitrato de
plata al 1% (método de Credé) para evitar la conjuntivitis
producida por gérmenes al atravesar el canal del parto y
vitamina K1 (0,1 ml por via i.m.) para prevenir la enfermedad
hemorragica del RN, en los RN bajo peso se administra 0,05

ml.

Peso, talla e identificacion del neonato. Puede ser con una
pulsera en la mufieca con los datos de identificacion:
nombre y apellidos maternos, fecha/hora del nacimiento,
peso, sexo y el niumero de historia clinica. En algunas
instituciones se toma la huella plantar del RN y la del dedo
indice materno, que quedan impresos en la historia clinica
de la madre y del neonato.

Realizar contacto precoz con la madre por 30 min. Si el RN

estad en buen estado, se recomienda colocarlo en contacto
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piel a piel con sumadre e iniciar la lactancia materna precoz.
Es muy favorable promover el vinculo afectivo madre-nifio y

mantener un ambiente térmico.

o Pasar a alojamiento conjunto. Si el RN no tiene ningun factor
de riesgo y no tiene signos de alarma, debe pasar
inmediatamente con su madre, adecuadamente abrigado y
asegurandose que el ambiente no esté frio. El personal de
salud debe apoyar la lactancia materna exclusiva. Ademas,
se debe seguir observando el patron respiratorio, la
coloracion, la actitud, postura y el tono del RN. Solo se
recomienda asear al RN si se contaminé con heces fecales
maternas, asegurando que la temperatura axilar esté entre
36,5y 37,5 °C.

4.5 Cuidados de enfermeria en el RN en un parto con liquido amniotico meconial.

v Aspirar en el momento que presente la cabeza el RN por el
canal del parto, con una sonda de calibre N° 10.

v Aspirar primero la bocay oro faringe, luego las fosas nasales
hasta retirar el liquido meconial.

v' Sostener la cabeza del RN, para que no salga el resto del
cuerpo hasta haber terminado la aspiracién intraparto.

v No estimular el llanto del RN en el momento de la aspiracion,
para evitar que el meconio pase a las vias respiratorias
bajas.

v' Posteriormente colocar al RN en la mesa de atencion y
observar si tiene esfuerzo respiratorio adecuado.

v' Si el esfuerzo respiratorio es inadecuado, se procede a

realizar laringoscopia e intubar para la aspiracién traqueal.
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v Si el esfuerzo respiratorio es adecuado, luego de secarlo,
permeabilizar vias aérea y continuar con la atencién del RN
normal.

v' Evaluar dificultad respiratoria segun el test de Silverman-
Anderson.

v Si el esfuerzo respiratorio no es adecuado proceder a los
cuidados en un RN asfictico.

v" Registrar en la historia clinica la intensidad y caracteristicas

del liquido amnidtico meconial.

4.6 Evaluacion de enfermeria.

En el RN debe valorarse el peso, la edad gestacional, los antecedentes de la
madre y el feto durante el embarazo y las condiciones al nacer. Durante el
nacimiento, al primer minuto de vida y luego a los 5 min, se evallan las

condiciones fisicas del nifio mediante el test de Apgar.

4.6.1 Apgar.

Este método evalla cada signo clinico y acorde con el grado que esté presente,
recibe una calificacion de 0,1 o 2 puntos, al final se suman las puntuaciones de
cada signo para obtener una calificacion final. Una calificacion de 7 a 10 indica
gue es un RN vigoroso, que las condiciones son buenas; una calificacién de 4 a
6 significa una depresion ligera o moderada, por lo que necesita administracion
de oxigeno y una calificacion de 0 a 3 denota una depresion severa y es

necesaria la resucitacion inmediata.

El médico, junto con la observacién y los detalles que reporta la enfermera, una
vez que evalle el estado del RN, decidira si se efectua su traslado junto a la
madre en alojamiento conjunto o al departamento de cuidados especiales de

neonatologia.
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4.7 Alojamiento conjunto.

Desde los tiempos remotos, la madre una vez que pare y es asistida por una
comadrona, se alojaba en su casa con su nifio y el resto de la familia para darle
la bienvenida al nuevo integrante. No obstante, el alojamiento conjunto que se
lleva a cabo en la actualidad, representa una variacion en el concepto de la

atencion al nifio y a la madre en este periodo.

4.7.1 Caracteristicas generales.

Algunos hospitales disponen de la unidad de alojamiento conjunto contiguo a la
sala de partos y aunque esto sea lo ideal, no siempre es posible encontrarla asi,
por falta de una apropiada distribucion fisica del hospital, pero se recomienda
que esté lo mas cerca de los salones de partos. Los beneficios del alojamiento

conjunto no deben ser denegados a los familiares por situaciones estructurales.

El alojamiento conjunto juega un papel importante para la familia en lo que
respecta a los cuidados de la maternidad, no solo provee un ambiente que
promueve una relacion madre-hijo de forma natural, sino también apoya a la
educacién de los padres, y esta basada en el reconocimiento y la comprension

de las necesidades de cuidados de la madre y el nifio.

El alojamiento conjunto es un concepto que ha sido aplicado para que el RN
comparta con su madre y sus familiares de manera transicional la misma
habitacién después del parto, de forma tal que puedan ser atendidos juntos,

hasta la recuperaciéon inmediata de ambos.
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4.7.2 Cuidados de enfermeria en el departamento de alojamiento conjunto.

Garantizar una atencion y una evolucion adecuada del RN durante este periodo
de transicion.

Colocar al RN en una fuente de calor radiante inmediatamente que arribe al
departamento, para que regule la temperatura, es muy frecuente la hipotermia en
este periodo por la inmadurez del centro vasomotor.

Completar la limpieza de la piel retirando las secreciones vaginales, con
compresas estériles.

Vestir adecuadamente al RN, una vez limpio, para evitar las pérdidas de calor a
través de la piel.

Realizar un examen fisico detallado cuando el RN regule la temperatura, para
determinar si el neonato se ha adaptado adecuadamente a la vida extrauterina y
detectar si existe alguna malformacion congénita, proceso infeccioso o
enfermedad metabodlica.

Analizar permeabilidad del ano con una sonda, para descartar algun tipo de
obstruccion intestinal.

Verificar si se corresponde la identidad del RN con la manilla de identificacién que
tiene registrado el nombre de la madre, antes de entregarselo a los familiares.

En este periodo se pondra en practica la ensefianza y comunicacion con los
padres y otros miembros de la familia, en cuanto a la manipulacién y los cuidados
del nifio.

Garantizar el éxito de la lactancia materna, se debe ensefiar a la madre la técnica
de lactar en posicién de decubito lateral, la posicibn mas comoda en ese momento
por las molestias del parto.

Fomentar la importancia que tiene el calostro materno para el nifio, rico en
inmunoglobulinas IgG y que patrticipa directamente en la supresion del sangrado
del utero.

Registrar en la evolucion las caracteristicas clinicas mas relevantes en el RN, la

valoracion del examen fisico integral y si succiona bien el pecho.
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Categoria diagnostica

Termorregulacion ineficaz. Fluctuaciones de la temperatura entre la hipotermia y
la hipertermia provocada por inmadurez del centro vasomotor o condiciones
ambientales no idéneas.

Patron de alimentacion ineficaz del lactante. Deterioro de la habilidad para
succionar o para coordinar la respuesta de succion y deglucion, por inmadurez o
reflejos incordiados o ausentes.

Alteracion de la eliminacion intestinal. Trastorno de la eliminacion intestinal debido
a un ano imperforado.

Alteracion de la proteccién. Disminucion de la capacidad para auto protegerse de
amenazas internas y externas, como consecuencia de los nuevos cambios en la

vida extrauterina.

4.7.3 Evaluacion de enfermeria.

En este periodo el RN es muy vulnerable a los cambios y a la nueva vida que
experimenta fuera del claustro materno, por lo que ademas de ensefiar y educar
a los padres, es muy importante la observacion detallada de estos nifios. El
personal de enfermeria debe estar muy atento a las manifestaciones clinicas y
conducta del RN, ante cualquier sospecha de algin evento anormal se debe
ingresar en la unidad de cuidados especiales neonatales para su estudio, por lo
contrario, si la evolucién de estos nifios es normal se decide su traslado para la

habitacién en compafia de su madre y familiares.

4.8 Asfixia perinatal.

La asfixia es un estado clinico originado por una disminucion de la hematosis, de
intensidad suficiente como para conducir adaptacién a la muerte si no se revierte
la adaptacion con una reanimacion urgente. La asfixia se acompafa de
hipoxemia y de hipercapnia, seguidas de isquemia, hipoxia histica y acidosis

lactica.
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La depresion al nacer puede ser, en algunos casos, la adaptacion interrumpida
de un estado asfictico intrauterino, pero también puede ser consecuencia de
cualquier alteracién fetal o evento que afecte la adaptacion normal del RN a la

vida extrauterina.

4.8.1 Fisiopatologia

La asfixia es una situacion en la que existe disminucion abrupta e intensa de la
hematosis, que provoca hipoxemia, hipercapnia y acidosis metabdlica. Se
desencadenan mecanismos reflejos mediados por la catecolamina, que produce
redistribucién del flujo sanguineo, por medio del cual se mantiene la irrigacion de
los 6rganos diana (cerebro, corazon y glandulas suprarrenales), mientras que
disminuye el flujo sanguineo hacia el resto de los tejidos del organismo, por

vasoconstriccion arterial.

Si la hipoxemia persiste produce bradicardia, lo que disminuye aun mas la
irrigacion histica que provoca isquemia y disminucién de la presion arterial
sistémica debido al incremento de la acidosis. Cuando la hipoxia es muy severa
se empeora la circulacién a todos los érganos y se produce agravamiento del
estado metabdlico. Se genera asi un circulo vicioso, que puede conducir a la
muerte. En esta situacion se producen grados variables de lesion histica en

diversos sistemas organicos.

4.8.2 Etiologia

1. Causas maternas.

Insuficiencia respiratoria.
Cardiopatias.
Anemia severa.

Estado de choque.

AU NEE NI NN

Estado convulsivo.
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Hipertension en el embarazo.

Diabetes severa.

Anestesia regional.

Compresion de la arteria aorta y de la vena cava.

Hipertonia uterina.

2. Causas fuliculoplacentarias.

NS N N N N N S NN

Infartos placentarios.

Edema o inflamacion de la placenta.
Hematoma reto placentario.
Placenta previa.

Compresion del cordon umbilical.
Circulares.

Liquido amniotico escaso.
Procidencia.

Nudo real.

3. Causas de depresion neonatal.

\

SR N N N N N Y VR N NN

Lesiones hipoxico-isquémicas previas del sistema nervioso central.
Accidentes vasculares y hemorragia intracraneal.
Digénesis cerebrales.

Inmadurez del centro respiratorio.

Anemia severa.

Infecciones prenatales.

Hipoplasia pulmonar.

Hernia diafragmatica

Obstruccién congénita de las vias aéreas.
Inmadurez pulmonar.

Neumonia congénita.

Aspiracion de meconio o sangre.

Todos los RN son evaluados al minuto y a los 5 min de vida por medio del test

de Apgar, como el test incluye elementos de las funciones respiratorias,

circulatorias y neuroldgicas, es muy util para valorar el estado de afeccion del

RN. Los pacientes con depresion al nacer presentan puntuacion de Apgar bajo.
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4.8.3 Complicaciones.

=  Sjstema nervioso.

v
v

Encefalopatia hipoxico-isquémica.

Paralisis vesical.

= Sistema respiratorio.

v
v
v
v
v

Edema pulmonar.

Hipertension pulmonar.
Deficiencia de surfactante.
Sindrome de aspiracion meconial.

Rupturas alveolares.

=  Sjstema circulatorio.

v
v
v
v

Miocardiopatia hipdxico-isquémica.

Insuficiencia cardiaca congestiva.
Estado de choque.

Lesion del endotelio capilar.

=  Sjstema urinario.

v

Nefropatia hipdxico-isquémica

» Sistema digestivo.

v
v
v

Intolerancia digestiva.
Enterocolitis necrosante.

Hepatopatia hipoxico-isquémica.

= Alteraciones metabodlicas.

v

NN

Hipoglicemia.
Hiperglicemia.
Hipocalcemia.
Hipomagnesemia.
Hiponatremia.

Hiponatremia.
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4.8.4 Acciones de enfermeria en el RN asfictico en el salon de partos.

v

v

Aplicar los cuidados generales: recepcion del RN, colocarlo bajo
una fuente de calor radiante y secarlo inmediatamente.

Observar la coloracién del liguido amniético, para descartar un
sindrome de aspiracion meconial.

Poner al RN en posicion decubito supino con el cuello ligeramente
extendido, para abrir la epiglotis.

Evaluar el estado del RN segun la puntuacion obtenida mediante
el test de Apgar: esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca,
coloracion, respuesta al paso del catéter y tono muscular.
Realizar los pasos de la reanimacion neonatal de forma inmediata.
Analizar en el laboratorio el pH de la sangre del cordon umbilical,
si este es inferior a 7,15 se confirma el diagndstico de asfixia.
Observar signos neurolégicos, de encefalopatia hipéxico-
isquémica moderada o severa en las horas siguientes al
nacimiento.

Descartar  alteraciones  multiorganicas; fundamentalmente
pulmonares, renales y digestivas.

Vigilar signos y sintomas de complicacion en los diferentes

sistemas y aparatos producto de la hipoxia severa.

4.8.5 Evaluacion de enfermeria.

La evolucién y prondstico del neonato dependen del tipo de complicacion que

presente y esta en relacion con el tiempo que demora la recuperacion inicial del

paciente en el salén de partos. La puntualidad y la calidad de la reanimacion, las

medidas profilacticas y el estado del feto son factores determinantes en la

evolucion del paciente. Esta afeccion representa un alto indice de mortalidad,

ademas de dejar secuelas graves en la vida del paciente.

Si el paciente se estabiliza, se procede al traslado inmediato a la sala de

cuidados especiales neonatales, para su observacion estricta, pues en las horas

41



posteriores al nacimiento puede presentar varias alteraciones que reflejan la
lesion a diversos organos y sistemas de 6rganos, que complican notablemente

su evolucion.

5 CUIDADOS DE ENFERMERIA DESPUES DEL NACIMIENTO.

5.1 Bafio de recién nacido.

El bafio es uno de los cuidados rutinarios que se le realizan al RN, para su
limpieza y mejor confort. Cada madre debera tener la oportunidad de observar la
demostracion del bafio y si es posible realizarlo, una vez que la enfermera realice
la demostracion y diga las instrucciones necesarias, para evitar dificultades

cuando el nifio se incorpore a la comunidad.

En el momento del bafio se deben cumplir los principios basicos, aunque cada
cual desarrolle su propia manera de bafiar de acuerdo con su destreza manual,

el tamafo y la actividad del nifio.

Se deben extremar las medidas de seguridad sin violar alguno de los principios

basicos durante su ejecucion.

5.1.1 Principios basicos.

v Todo el equipo, ropa y material debe estar preparado
previamente.

v' Asegurar que en el ambiente no existan corrientes de aire y que
la temperatura sea adecuada.

v La temperatura del agua para el bafio sera de 37 a 38 oC, el
agua gue se sienta tibia con el codo estara aproximadamente a
tal temperatura.

v" Antes de ejecutar el bafio, se bebe cerciorar que el nifio tenga
la temperatura regulada, que mantenga una temperatura mayor
de 36,5 oC.
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v' Se debe proceder al bafio de las areas mas limpias hacia las

areas mas sucias.

v Enjabonar, enjuagar y secar cada area antes de pasar a la otra.

5.1.2 Precauciones.

5.1.3 Equipo.

D N N NN

Mantener al bebé envuelto con una toalla o pafial.

Nunca suelte al bebé ante un olvido, se debe envolver en una
toalla y llevarlo con usted.

Debe haber receptaculos para la ropa sucia y para el material
de desecho.

Cada parte del RN debe enjuagarse con abundante agua y
secarlas correctamente, se debe evitar la humedad.

No usar jabones fuertes, ni polvos debido a la sensibilidad de la
epidermis del nifio, que le puede provocar irritacion o lesiones
graves en la piel.

Durante la estancia hospitalaria del nifio, se debe garantizar el
bafio con agua estéril, jabdén suave y torundas de algodon

estéril.

Toalla o pafio limpio.
Recipiente con agua hervida.
Motas de algodon.

Jabon.

Ropa limpia.

5.1.4 Técnica del bano.

v Lavado de mano higiénico antes de manipular al RN.
v' Desvestir al nifio y cubrirlo con un pafio, para evitar el

enfriamiento.
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v' Ojos: se debe utilizar una torunda estéril de algodén con
agua en cada ojo, empezando desde el angulo interno del
0jo y siguiendo hacia la esquina exterior.

v' Cara: se realiza la limpieza en forma de 8, empezando por
la zona frontal sin tocar los ojos, no se debe utilizar jabdn.

v' Orejas: se limpia solamente la parte exterior con agua,
teniendo como precaucion que no caiga agua en el interior
del oido y no se debe introducir aplicadores en los oidos.

v Cuero cabelludo: se realiza de forma circular muy superficial
con agua y jabdn, sin ejercer presion ninguna, pues esta
zona es muy delicada, por estar abiertas las fontanelas.

v'  Extremidades superiores: se empieza por las manos hacia
las axilas con agua y jabon, se insiste en el pliegue bajo los
brazos. Se debe enjuagar bien las manos del jab6n pues el
nifio con mucha frecuencia se las llevas hacia la boca y se
deben secar bien los pliegues bajo el brazo.

v" Tronco: limpiar con agua y jabon, primero la zona anterior y
luego la zona posterior. Se debe tener como precaucion el
secado correcto del cuello y evitar la humedad en la regiéon
umbilical.

v' Extremidades inferiores: se empieza por los pies hacia la
regiéon inguinal con agua y jabon, debe cerciorarse de que el
secado de los pies sea correcto.

v' Gluteos y genitales: en las nifias el esmegma (secrecion
blanquecina) puede acumularse entre los pliegues de los
labios, que debera limpiarse con una torunda de algodoén
con agua y jabdn, utilizado una sola vez cada torunda en
direccion desde el frente hacia atrds. En los varones se
insiste en el pene, es muy frecuente la adherencia entre el
prepucio y el glande del pene, por lo que se acumula orina
y esmegma, que debe retirarse cuidadosamente. Los
gluteos deben estar bien aseados, retirar el material fecal
para evitar irritacion perianal.

v" Vestir al RN con ropa limpia y acomodarlo correctamente.
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v
v

Cambiar y vestir la cuna con pafos limpios.

Retirar todo el material sucio.

5.1.5 Cuidados generales con la piel del RN.

\

No utilizar jabones fuertes, aceites o talcos perfumados para
evitar irritacion en la piel del RN.

No utilizar durante el bafio estropajos, esponjas o toallas,
solo utilizar la mano, motas de algodon y jabon.

La ropa del bebé debe ser de algodon.

Evitar abrigarlo en forma excesiva, pues puede favorecer la
aparicion de salpullido, erupcién de papulas o vesiculas
diminutas.

La ropa del bebé debe lavarse con jabdn, se evitaran
detergentes, suavizantes y cloro, que pueden irritar la piel e
incluso en algunos casos ser toxicos.

Exponer al RN al aire y a la luz varias veces al dia.

Hervir los pafiales, para destruir las bacterias.

Usar cremas protectora con vitamina E en la regién anal,

para evitar la erupcién del pafal.

5.2 Alimentaciéon en el recién nacido.

Es indiscutible el papel que juega la alimentacién en la supervivencia del RN,

garantiza no solo su crecimiento, sino su desarrollo tanto fisico como psiquico,

lo cual va a determinar un estado de salud optimo, que lo acompafara hasta su

edad adulta.
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Son los alimentos los que van a dotar al organismo de sustancias nutritivas o
nutrientes, tales como los carbohidratos, las proteinas, las grasas o lipidos, las
vitaminas y minerales y el agua. Sustancias que son vitales para el
mantenimiento de la vida, y de las actividades propias del organismo, como las
diferentes funciones, el crecimiento y renovacion de tejidos, y la actividad diaria
propiamente dicha, tanto fisica como mental. Ya que van a aportar las calorias y
energias necesarias para todos estos procesos, al permitir un funcionamiento

equilibrado, y garantizar asi la artificial.

El neonato se alimenta exclusivamente con lecha materna y/o artificial. Su
eleccion va a estar dada por diferentes factores, como: el vinculo madre-hijo, la

actitud de los padres, el ambiente socioecondmico y cultural de la familia.

5.2.1 Lactancia materna.

La madre tiene la capacidad natural de alimentar a su hijo, la leche materna es
la ideal para el RN. Se recomienda que se realice de forma exclusiva, por lo
menos los primeros 4 meses de vida. Es precisamente para este tipo de leche
que tiene el RN adaptados preparado su metabolismo y su sistema digestivo

para asimilarla.

Composicion de la leche materna:

Agua 87 %.

Energia 700 kcal/L.

Proteinas aproximadamente 0,8-0,9 %.
Grasa. La mayoria en forma de triglicéridos.
Carbohidratos 50 %.

Calcio / fésforo.

Hierro.

Enzimas. Lipasa, per oxidasa, amilasa y fosfatasa.

SR N N N N N S NN

Todas las vitaminas.
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5.2.2.

\

Posiciones para la lactancia materna.

Sentada clésica.

Acostada en decubito lateral.

Baldn de futbol (el cuerpo del neonato se coloca debajo de la axila de la
mama4, se sostiene con el brazo del mismo lado y con la mano se aguanta

la cabeza).

5.2.3 Aspectos generales para establecer una lactancia exitosa.

N NN R <

AN

Comenzar inmediatamente después del nacimiento.

Lactar al neonato segun su demanda o cada 3 h en caso de que no lo
pida.

La posicion adecuada es la que sea mas cdmoda para el bebé y su madre.
Ejercicios para los pezones.

Lactar en un ambiente 6ptimo.

La madre debe consumir mediante la dieta requerimientos nutricionales.
La madre debe tener un descanso apropiado.

Eliminar el uso de tetes y biberones que acostumbran al neonato a otro
tipo de succion.

Evitar la separacion madre-hijo.

Apoyar y estimular a la madre que lacta.

La madre debe conocer sobre la fisiologia de la lactancia y como enfrentar

los problemas que pueden presentarse durante esta.

5.2.4 Problemas que dificultan la lactancia materna.

NN NN

Pezones dolorosos.
Grietas en los pezones.
Hemorragias de los bordes.
Pezon plano.

Pez6n invertido.
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v
v
v

Succion deébil.
Succién mal coordinada.

Rechazo del pecho.

5.2.5 Contraindicaciones de la lactancia materna.

SR N N N N NN

Madres con VIH positivo.

Madres con enfermedades graves (tuberculosis, cancer, psicosis).
Madres que ingieran algunos medicamentos especificos.

Infecciones.

Recién nacido con malformaciones congénitas en el sistema digestivo.
Neonatos que presenten galactosemia, intolerancia a la leche.

Recién nacido en estado grave o critico.

5.2.6 Intervencion de enfermeria la técnica de lactancia materna.

1 Técnica correcta para lactar a su bebé.

D N N NN

Lavarse las manos siempre antes de amamantar.

La madre debe estar tranquila y relajada.

Tener una buena higiene en los senos antes de lactar, asearse con agua
hervida.

Verificar que el neonato tenga el pafal seco y limpio.

La madre debe colocarse en una posicion comoda para lactar.

Colocarse al nifio cerca de los pechos y cerciorarse que esté despierto.
En todas las posiciones es necesario tener control de la cabeza del nifio
para mantenerlo pegado al pecho y evitar que traccione el pezon.

Tomar el pecho con los 4 dedos por abajo y el pulgar por arriba, en forma
de Acercar el neonato al pecho, no el pecho al neonato para evitar

molestias en la espalda.
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v' Se puede humectar el pezon con leche materna para atraer la atencion
del RN y para proteger la piel del pezén antes de introducirlo en la boca.

v Tocar con el pezén el labio inferior del nifio hasta que abra ampliamente
la boca, estimulando el reflejo de busqueda y succion.

v Cerciorarse que el pezony la areola quede dentro de la boca del neonato
y que no se obstruyan las fosas nasales.

v Dejar que succione entre 10 a 15 min en cada mama, comenzando por el
seno de la ultima mamada.

v Sila madre siente dolor, retirarlo o intentarlo otra vez.

v Para retirar al neonato del pecho se debe introducir el dedo indice entre
las encias sujetandolo para que no muerda el pezon.

v' Para asegurar un buen amamantamiento se debe escuchar la succion del
nifio, sentir la bajada de la leche o el descongestionamiento de las mamas
después de mamar.

v' Cerciorarse del vaciado de cada mama.

v Eliminar los gases del RN después de cada mamada.

2. Explicarle las ventajas de la lactancia materna que le proporciona a la madre.

v La leche materna es mas econémica, pues es a libre demanda.

v No requiere preparacion alguna por lo que no tiene riesgo de
contaminarse.

v Tiene un menor costo en salud al prevenir enfermedades en el nifio y la
madre.

v Las madres que lactan usualmente tienen periodos mas largos de
infertilidad después del parto, lo que le permiten espaciar los embarazos.

v La succion del pezon produce descargas de oxitécina que contrae el
atero, y favorece su involucién, disminuyendo el riesgo de hemorragia
posparto.

v" Se ha descrito que disminuye la incidencia del cancer de mamas y del
endometrio.

v Proporcionar a la madre una satisfaccion y experiencia agradables.
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3. Explicarle a la madre y familiares las ventajas que la lactancia materna le

proporciona al RN.

v
v

5.2.7.

Proviene de la misma especie.

Es un alimento higiénico, carente de antigenos alimentarios, tiene un pH
bajo (6,5-6,8), con bajo contenido de sales, lo cual facilita la digestion
gastrica.

Se encuentra siempre disponible a una temperatura adecuada.

Se ha comprobado que la leche materna es un factor protector contra la
constipacion durante el primer semestre de vida.

Transfiere al RN factores de defensa, como son inmunoglobulinas,
lactoferrina, lisozima y células linfociticas vivas (T y B); lo que disminuye
el riesgo de sufrir enfermedades infectocontagiosas, especialmente en el
tracto gastrointestinal.

Aporta proteinas en baja concentracion, lo que favorece un vaciamiento
gastrico rapido.

Las proteinas del suero estan constituidas en su mayoria por
alfalactoalbumina y lactoferrina, que tienen accién bacteriostatica y
favorece la absorcion de hierro en el intestino.

Contiene ademas cisternas y taurinas, aminoacidos esenciales para el
crecimiento y maduracion del SNC y la retina.

Favorece un ambiente &cido en el intestino del nifio inhibiendo el
crecimiento de bacterias, hongos y parasitos.

Ademas contiene vitamina A, C, D, By E y hierro aunque en baja cantidad,

pero con una alta biodisponibilidad, se absorbe hasta el 50%.

Evaluaciéon de enfermeria.

Se dice que una lactancia materna es eficaz cuando la madre, el bebé y la familia

poseen satisfaccion en el desarrollo de ese proceso, se evidencia por parte del

lactante cuando queda satisfecho después de cada toma, duerme

aproximadamente de 3 a 4 h y existe una ganancia de peso adecuada de 20-30

g por dia los primeros meses y se desarrolla en un ambiente favorable de amor
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y rapor. Por parte de la madre brinda una lactancia correcta, evita la congestion
en lo pechos, que se hace dolorosa, por lo que se recomienda que una vez
terminado el acto de lactar y si aln los senos tienen leche debe extraerse y
guardarla con todas las medidas de conservacion, ademas, le crea una

satisfaccion emocional y una experiencia de afecto en la relacion madre-hijo.

5.3 Inmunizacion.

En la actualidad, el programa de inmunizacion que desarrolla el Ministerio de
Salud Publica, abarca la proteccion de 13 enfermedades, con una cobertura del
98 %, lo que se traduce en 19 dosis de vacunas en los 2 primeros afios de vida.
Dos de ellas, se aplican en los primeros dias de nacido: la vacuna

antituberculosa, conocida por sus siglas BCG y la vacuna anti hepatitis B (VHB).

5.3.1 Vacuna BCG (Bacilo de Calmette-Guerin)

Es una vacuna liofilizada de bacilos vivos, no patdgenos, procedentes de una
cepa de Mycobacterium bovis. Tiene capacidad para desarrollar una respuesta

inmunoldgica frente a Mycobacterium tuberculosis.
Dosis a administrar: 0,1 mL, que equivale a 1 décima.

Via: intradérmica Sitio: deltoides izquierdo

Aunque esta en dependencia del fabricante, esta dosis es la que se recoge en
nuestro Esquema Nacional de Vacunacion. Se ha visto también de 0,05 mL.

Precauciones

No utilizar sustancias colorantes para la desinfeccion.
No debe dar masaje.

v
v
v" No se aspira.
v

Extremar los cuidados de higiene en el manejo del material estéril.
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v" Se debe conservar entre 2y 8 °C, protegida de la luz. Debe remarcarse
que con la luz, en pocos minutos su viabilidad se reduce el 99 %.
v Su caducidad alcanza un afio.

Efectos secundarios

v Linfadenitis y ulceraciones.
v Osteomielitis.

v" Diseminaciones sistémicas.

5.3.2 Vacuna Anti hepatitis B recombinante (Heberbiovac HB).

Se obtiene mediante la recombinacién genética, el antigeno de superficie
producido se extrae de las células de la levadura Sacharomyces cerevisiae;
posteriormente el gen es insertado en una levadura que se reproduce y contiene
el HBsAg. Su cultivo y posterior purificacion determina una vacuna altamente

efectiva.

v Dosis a administrar: 0,5 mL, que equivale a 5 décimas.
v Via: intramuscular.

v' Sitio: cara antero lateral del muslo
Precauciones

v" No administrar en lugares inflamados, edematosos, irritados, zonas con
lunares, marcas de nacimiento u otras lesiones.

v' Extremar los cuidados en el manejo del material estéril.

<\

Aspirar antes de administrar el medicamento.

v' Conservarse entre 2 y 8 °C. No se puede congelar. La validez es de 3
afos si se cumplen las condiciones de conservacion.

v Cerciorarse del resultado del antigeno de la madre, si es positivo 0

negativo.

v Efectos secundarios. Los posibles efectos secundarios son:

<\

Dolor.

v"Inflamacidn.

52



v" Enrojecimiento de la zona en el sitio de la inyeccion, que por lo general es

leve y temporal.

5.4 Cuidados con el muiion.

El mufidn es el resultado de la ligadura y corte que se realiza en el cordon

umbilical, el que se va ennegreciendo y se va secando hasta desprenderse a las

2 0 3 semanas, y algo mas tarde en los nifios nacidos por cesarea. La exposicion

al aire del cordon umbilical contribuye a que este se seque. Esta revestido por

liqguido amnidtico, que en su interior presenta la gelatina de Wharton, la vena

umbilical y 2 arterias umbilicales.

5.4.1 Tipos de ombligos.

Normal: la piel de la pared abdominal llega hasta el punto de insercion
del cordon umbilical o avanza alrededor de 0,5 cm por este.
Amnidtico: la piel de la pared abdominal no llega hasta el punto de
insercién del corddén umbilical y la membrana amnidética recubre la
porcion de piel que falta.

Cutaneo: la piel de la pared abdominal asciende por el cordon 1 cm o
mas. Debe diferenciarse de la hernia umbilical.

Tanto el ombligo cutaneo como el amnidtico cicatrizan
espontaneamente y no requieren tratamiento, aunque la cicatriz puede

no ser ideal desde el punto de vista estético.

5.4.2 Presencia de alteraciones menores del ombligo.

Sangrado del cordén umbilical.
Humedad o exudacién umbilical.
Desprendimiento tardio.

Granuloma umbilical.
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v

Formacion en forma de cereza pequefia, roja y himeda en la cicatriz del

ombligo, que se observa una vez que se ha caido el cordon.

5.4.3 Signos de onfalitis.

ASERNEE VR NN

5.4.4

AR NERNERN

Pus.

Secreciones amarillentas y malolientes.
Piel enrojecida alrededor del ombligo.
Dolor al tocarla o manipular en la zona.

Endurecimiento de la piel alrededor del ombligo.

Malformaciones.

Arteria umbilical Unica.
Onfalocele.
Persistencia del huraco.

Persistencia del conducto onfalomesentérico.

5.4.5 Cuidados de enfermeria con el muidén del RN.

1. Realizar cura del mufién.

ANERNERN

<\

Verificar la historia clinica.

Identificar al paciente.

Realizar un lavado de mano vigoroso.

Preparar la bandeja y todo el material a utilizar durante el procedimiento.
o Aplicadores estériles.
o Recipientes para el desecho como:

Frasco con alcohol al 90%.

Trasladar el equipo para el lado del paciente.

Colocar al RN en decubito supino y descubrir la regiéon abdominal.
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v' Levantar el mufién sin estirar, tomandolo por la punta para que quede
expuesta la zona de transicion entre el cordon y la piel normal.

v" Aplicar alcohol con aplicadores estériles, en la zona de transicion entre el
cordon y la piel normal.

v" Remover con suavidad cualquier vestigio de sangre, heces o suciedad
gue exista, utilizar los aplicadores que sean necesarios.

v No secar.

v No intentar desprender el cordéon antes de que este se separe
completamente.

v" Acomodar al nifio en posicién cémoda.

v Registrar cualquier observacioén en la historia clinica.

2. Profilaxis para las infecciones del mufién.

v’ Evitar que el pafial no cubra la region umbilical.

v Curar con alcohol el mufién al menos 2 veces al dia, una de ellas después
del bafio.

v’ Evitar el uso de productos como: yodo, talco o polvo.

v" Si hace contacto con las heces, debe lavarse con agua y jabén, secar
escrupulosamente y aplicar alcohol o el antiséptico que haya indicado el

pediatra.

5.4.6 Cuidados de enfermeria en el RN con alteraciones umbilicales.

v' En caso de presentar un granuloma, se realiza cura con aplicaciones de
nitrato de plata y ungtiento antibiotico.

v" Administrar nitrato de plata con mucha precaucion, pues puede quemar la
zona umbilical del RN, se recomienda usar alguna pomada antibiética que
rodee el borde umbilical con el objetivo de proteger la zona de su efecto.

v" No usar yodopovidona, pues se absorbe a través de la piel fina, y puede

producir alteraciones en la funcion del tiroides.
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v Evitar factores que conduzcan al retraso en la cicatrizacion, como la
humedad excesiva.

v' Descartar afecciones o anomalias asociadas.

5.4.7 Evaluacion de enfermeria.

La humedad excesiva, la infeccion y, en definitiva, el mal cuidado, puede causar
un retraso en todo el proceso. Si el retraso es muy prolongado (varias semanas)
puede provocar un granuloma y debe descartarse la posibilidad de
enfermedades asociadas como son: infecciones, problemas inmunoldgicos,
entre otras, o cuidados inadecuados. Por tanto, los cuidados de enfermeria van

encaminados fundamentalmente a la profilaxis de todas estas complicaciones.

5.5 Examen fisico.

En la atencion integral de todo RN resulta de vital importancia tener en cuenta
no solo los aspectos sociol6gicos, econdmicos y politicos que rigen el cuidado
del nifio, sino sus caracteres fisioldgicos y su grado de madurez, ademas del
crecimiento adecuado que se corresponda con su edad, tanto en la vida

intrauterina como en la extrauterina.

Desde el periodo gestacional, el feto se prepara para enfrentar los bruscos
cambios de la vida extrauterina; el parto, el cambio del liquido atmosférico y la
capacidad de adaptacion determinada por el grado de madurez, estas van a
constituir agresiones para el RN, las que podrian traerle consecuencias en su
posterior desarrollo si no se aplican correctamente las medidas y acciones

pertinentes.

Después del parto se van a producir cambios, organicos y funcionales, son de
gran importancia los que ocurren a nivel circulatorio y respiratorio, seguido del

nivel nervioso, la hematopoyesis y la termorregulacion.
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5.6 Signos vitales.

La obtencion de los signos vitales es un procedimiento de rutina por el personal
de enfermeria yes de crucial importancia para detectar alguna anormalidad en el
neonato. Cualquier RN se considera inestable, si sus signos vitales no estan
dentro de sus parametros normales. Los signos vitales denotan un
funcionamiento de los sistemas en el organismo, que permiten el mantenimiento
de la vida, se considera un signo vital normal, cuando son constantes y
concuerdan regularmente. Los signos vitales son: la temperatura, la frecuencia

respiratoria, cardiaca y la tension arterial.

5.6.1 Temperatura.

Es el grado de calor del cuerpo, como resultado del metabolismo celular. Los
neonatos estan predispuestos a la transferencia de calor al medio ambiente,
debido a que poseen una escasa cantidad de grasa subcutanea. Existen 4
formas en que el RN, puede perder o ganar calor corporal a través del ambiente:

evaporacion, conduccién, conveccion e irradiacion.

Procedimiento para toma de temperatura:

1. Colocar al nifio en decubito lateral preferiblemente, si no esta
contraindicado.
Descubrir la region axilar.
Cerciorarse que el termdmetro esté bien bajo.
Medir la temperatura axilar preferiblemente, para evitar la
perforacién del recto.

5. Colocar el termOometro, velando que quede su punta bien

situada en la axila.
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8.
9.

Sostener el brazo del nifio con firmeza, pero suavemente,
contra su costado durante el registro de la temperatura.
Mantener el termometro en la axila durante 3 min.

Leer el termOGmetro una vez que se retira.

Colocar el termometro en el recipiente destinado para ello.

10.Registrar el dato preciso en la historia clinica.

v" Frecuencia cardiaca

1.

Colocar al nifio en decubito supino preferiblemente, si no esta
contraindicado.

Descubrir el torax del nifio.

Flotar la campana para calentarla y que no haga contacto
friamente con la piel del RN.

Colocar la campana del estetoscopio contra la pared
tor4cica, en el tercer o cuarto espacio intercostal por fuera de
la linea mamilar izquierda.

Medir la frecuencia cardiaca al minuto.

Registrar los datos en la Historia Clinica.

5.6.2 Frecuencia respiratoria.

Es la funcion que permite la entrada de oxigeno y expulsion del didéxido de

carbono. La respiracion en el RN es en gran parte abdominal, frecuentemente

irregular (periddica). La frecuencia respiratoria después de la primera hora de

nacido, oscila entre las 30 y 60 respiraciones por minuto.

Procedimiento para tomar la frecuencia respiratoria

1. Colocar al RN en decubito supino preferiblemente, si no esta

contraindicado.

Descubrir el abdomen del nifo.

Observar y registrar los movimientos del abdomen.

Con el reloj en la otra mano se procede a contar los movimientos

respiratorios en un 1 min.
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5. Se recomienda repetir el procedimiento una vez mas.

6. Registrar el dato en la historia clinica.

5.6.3 Frecuencia cardiaca.

Es la capacidad de la frecuencia y ritmo que tiene el corazén de bombear sangre

a las demés células distantes en el organismo, para que se efectie el

intercambio de nutrientes y oxigeno. La frecuencia cardiaca en el RN oscila entre

los 100 y 160 latidos por minuto.

5.6.4 Tension arterial.

Es la fuerza que tiene el corazén para bombear sangre debido al mantenimiento

de la elasticidad arterial y la resistencia periférica. La tension arterial suele ser

baja al nacimiento y estd muy relacionada con el peso del RN.

Cuidados de enfermeria en la medicion e interpretacién de los signos vitales

1.

SR N N N N N

Identificar al paciente y sus caracteristicas generales, edad gestacional,
antecedentes en el parto u otras alteraciones.

Realizar un lavado de mano vigoroso, para evitar las infecciones cruzadas.
Comprobar el buen estado de los equipos antes de medir los signos vitales.
Preparar el equipo y todo el material previamente desinfectado a utilizar

durante el procedimiento:

Bandeja.

Termdmetro.

Esfigmomandmetro.

Frasco para colocar el termémetro limpio y sucio.

Torundas de algodon.

Recipientes para el desecho del material recuperable y desechable.
Lapiz o boligrafo.

59



v" Historia clinica.

Cerciorarse que el RN esté tranquilo y no esté llorando, pues de lo contrario se

modifican algunos parametros.

5.7 Riesgos éticos en torno a la atencidon del neonato critico.

Los cuidados intensivos modernos permiten tener oportunidades para conservar
el bienestar de los nifios cuyo estado hacia impensables tales objetivos hace
unos cuantos decenios. Sin embargo, al igual que en todo cambio, hay
consecuencias imprevistas y no intencionadas, incluidas los riegos éticos. Entre

esto se puede mencionar.

5.7.1 Autorizacion para el tratamiento.

Los profesionales de salud que trabajan en la unidad de cuidados intensivos
neonatales deben dedicar tiempo a evaluar la idoneidad del permiso para las

medidas que pueden brindarse en la UCIN o el rechazo de estos.

Es frecuente que el personal limite la estrategia ideal de la toma de decisiones
centradas en la familia, al contacto con estos, en la busqueda de la firma de
autorizacion que aprueban ciertos procedimientos. Desafortunadamente, en tal
conducta se omite el punto central de la nocion contemporanea de la autorizacion

con conocimiento.

En la actualidad, hay consenso en el sentido que los profesionales de la salud

deben cerciorarse de lo siguiente:

v Que quien otorgue la autorizacién tenga la capacidad mental
(conocida en la ley como competencia) para entender lo que se le
pide autorice.

v' Que ese mismo individuo tenga informacion adecuada vy

comprensible sobre los beneficios, riesgo y opciones de la
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intervencion propuesta, lo que incluye la alternativa de que no
intervenga.

v' Que quien autorice los cuidados, comprendan plenamente la
situacion, lo que incluye sus beneficios, riesgos y opciones.

v" Que la autorizacién se otorgue con libertad, sin la sensacién de que
el representante del cliente se vea forzado a aceptar un
procedimiento o tratamiento que no desea. (13).

5.7.2 Problemas que suscita la omision de tratamiento.

El derecho a la vida es sin duda alguna un derecho fundamental. Sin embargo,
se puede preguntar con toda razon si existe una obligacién concreta de hacer
todo lo posible para proteger la vida humana o si se dan casos en los que se
justifica éticamente no aplicar un tratamiento a un recién nacido defectuoso en

forma notable.

El dilema ético de tratar o no tratar a un nifio defectuoso de nacimiento, es
consecuencia de los avances en salud. La medicina contemporanea ha
desarrollado en forma impresionante los cuidados intensivos de los recién
nacidos, con ello se puede salvar la vida de muchos gravemente defectuosos.
Muchos nifios prematuros sobreviven ahora sin dafio fisico o mental. Sin
embargo, las mismas técnicas avanzadas salvan también vidas de nifios con
graves defectos de nacimiento que van a vivir luego con inhabilidades fisica y
mentales, a veces por largos afos sin la esperanza de llevar algin dia una

existencia independiente, compatible con la dignidad humana.

La posibilidad de salvar la vida de bebes gravemente invalidos ha causado
problemas morales a los profesionales de salud, lo mismo que a los padres de

familia.
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5.7.3 Principio para escoger entre tratamiento y no.

Tratamiento.

La ley moral obliga a poner acciones que concreten con claridad el deber de
obrar el bien en circunstancias especificas y de abstenerse de hacer el mal. La
ética conoce estas dos clases de deberes con el nombre de deberes afirmativos

y negativos.

En general el objetivo de una intervencion en salud es prevenir la enfermedad,

promocionar la salud, curar al paciente o al menos ayudar a vivir con su invalidez.

- En el caso de los nifios defectuosos, la intervencion de los profesionales de
salud debe valerse de medios utiles para curar algunos desordenes del bebé u
ofrecer una razonable esperanza de ayuda para fortalecer las funciones vitales
de tal suerte que sea posible en ulterior desarrollo y mejoria. No es sensato

aplicarle medios indutiles.

Debe utilizarse términos como: “medios utiles y medios inutiles” en lugar de los
términos “ordinario y extraordinario”. La razén es evitar confusion, pues la opinion
general es entender que la aplicacion de medios ordinarios es éticamente
obligatorio y que sélo es licito omitir los medios extraordinarios. Sin embargo, el
hecho es que algunas veces el recurso a medios ordinarios, es decir corriente

es inutil y por tanto no es razonable o moralmente obligatorio utilizarlos.

Hay que tener en cuenta que no es licito dar muerte directa a un recién nacido
defectuoso con el fin de evitar las excesivas molestias que implicaria cuidarle,
sin embargo, seria muy dificil aplicar esta norma teérica a los casos concretos
ya que los juicios se basan en conjeturas acerca de la eficacia de los tratamientos

y de los sufrimientos y molestias que ellos pueden causar.

Cuando los especialistas juzgan que los esfuerzos por salvar la vida de un bebé
defectuoso son desesperados, los padres no tienen nada mas que apoyarse que
al parecer de los profesionales de la salud competentes. Sin embargo, en otros
casos estos profesionales pueden encontrarse dudosos con respecto a la
eficacia de una intervencion y la excesiva penalidad que dichos procedimientos

puede acarrear en el nifio y a sus padres. Cuando la duda recae sobre el hecho
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y no sobre la existencia de la obligacion hay que tomar el camino mas seguro,

es decir, hay que hacer un intento por salvar la vida del nifio.

La doctrina tradicional (Papa Pio XII en discurso pronunciado el 24 de noviembre
de 1957) afirma que uno no estd obligado a usar medios extraordinarios,
tratAndose de intervenciones médicas para salvar o prolongar la vida propia. Esta
declaracion se refiere a la decision de un adulto pero puede aplicarse los mismos
principios a personas que estan autorizadas para tomar una decisidn con
respecto al tratamiento de un nifio. Estas personas deben ser objetivas y
sinceras y no deben estar motivados en forma indebida por sus intereses y
comodidades personales.

5.7.4 Existencia unicamente bioldgica.

Algunos recién nacidos sufren de defectos tan graves que existe poca esperanza
de que sobrevivan o se desarrollen mas alla de una vida solamente vegetativa,
por ejemplo el recién nacido anencefalico. Significaria una falta de sensibilidad
humana hacer especiales esfuerzos para prolongar la vida bioldgica de un nifio
en tales condiciones y por tanto el no tratarsele seria una conducta éticamente

justificable.

Esto no significa que el nifio no va a recibir alimentacion, ni comodidad alguna

en la medida posible.

5.8 Eutanasia pasiva.

En el caso de los nifios se han suscitado serios debates sobre quien decide la
eutanasia pasiva. Para algunos son los padres quienes como guardianes del
nifio, deben decidir. Sin embargo los padres pueden al hacerlo, buscar no el bien
del hijo sino liberarse de una carga social y econémica. Otros creen que el

Estado debe proteger la vida de todos y con mayor razoén la de los nifios.
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Los padres de acuerdo con el profesional de salud deben decidir en estos casos,
teniendo en cuenta siempre el bien del paciente y no otros intereses. Si no hay
acuerdo entre ellos debe buscarse la consulta de un comité ético o la ley.

5.9 Donacion de organos.

Los nifios pueden convertirse en donadores de érganos de igual manera que los
adultos. Esto incluye la opcion relativamente nueva de la donacion de 6rganos
de pacientes sin latido cardiaco cuando se interrumpe de manera “electiva” el
sostén vital. Todavia no se sabe si esta opcién puede incrementar de manera

considerable el abasto de 6rganos o si resultara aceptable para los padres.

6 ESCALAS DE VALORACION.

6.1. Valoracion clinica del RN.

Primer examen: se realiza inmediatamente después del nacimiento, en el
periodo inicial de reactividad (sal6n de partos), cuando se aplica el sistema de
puntuacién de Apgar, que permite una evaluacion rapida y veraz de la vitalidad
del neonato.

6.1.1. Calificacion APGAR.

La evaluacion de la salud del bebé comienza de inmediato. Una de las primeras
revisiones que se realiza es el examen de APGAR. El examen de APGAR es un
sistema de puntuacion ideado por la Dra. Virginia Apgar, una anestesibloga, para
evaluar la condicion del recién nacido al minuto y a los cinco minutos después
del nacimiento. El médico y las enfermeras evallan las sefales siguientes y

asignan una puntuacién segun el resultado:
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. A: Actividad: tono muscular. El bebé nace con las extremidades encogidas

y debe resistirse a cualquier intento por estirarselas.
. P: Pulso: se ausculta el corazon del bebeé.

. G: Reflejos: irritabilidad refleja. Respuesta al tubo de succion o al golpe

con la mano que se le da en las plantas de los pies.

. A: Aspecto: color de piel. Todos los bebes nacen azulados y van
cambiando a color rosado poco después de la primera respiracion.

. R: Respiracion: Un bebé maduro llora espontdneamente a los 30
segundos del nacimiento. Al minuto uno, el bebé mantiene rapidas respiraciones

regulares.

Se considera normal una puntuacién de 7 a 10. Una puntuacion de entre 4y 6
puede indicar que el nifio necesita alguna maniobra de resucitacion (oxigeno) y
una cuidadosa monitorizacion. Una puntuacién de 3 o menor indica que el bebé

necesita de inmediato maniobras de resucitacion y socorro.

Actualmente es utilizada universalmente por todos los pediatras que atienden los

partos.

6.2. Segundo examen.

Se realiza en el tiempo correspondiente al periodo de relativa inactividad y al
segundo periodo de reactividad (alojamiento conjunto), en el que la enfermera

observa el comportamiento del neonato, su coloracion y los signos vitales.
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6.3 Tercer examen.

Consiste en un examen fisico completo del neonato cuando ya se encuentra

estabilizado.

6.3.1 Caracteristicas generales del RN normal.

-Aparato respiratorio

En la vida intrauterina los alveolos pulmonares estan distendidos, se encuentran
llenos de trasudados producido por los capilares pulmonares. EI RN realiza
movimientos para contribuir al desarrollo de los musculos intercostales y el

diafragma, necesarios para mantener la respiracion después del nacimiento.

Al expandirse el torax en el momento del parto, se produce la expulsién de una

parte de esa trasudacién y el resto es reabsorbido por los linfaticos pulmonares.

La expansion del térax, el primer llanto, el reflejo propioceptivo del frio y la
exposicion del aire, hacen que los bronquios se llenen de aire, y se rellenen los
alveolos pulmonares. Posteriormente se libera el surfactante, sustancia tensa
activa producida y almacenada por los neumocitos Il, que reduce la tensiéon

superficial, para evitar el colapso alveolar con la espiracion.

-Aparato cardiovascular.

En la vida extrauterina se produce un cese de la circulacion placentaria
provocado por la ligadura del cordon umbilical y la primera respiracion pulmonar.
En el momento del nacimiento aumenta el flujo sanguineo a los pulmones, al
disminuir la resistencia vascular pulmonar producida por la inflacion mecéanica de
los pulmones, junto al aumento de la presion parcial de oxigeno en los vasos
pulmonares, que en la vida fetal es de 35 mmHg y alcanza hasta 95 mmHg.
Ocurre una rapida constriccion y cierre funcional del conducto arterioso muscular

en las primeras 24 h por el aumento de la PaO2. Ademas, se producen cambios

66



de presion intracardiaca en los primeros dias del nacimiento, tales como:
disminucién de la presion auricular derecha y aumento de la presion auricular
izquierda por el aumento del flujo sanguineo de retorno que provoca el cierre
funcional del foramen oval, por los cambios de presion. Debido a estos cambios

comienza entonces la circulacion mayor en el organismo.

-Aparato digestivo:

El RN tiene casi todas las enzimas necesarias para iniciar su digestion, el
estdbmago tiene forma tubular y en posicion vertical, con capacidad para 20 o 30
mL, por lo que es muy frecuente la tendencia al reflujo gastroesofagico, ademas
de la presencia de aire que penetra al tubo digestivo con las primeras

respiraciones. El vaciamiento gastrico ocurre aproximadamente cada 2 o 3 h.

Las primeras deposiciones ocurren en las primeras 24 a 48 h de vida, y se le
denomina meconio; se expulsa aproximadamente una cantidad entre 80 y 100g.
Este contenido que tiene como caracteristica un color oscuro y pastoso es

producto de la digestidon del liquido amnidtico en la vida intrauterina.

El intestino tiene una longitud de 3 m de largo, con una musculatura poco
desarrollada, gran amplitud de superficie de absorcién y poco desarrollo del
sistema autonomo. Es normal que el RN presente diarrea postprandial los

primeros 3 meses, debido a la hipervagotonia intestinal.

El higado presenta una ligera inmadurez de la enzima glucuronil transfer asa, en
los primeros 3 0 4 dias, lo que provoca con mucha frecuencia una coloracion
amarilla de piel y mucosa en el RN, que se denomina ictericia fisiologica.
Ademas, existe un déficit de sintesis de protrombina y proconvertina, lo cual
unido al déficit de vitamina K, puede desencadenar la enfermedad hemorragica

del RN, entre el segundo o el cuarto dia.

-Sistema nervioso

El cerebro del recién nacido es grande y con una inmadurez marcada, con

escasa mielina y deficiente vascularizacion del tejido nervioso, esto se pone de
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manifiesto mediante la conducta neuroldgica. Sin embargo, el sistema vegetativo
se encuentra mas desarrollado, por lo que el neonato tiende a la irritabilidad, la
regurgitacion, los vomitos, la hipertonia, las respuestas vasculares de la piel y la

presencia de movimientos espontaneos, torpes e incoordinados.

-Sistema hemolinfopoyético

La hemoglobina fetal presenta gran afinidad por el oxigeno y lo extrae de la
hemoglobina materna, pero no aporta el oxigeno a los tejidos facilmente.
Posterior al nacimiento comienza el cambio de hemoglobina fetal a la adulta. La
produccién de hematies se encuentra disminuida en las primeras 6 u 8 semanas

de vida por el aumento de la PO2, con las primeras respiraciones.
-Aparato genitourinario

La capacidad del rifibn aumenta en la vida posnatal de acuerdo con las
necesidades del organismo. En esta etapa los rifiones constituyen el érgano de
excrecion y regulacion de la acidez de la sangre, son de tamafos grandes,
lobulados bajos y se puede, palpar el polo inferior derecho.

La vejiga tiene una capacidad de 40 a 50 mL en los primeros dias de vida,
después va aumentando y en la primera semana alcanza aproximadamente 200
mL. La primera miccion ocurre en las primeras 24 h de nacido, rara vez se puede
presentar entre los 48-72 h. El riidn funciona en forma completa alrededor del
afio de vida, es probable encontrar sedimento urinario con restos epiteliales,
hematies, acido Urico y abundantes sales de urato que suelen tefir el panal de
rojo al descomponerse.

-Sistema inmunologico

El feto en el Gtero se encuentra en un ambiente estéril, al pasar a la vida
extrauterina se pone en contacto con antigenos, que le sirven de gran estimulo
para desarrollar mecanismos inmune especificos e inespecificos, aunque de
manera deficitaria. El RN maduro, y mas aun el pre término, es

inmunol6égicamente deficiente, por lo que tiene un aumento de riesgo de contraer
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infecciones en este periodo de vida. Esta deficiencia inmune incluye la inmunidad

celular, la humoral y la inespecifica.

6.4 Ponderaciones y mensuraciones.

Son medidas antropométricas que permiten la evaluacion del crecimiento del RN
y su estado nutricional, son muy Uutiles para clasificar el RN y permite descartar
algunas alteraciones. Las mediciones pueden influenciarse por mudltiples
factores, una vez que se obtengan estos datos se compara con las curvas de
valores normales, las que nos dan la medida del desarrollo alcanzado por el

neonato.

6.4.1 Peso.

Es el resultado de la accion de la gravedad sobre los cuerpos, es la medida
antropomeétrica mas utilizada. Se obtiene mediante el empleo de una bascula
para su uso en incubadoras o bien para lactantes. Durante los primeros dias de
vida el RN sufre la pérdida fisiol6gica, que alcanza del 10 al 12 % del peso al

nacer, debido a la pérdida de liquido.

6.4.2 Longitud.

Es una mensuracion que resulta de la medicion de la longitud del cuerpo humano
a todo lo largo del RN, muy util para diagnosticar retraso del crecimiento o
prematuridad.

6.4.3 Circunferencias

Los diferentes tipos de mediciones de circunferencia en el RN estan dadas por
la cefélica, toracica y abdominal, reportan datos muy fiables para el calculo de la

edad gestacional y para la valoracion de algunas identidades patoldgicas.
Cuidados de enfermeria durante la exploracion fisica
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* Precisar las caracteristicas generales del RN.
* Realizarse un lavado de mano vigoroso para evitar las infecciones cruzadas.

* Preparar una mesa auxiliar equipada con todo el material util y desinfectado

para la realizacion de la exploracion fisica:

Cinta métrica.

Torundas o motas de algodon.
Termometro.

Depdésitos para materiales desechables.

Guantes estériles (en caso que sea preciso utilizarlo).

AN N NN R

Registro de anotacion.

El procedimiento consiste en:

* Cerciorarse que la temperatura del ambiente sea adecuada y el nifio regule la

temperatura corporal.

» Si esta desnudo emplear menos tiempo que si estuviera vestido, en cuna

térmica o en incubadora.

« Utilizar manos tibias, manipulacion gentil, hablar tranquilo, para evitar estimular

el llanto.
* Referir fecha y hora de la exploracion.
* Realizar exploracion en sentido céfalo caudal.

« Utilizar los mismos métodos de exploracion, pero en un orden de acuerdo con

el estado del nifio y la ocasion.
» Tener a mano objetos que nos ayuden a calmar al RN.

* Propiciar la presencia de los padres, para facilitar una adecuada familiarizacion

con el nifo.

* Reflejar en la historia clinica lo observado durante la exploracion y resaltar las

alteraciones, si existieran.
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6.5. Cuidados de enfermeria durante las mensuraciones y ponderaciones

Enfermeria debe tener un correcto cuidado en el tratado de ponderaciones y
mensuraciones, ya que este factor es de gran importancia para conocer el estado

de desarrollo del recién nacido y su evolucién constantemente.

6.5.1. Precauciones con el peso del RN.

* Realizar una desinfeccion de la pesa, primero con agua y jabon, y

posteriormente desinfectar con alcohol.
* El enfermero debe familiarizarse con la balanza.

» Poner en fiel la pesa o balanza, controlar su calibracion. Se debe utilizar un

pafal o papel limpio, luego ponerla en fiel después de haberlo colocado.

* El nifio durante la pesada debe estar desprovisto de ropa u objeto que alteren

el peso real.

 Colocar al nifio en posicidn supina, en el centro de la balanza previamente

ajustada.

* El local debe tener suficiente iluminacion y una climatizacion adecuada que

impida el enfriamiento. Evitar las corrientes de aire.

* Cerciorarse que los pies o las manos no toquen la superficie en que se apoya

la pesa.

* Realizar lectura con precision.

* Registrar el peso en la historia clinica.
Precauciones con la longitud supina del RN

* La superficie debe ser horizontal, plana y rigida.

* La cinta métrica inextensible debe ser graduada en centimetros y milimetros.
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* La superficie vertical fija debe coincidir con el 0 de la cinta.
» Se recomienda realizar la técnica con un ayudante.

» Colocar al nifio en decubito supino sobre la superficie horizontal plana,

haciendo coincidir su linea media sagital con la linea media del tallimetro.

* Mantener la cabeza en contacto con el plano vertical fijo, y procurar que el

vértex quede en contacto con la parte fija en el cero de la cinta métrica.
» Sostener la cabeza por ambos mastoides.

« Estirar las piernas y mantener los pies en angulo recto, sostener ambas rodillas
con la mano izquierda, para evitar su separacion o flexion, y hacer presion sobre

la cara externa de las piernas, para juntar los talones.

* Deslizar la superficie vertical moévil hasta que esté en contacto con los talones

del nifo.

6.5.2 Precauciones con las circunferencias del RN.

* Colocar al nifio en decubito supino.

« Utilizar cinta métrica inextensible y graduada en centimetros y milimetros.
« Situar el 0 de la cinta en el lado izquierdo del cuerpo.

* Realizar 2 o 3 lazadas, para comprobar el mayor perimetro.

* En el caso de la circunferencia cefalica se debe colocar la cinta en la frente, por

la parte ancha de la cabeza y por detras por la protuberancia occipital externa.

* En la circunferencia toracica se debe colocar la cinta en la linea media de las

mamas y debe rodear todo el cuerpo.

» Al medir la circunferencia abdominal se debe colocar la cinta alrededor de la

region umbilical.
* Ajustar bien la cinta, hacer presion antes de realizar la lectura.
El RN es un resumen de convergencia y su evolucion esta intimamente unida a

la historia gestacional, la herencia familiar y a la adaptacion de los cambios
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bruscos que le implica la vida, como la adaptacion trauméatica del parto, el cambio
de un medio liquido al atmosférico y la capacidad de adaptacién determinada por
su madurez. Es de extremo valor para el personal de enfermeria que trabaje con
neonatos, el ser capaz de hacer una evaluacion basica, que permita identificar

el estado del RN y reconocer las posibles alteraciones.

6.6 Aspectos a evaluar en el examen fisico

En su apariencia general, el recién nacido a término tiene una actividad variable
segun su estado general. En reposo se presenta con sus extremidades fletadas
y algo hiperténicas, manos empufiadas. En ocasiones adopta la posicion de
reflejo tonico-nuca: la cabeza vuelta hacia un lado, con las extremidades del
mismo lado extendidas y las contralaterales en flexion. La postura también esta

influida por la posicién intrauterina.
Indica normalidad: llanto vigoroso, respuesta a los estimulos y buena apariencia.

Indica alteracion: estado hipotonico, irritabilidad, quejidos, llanto agudo, débil y

grufidos.

-Piel

Usualmente la piel del RN es de un color rosado y suave, con frecuencia adopta
un aspecto marmoreo. Es normal una descamacion discreta de la piel, pero en
el RN pos término es mucho mas marcada. En el prematuro la piel es muy

delgada, casi transparente, roja, con muy poco tejido subcutaneo.

- Color.

Indica normalidad: coloracion rosada o rojiza cuando llora (tener en cuenta raza).

Indica alteracion: presencia de palidez, cianosis, ictericia, equimosis, petequias.
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- Textura

Indica normalidad: textura lisa, lanugo en espalda, vermis seco con algo de
descamacion, presencia de eritema téxico o pliegue que desaparece de

inmediato.

Indica alteracién: descamacion o agrietamiento excesivo, aspereza, impétigo,

hemangioma o pliegue que permanece.

-Cabeza

La forma y el tamafio es grande en relacibn con el resto del cuerpo,
habitualmente presenta una deformacion plastica con grados variables de
cabalgamiento 6seo y que se debe a su adaptacion al canal del parto, excepto
por aquellos nacidos por ceséarea. Indica normalidad: si es parto vaginal es de

forma alongada, si es parto por cesarea es redonda y simétrica.

Indica alteracién: presencia de caput succedaneum, cefalohematoma,

hidrocefalia, microcefalia.

- Fontanela.

La anterior varia en tamafio entre 1 y 4 cm de didmetro, es blanda, pulsatil y
levemente deprimida cuando el nifio esta tranquilo. La posterior es pequefia de

forma triangular, habitualmente menor a 1 cm.
Indica normalidad: cuando son planas, suaves y firmes.

Indica alteracién: cuando estan abultadas, hundidas, la anterior es pequefa o la
posterior estd aumentada de tamafio.

- Qjos.

Con frecuencia estan cerrados, pero los abre si se le mueve hacia la luz y
sombra en forma alternada. El iris es de color grisdceo y la pupila debe responder

a laluz.
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Indica normalidad: edemas en parpados, sin lagrimas, presencia de hemorragias

subconjuntivales y esclerales que no requieren de tratamiento.

Indica alteracién: elevacion o potosis palpebral, pupilas desiguales, dilatadas o

contraidas, opacidades de la corneay el cristalino.
- Nariz.

Esté ubicada en la linea media. El neonato es preferentemente respirador nasal

y debe confirmarse su permeabilidad.

Indica normalidad: simetria en relacion con los ojos y boca, conductos nasales

permeables.

Indica alteracién: ubicacion y configuracion anormal, conductos nasales

obstruidos o aplanada.

-Boca.

Tiene labios rojos, las encias muestran el relieve dentario pero no tienen dientes,
aunque en ocasiones pueden tener pequefios quistes como también dientes

supernumerarios, que deben ser removidos si estan sueltos.

Indica normalidad: labio, encia y paladar intacto, quistes epiteliales (perlas de

Epstein), lengua en linea media, movil, tamafio adecuado para la boca.

Indica alteracion: labio y paladar hendido, parches blancos en lengua, encias con

membranas mucosas, lengua de gran tamafio o que sobresale.

-Orejas.

Ver la forma e implantacion del pabellon auricular. Sus alteraciones se han
asociado a malformaciones en otro lugar del organismo. Los timpanos son
dificiles de visualizar y tienen apariencia opaca. El neonato es capaz de oir y se

sobresalta, haciendo el reflejo Moro.

Indica normalidad: cartilago bien formado, tamafio adecuado para la cabeza,

conducto auditivo externo permeable.
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Indica alteracion: gran tamafo, sin fuerza y prominente. Mal formado, posicion

baja y obstruccién del canal.

-Cuello.
Debe explorarse movilidad y la presencia de aumento de volumen.

Ocasionalmente puede presentarse asimetria con desviacion hacia un lado, que
se debe con mayor frecuencia a una postura fetal persistente con la cabeza

ladeada (asincletismo).
Indica normalidad: cuello corto o grueso.

Indica alteracién: cuello membranoso, anormalmente corto, movimiento limitado,

bocio, quistes tiroglosos y hematomas del esternocleidomastoideo.

-Térax

Observar su forma, se expande de forma simétrica. Se palpan las claviculas de

superficie lisa y uniforme.

Indica normalidad: cuando es redondo, asimétrico y la apofisis xifoidea es

prominente. Las claviculas estan intactas.

Indica alteracion: cuando es asimétrico o tiene forma de embudo y presenta

menor movimiento de alguna extremidad.
-Corazon.

El apex esta lateral a la linea medio clavicular en el tercer o cuarto espacio
intercostal izquierdo. Con frecuencia pueden auscultarse soplos sistélicos
eyectivos gue son transitorios. Todo soplo que persiste por mas de 24 h o que

se acompafie de otra sintomatologia debe ser estudiado.
Indica normalidad: frecuencia de 120 a 160 latidos por minutos y un ritmo regular.

Frecuencia mas rapida cuando llora (hasta 180 latidos por minuto). Mas lenta
cuando duerme (menos de 100 latidos por minuto).
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Indica alteracion: taquicardia mayor de 160 latidos por minuto en reposo y mas
de 120 latidos por minutos durante el suefio, soplo que persiste mas de 24 h,

arritmias.

-Mamas.

Los nddulos mamarios son palpables en los nifios maduros, tanto en hombres
como mujeres, su tamafio esta determinado por la edad gestacional y por una

adecuada nutricion.

Indica normalidad: simetria, pezones erectos, segundo y tercer dia con

congestion frecuentemente.

Indica alteracién: zonas enrojecidas y firmeza en torno al pezon.

-Abdomen

Debe ser ligeramente excavado en las primeras horas para luego distenderse en
la medida que el intestino se llena de aire. Un abdomen muy deprimido asociado
a destres respiratorio. Los érganos abdominales son facilmente palpables.

Indica normalidad: cuando es simétrico, ligeramente prominente y sin

abultamientos.

Indica alteracion: cuando es escafoides o cbéncavo, asimétrico, con

abultamientos, si se encuentra distendido o existe visceromegalia.

-Ombligo y cordon umbilical.

Debe tener 3 vasos: 2 arterias y 1 vena. El cordén comienza a secarse horas
después del parto, se suelta de la piel que lo rodea cerca del cuarto al quinto
dias y cae entre el séptimo y décimo dias. En algunos casos la piel se prolonga
por la base del cordén umbilical (ombligo cutaneo).

Indica normalidad: necrosis del cordon.
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Indica alteracién: enrojecimiento en el borde del corddn, granuloma, aumento de

tamafio, onfalocéle, polipo umbilical.

-Ano y recto.

Se debe examinar pasando una sonda para descartar alguna anormalidad en la
permeabilidad u obstruccion, y normalmente se elimina el meconio antes de las
48 h.

Indica normalidad: cuando el ano es permeable.

Indica alteracion: imperforacion o fisuras.

-Genitales.

Masculinos: en el RN a término, el escroto es pendular con arrugas que cubren
el saco pigmentado. Los testiculos deben estar descendidos. El tamafio del pene
es muy variable, el prepucio estd adherido al glande y el meato urinario es
pequefio. En el prematuro el escroto estd menos pigmentado y los testiculos no
estan descendidos.

Femeninos: hacia el término de los labios mayores, estos cubren completamente
a los menores vy clitoris. EI himen debe verse y puede ser protruyente. Durante
los primeros dias después del nacimiento, puede observarse normalmente una
secrecion blanquecina mucosa que en ocasiones contiene sangre.
Ocasionalmente los labios menores pueden estar fusionados y cubren a la

vagina.

Indica normalidad: labios edematosos, vermis en los pliegues, uretra que abre

en la punta del pene y testiculos palpables en cada saco escrotal.

Indica alteracion: hematomas, lesiones. Fusion de los labios. Uretra que abre en
la cara dorsal del pene (hepispadia) y en la ventral (hipospadia). Testiculos

palpables en el canal inguinal o no palpable.
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-Extremidades.

Los brazos y piernas deben ser simétricos en anatomia y funcion, de igual
longitud. Las rodillas deben encontrarse a la misma altura. Presencia de los

pliegues del gliteo y no debe presentar resistencia ni limitacién a la aduccién.

Indica normalidad: tamafo, forma y movimientos simétricos. Los pies sin

desviacion postural no corregible.

Indica alteracién: desigualdad, tamafio o forma anormal, movimientos
asimeétricos, limitacion en una o mas extremidades, ausencia de huesos, pie bot,
polidactilia, sindactilia, deformaciones que pueden sugerir sindromes mal

formativos, fracturas, ruido al efectuar la abduccién de la cadera.

-Examen neurologico.

Se evalla la actitud general y tono muscular de RN, asi como la simetria de los
movimientos, postura y tono muscular, para descartar lesiones neurolégicas. Los
niflos prematuros son hipotonicos respecto a los nifios a término. Es de vital

importancia la exploracion detallada de los reflejos primarios.

6.7. Aspectos a valorar en la respiracion.

El RN presenta movimientos respiratorios normales, la respiracién es en gran
parte abdominal, frecuentemente irregular (periédica). Los pulmones se
expanden en forma simétrica y tiene un adecuado murmullo vesicular. Pueden
auscultarse ruidos humedos en las primeras horas por posparto. Un murmullo

vesicular asimétrico o disminuido, debe hacer sospechar alguna enfermedad.

Indica normalidad: frecuencia respiratoria de 40 a 60/min, respiracion tranquila,

poco profunda. Los ruidos respiratorios son fuertes e iguales en ambos campos.
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Indica alteracion: retraccion, jadeo, quejidos, llanto, respiracion rapida
prolongada, apnea de méas de 10 segundos. Ruidos

respiratorios disminuidos, aumentados o ausentes.

6.8. Valoracion de Silverman.

La valoracion de Silverman-Anderson es un sistema que permite mediante la
evaluacion de 5 parametros clinicos, determina la presencia o ausencia de

dificultad respiratoria.

Para la obtencion del puntaje total, se le asigna a cada parametro un valor de O,
1 o0 2 luego, se suman los puntajes parciales obtenidos de la evaluacién de cada
pardmetro para asi obtener el puntaje total que determinara el grado de dificultad

respiratoria.
Valora:

v" Aleteo nasal.

Quejido respiratorio.

v

v Tiraje intercostal.
v" Retraccion esternal.
v

Disociacion toraco - abdominal.

Es una herramienta muy util y practica tanto para la evaluacién inicial de nuestro
paciente asi como para valorar los cambios tras la administracién del tratamiento

adecuado.

6.9. Valoracién por Capurro.

En neonatologia, el test de Capurro (o método de Capurro) es un criterio utilizado

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

la estimacién buscada.

A continuacion se suman las puntuaciones obtenidas (a esta suma la
llamaremos P) y se aplica la siguiente formula para obtener la edad gestacional

estimada (que llamaremos E):

Ejemplo: E = 2044P
E=—rH

Cuando el nifio/a tiene signos de dafio cerebral o disfuncion neurolégicas, se

utiliza para obtener la edad gestacional.

Debido a que este test tiene implicancias subjetivas, es solo una estimacion, y

tiene error de +/- 18 dias

6.9.1 Parametros a valorar.
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7 EL VINCULO CON EL BEBE

Tener un bebé y convertirse en mamay en papa es una experiencia maravillosa
e inédita, que invita a inventarse en este nuevo rol, es decir, brinda la oportunidad
de ejercer la maternidad y la paternidad, poniendo un sello

El rasgo esencial de la vinculacién afectiva es que los dos participantes tienden
a estar juntos. Si, por alguna razén, estan apartados, mas tarde o mas temprano
buscaran alguna razon para estar juntos. En este sentido, podemos afirmar que:
* Mantener el vinculo es enamorarse.

* Perder el vinculo comporta pena, pesadumbre por la pérdida.

» La amenaza de perder el vinculo crea ansiedad.

* La amenaza y la pérdida del vinculo comporta ira.

 El mantenimiento fuerte del vinculo aporta seguridad.
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* La renovacion del vinculo provoca alegria. Volguemos ahora todos estos
sentimientos en la relacion madre- hijo tras el parto. Cuando el bebé acaba de
nacer y se pone piel con piel con su madre, ambos se enamoran: se miran, se
tocan, se besan, etc. Al separar al bebé de su madre, éste experimenta una
fuerte sensacion de ansiedad (se ha demostrado que los niveles de cortisol en
saliva aumentan considerablemente). A esta sensacion, le sigue la ira: llanto
constante, fuertes movimientos de brazos y piernas, etc. Cuando volvemos a
colocar al nifio sobre la madre, se renueva el vinculo, y suponemos que el bebé
experimenta una fuerte sensacion de alegria. El mantenimiento de este vinculo
proporciona seguridad al bebé, algo que le ayudara en el desarrollo de su

inteligencia.

7.1 Contacto piel con piel.

El contacto piel con piel de la madre con el recién nacido en el parto tiene

diversos beneficios para la madre y el recién nacido.

El contacto piel con piel temprano, consiste en colocar al recién nacido, desnudo
en posicion decubito ventral sobre el torso desnudo de la madre, apenas nace o
poco tiempo después. El fundamento para el contacto piel con piel se basa en
estudios realizados en animales, en lo que se demostrdé que ciertas conductas
innatas necesarias para la supervivencia de los neonatos dependen del habitat.
En la biologia de los mamiferos, el mantenimiento del medio materno después
del nacimiento es necesario para suscitar las conductas innatas del neonato y
de la madre, que conducen a una lactancia satisfactoria, y por lo tanto a la
supervivencia. En los estudios con roedores, las crias que recibian menos
atencién de sus madres fueron las que presentaron problemas mentales y de

salud a lo largo de su vida.

En los seres humanos, la separacién de rutina poco después del nacimiento es
puramente propia del siglo XX. Esta practica diverge de la historia evolutiva,
donde la supervivencia del neonato dependia del contacto materno intimo y
practicamente continuo. El contacto piel con piel, a través de estimulos

sensoriales como el tacto, el calor, y el olor, es un potente estimulante vagal que,
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entre otros efectos, libera oxitocina materna. La oxitocina produce un incremento
de la temperatura de la piel de las mamas de la madre, lo que proporciona calor
al recién nacido. La oxitocina antagoniza el efecto de la lucha/huida, lo que
reduce la ansiedad materna, y aumenta la tranquilidad y la receptividad social.
Durante las primeras horas después del nacimiento, es posible que la oxitocina
también estimule las conductas de crianza.! Las rutinas hospitalarias de las salas
de parto y postparto pueden perturbar significativamente el desarrollo de las

primeras interacciones entra la madre y el RN.

La postura mas adecuada seria colocar a la madre reincorporada, abrazando a
su hijo, en un &ngulo proximo a los 45°, con el RN en posicion prona entre sus
pechos. EI RN puede mantener las extremidades abiertas y flexionadas, y la
cabeza ladeada y ligeramente extendida, apoyada en el pecho materno, y
evitando la flexion e hiperextension del cuello. En todo momento, se debe

favorecer el contacto visual entre madre-hijo.

7.2 Primeras inmunizaciones del bebé.

Tras el nacimiento los nifios se colonizan con bacterias. Resulta ventajoso que
el recién nacido se colonice con las bacterias cutdneas maternas y no por las

bacterias de los asistentes hospitalarios.

Hay que animar al amamantamiento temprano, a ser posible en la primera hora
posparto. Esta estimulacién sobre el pezén por el nifio promueve la lactancia y
ademas ayuda a que se contraiga el utero y con esto se disminuya la pérdida

sanguinea posparto.

El momento de la primera vez dependera de cuando el bebé esté listo para

comer y esto generalmente sucede a los 30 minutos después del nacimiento.
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7.3 La comunicacion con el bebé.

La intuicién y el sentido comln de la madre seran los instrumentos principales
para favorecer esta funcion, mas que la razén y el pensamiento. Es la conexion
corazén a corazon, cuerpo a cuerpo, la que marca el ritmo de los encuentros

entre la mamay su hijo. Estas primeras experiencias irdn modelando las futuras.

Las acciones basicas que favorecen el vinculo en el primer afio de vida beben

estar centradas en:

v" Aprovechar toda actividad de la vida cotidiana para favorecer el encuentro
y el contacto con el bebé, como la hora de la alimentacion, la higiene, el
bafio, el tiempo de ir a dormir, etc.

v' Hablarle, cantarle, es decir, buscar relacionarse a través de sus
conductas.

v' Dejarse conocer por el bebé: que nos toque, nos tire del pelo, nos

descubra, nos reconozca.

7.4 Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL) y asfixia accidental.

El SMSL es un diagnéstico al que se arriba cuando un bebé menor de un afio
fallece repentinamente por causas que no se pueden determinar, incluso luego
de haber realizado una exhaustiva investigacion médica y legal que incluya una

autopsia, la revisibn de la  historia clinica del bebé, etc.

Si bien no es posible prevenirlo, hay recomendaciones que reducen las

posibilidades de que el bebé lo padezca:

v' Elbebé debe dormir boca arriba: estadisticas provenientes de distintos
paises indican que a partir de esta recomendacion se redujeron a mas
de un 50 por ciento los casos de muerte subita. Si bien antes se

colocaba a los bebés boca abajo o de costado para dormir,
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actualmente ninguna de estas dos posiciones es recomendable,
siendo la de boca abajo la mas riesgosa.

El colchdon donde duerme el bebé debe ser firme y del mismo tamafio
de la cuna.

Para mayor seguridad, el bebé debe compartir la habitacién de los
padres.

No colocar ningun tipo de objeto dentro de la cuna (almohada, nido,
rollo, chichonera, edredones, colchas, frazadas gruesas o juguetes).
Las chichoneras, almohadones y productos similares que se adhieren
a los barrotes o lados de la cuna son frecuentemente utilizados con la
idea de proteger a los nifios de una lesion, sin embargo, reducen la
circulaciéon de aire en la cuna y pueden provocar sofocacion o
estrangulamiento.

La cuna clésica de madera con barrotes es la mejor opcion.

Tapar al nifio hasta las axilas con los brazos por fuera de la ropa de
cama y sujetar con firmeza la ropa de cama.

Evitar el exceso de abrigo.

El ambiente donde duerme el bebé debe estar a una temperatura
moderada.

Ofrecer el chupete para dormir, cuando la lactancia esté bien
establecida: segun distintos estudios, el uso del chupete tiene un
efecto protector con respecto al SMSL. El uso del pulgar también
estaria asociado con una reduccion de los riesgos.

Realizar los controles periddicos durante el embarazo.

No fumar durante el embarazo.

No exponer al nifio al humo del tabaco.

Promover la lactancia materna.

Utilizar la silla de seguridad para auto exclusivamente para viajar en
un vehiculo. Esta recomendacion se debe a que en ocasiones se
utilizan estos dispositivos fuera del auto para dormir al bebé y esto
aumenta los riesgos de SMSL.

Mantener completa la vacunacion.
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7.5 Accidentes para el recién nacido.

Se debe tener en cuenta distintos factores a la hora de acondicionar la

casa para prevenir accidentes domésticos con el bebé.

v La base de la cuna o moisés debe ser firme. Es importante asegurarse de
gue no se de vuelta o se desarme.

v' Las barras de las cunas no deben estar separadas por mas de seis
centimetros para que la cabeza del bebé no pueda pasar entre ellas.

v El bebé debe dejar el moisés para pasar a la cuna cuando pese mas de
4,5 kg.

v' Se recomienda que el colchon sea firme y que encaje perfectamente en
la cuna. Es ideal que el colchon esté cubierto con una tela de facil
limpieza. En caso de que esta tela sea impermeable o de plastico, colocar
otra tela de algoddén por encima para que tu bebé no esté sobre la
humedad que puede causar su transpiracion o saliva.

v Las almohadas son innecesarias en las cunas de los recién nacidos, asi
como los muiiecos de peluche, porque pueden resultar peligrosos.

v" Nunca dejar al bebé solo (ni siquiera por un instante) sobre ninguna
superficie que esté por encima del nivel del piso, porque puede deslizarse
y caer.

v Colocar la mesa para cambiarlo sobre la alfombra o una carpeta y contra
la pared (nunca contra la ventana) para evitar que se deslice.

o Tener a mano todo lo que se necesita al asi no se deja al bebé solo
sobre la mesa.

v Para bafiar al bebé, utilizar una bafadera de plastico. Si se prefiere,
bafiarlo en la pileta de la cocina, asegurarse que el area esté limpia.

v" Al viajar en auto colocar al bebé en un asiento especial de bebés para
autos. Asegurarse que esté bien sujeto y no dejar de colocarle el cinturén

de seguridad correspondiente.
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7.6 Las primeras comidas del bebé.

Durante los primeros 6 meses de vida del bebé, la alimentacion ideal es
la leche materna en forma exclusiva, es decir pecho y solamente pecho.

Al llegar a los 6 meses, se iniciara la introduccion de las primeras papillas.

Se ha demostrado, mediante estudios realizados en las Ultimas décadas,
gue la lactancia materna posee los mayores beneficios, ya que protege al
bebé de muchisimas infecciones y se reconoce una disminucion de
diarreas, otitis, catarros y alergias en los bebés alimentados de esta
forma. No hay ningun otro alimento que pueda imitar sus cualidades.

La lactancia no sélo beneficia al bebé, también beneficia a la madre, ya
que permite que el Gtero recupere de manera mas rapida su tamafio
normal. Esto le permite a la mujer recuperar el cuerpo que tenia antes del

embarazo.
Si por algun motivo la lactancia natural no fuera posible, el bebé debe
tomar leche de férmula, maternizada (leche de vaca modificada y

enriguecida similar a la leche materna) durante sus primeros seis meses.

Si el aumento de peso del bebé es normal y crece bien, no necesita de
otro alimento antes de esa edad.

No hay que apurarse para darle al bebé alimentos sélidos antes de los 6

meses. Al llegar a esta edad se puede empezar con las primeras papillas.
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7.7 Desarrollo del recién nacido.

Los bebés se llaman recién nacidos durante su primer mes de vida. Aunque el
recién nacido duerme mucho, se observan cambios importantes en las cinco

areas principales de desarrollo.

Desarrollo fisico. Observar como su bebé aumenta de talla es parte de la
diversion de ser flamantes padres. No se alarme si su recién nacido baja algo de
peso poco después de nacer. Este peso suele recuperarse dentro de los 10 0 12
dias. La mayoria de los recién nacidos aumentan, aproximadamente, entre 4
onzas (113 g) y 8 onzas (227 g) a la semana, y crecen alrededor de 1 pulgada

(2.5 cm) a 1.5 pulgadas (3.5 cm) durante el primer mes.

Desarrollo cognitivo. La cognicién es la capacidad de pensar, de aprender y de
recordar. El cerebro de un recién nacido se desarrolla rapidamente. Usted
estimulard un crecimiento saludable del cerebro cada vez que interactle en

forma positiva con su bebé.

Desarrollo emocional y social. Los recién nacidos aprenden rapidamente a
comunicarse. Buscan interactuar con usted y expresar cdmo se siente con
sonidos y expresiones faciales. Al principio, las conductas instintivas, como llorar
cuando se siente incomodo, son las formas que su bebé tiene de expresar sus
necesidades. Pronto, su recién nacido comenzara a comunicarse sutilmente y a
interactuar con usted. Por ejemplo, los ojos de su bebé seguirdn sus
movimientos. Y su cara se iluminara cuando lo acune y le hable con dulzura.
Incluso cuando solo tenga unos dias, su bebé podria intentar imitarlo cuando

saca la lengua.

Desarrollo del lenguaje. Su recién nacido escucha y absorbe los sonidos bésicos

y caracteristicos del lenguaje. Este proceso forma la base del habla.

Desarrollo de habilidades sensoriales y motoras. Los recién nacidos tienen los
cinco sentidos. Su recién nacido aprende rapidamente a reconocer su cara, el
sonido de su voz y su olor. El sentido del tacto de su recién nacido esta muy
desarrollado, especialmente alrededor de la boca. Su bebé también tiene un

fuerte sentido del olfato. Después de algunos dias, su recién nacido oye bastante
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bien, y la respuesta a sonidos agudos y fuertes sera muy evidente. Su bebé
reconoce y prefiere los sabores dulces y no los agrios, los amargos o los salados.
La visién se desarrolla rdpidamente, pero se cree que es el sentido méas débil.
Las habilidades motoras se desarrollan a medida que los masculos y los nervios
de su bebé trabajan juntos. Los movimientos son mayormente controlados por
los reflejos, como el reflejo de busqueda, que es cuando un recién nacido gira la
cabezay "busca" con la boca lo que lo tocd. Cuando el bebé esta alerta, aprieta

fuerte los pufios de las manos.

En la mayoria de los casos, el desarrollo del bebé se divide en las siguientes

areas:

v' Cognitiva

v' Lenguaje

v' Fisica, como motricidad fina (sostener una cuchara, empufar pinzas) y
motricidad gruesa (controlar la cabeza, sentarse y caminar)

v Social

7.7.1 Desarrollo fisico durante su primer par de meses.

El desarrollo fisico de un bebé comienza en la cabeza y luego progresa a otras
partes del cuerpo. Por ejemplo, el acto de chupar precede al acto de sentarse y

éste a su vez precede al acto de caminar.

Recién nacido hasta los 2 meses:

El bebé puede levantar y voltear la cabeza cuando esta acostado boca arriba.
El bebé empufia la mano y flexiona los brazos.

El cuello no es capaz de sostener la cabeza al jalar al nifio para sentarlo.

91



7.8 Reflejos primitivos del recién nacido.

Los reflejos primitivos son una serie de movimientos involuntarios e instintivos
que realizan todos los recién nacidos sanos como respuesta a un estimulo
exterior. En el hospital, antes de daros el alta tras el parto, el pediatra
comprobara que el bebé tiene todos los reflejos primitivos ya que la ausencia de

alguno puede indicar un problema neurolégico o funcional.

Tipos de reflejos:

v Reflejo de Babinski, los dedos de los pies se abren hacia afuera en forma
de abanico cuando hay roce en la planta del pie

v" Reflejo de Moro (reflejo del sobresalto), extiende los brazos y luego los
dobla y los empuja hacia el cuerpo con un breve llanto; a menudo
desencadenado por sonidos fuertes 0 movimientos subitos

v Reflejo prensil palmar, el bebé cierra los dedos y "agarra” el dedo de la
madre

v Reflejo postural, la pierna se extiende cuando se toca la planta del pie

v Reflejo prensil plantar, el bebé flexiona los dedos y la parte delantera del
pie.

v' Reflejo de orientacién y succion, voltea la cabeza en busca del pezén
cuando se le toca la mejilla y comienza a chupar cuando el pezén toca los
labios

v Reflejo de la marcha, da pasos rapidos cuando ambos pies se colocan
sobre una superficie, con el cuerpo sostenido

v Reflejo tonico del cuello, el brazo izquierdo se extiende cuando el bebé
mira hacia la izquierda, mientras que el brazo y la pierna derecha se

flexionan hacia adentro, y viceversa
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8 INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON EL RECIEN
NACIDO SANO.

El recién nacido es el producto de un embarazo que presenta signos de vida
después de la completa expulsién de la madre, incluida la seccién del cordén
umbilical. Se realiza una serie de cuidados de Enfermeria al recién nacido en

paritorio.

Su obijetivo principal es apoyar a la madre y al nifio para que la adaptacion a la

vida extrauterina sea adecuada.

8.1 Establecer y mantener la respiracion.

Se limpia con una gasa estéril la boca y secreciones oro faringeas para que
empiece a respirar y si no se le estimula frotandole la espalda o en las plantas
de los pies. Utilizaremos oxigenoterapia con mascarilla que cubra boca y nariz

sino ha comenzado a respirar espontaneamente.

8.2 Estabilizar la temperatura

Evitar el enfriamiento secando al recién nacido con una toalla caliente para que
no pierda calor. Ademas, se puede colocar cerca de una estufa para que le

proporcione calor.
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8.3 Examen clinico inicial.

El test de Apgar es el método para valorar como se adapta el recién nacido a la

vida extrauterina.

Se valoran cinco parametros: frecuencia cardiaca (0: ausente, 1: lenta < 100
Ipm, 2: >100 Ipm), respiracion (0: ausente, 1: lenta e irregular, 2: buena o llanto),
tono muscular (0: deprimido, flacido, 1: extremidades algo flexionadas, 2:
movimiento activo de miembros), respuesta a estimulos (0: ausente, 1: mueca,
2: tos o estornudo, llanto) y color (0: azulado, palido, 1: cuerpo rosado y
extremidades ciandticas, 2: rosado completamente). Una puntuaciéon entre 0-3
seria muy grave, entre 4-6 dificultad moderada y entre 7-10 bueno. El test de
Apgar se hace al minuto y a los 5 minutos de vida, si vemos que a los 5 minutos

no ha llegado a bueno se le vuelve a repetir a los 10 minutos.

8.4 Ligadura del corddén umbilical.

Se corta cuando el corddn deja de latir. Si la madre ha estado anestesiada se
corta a los 15 segundos. Se ponen dos pinzas en el corddn, una hacia la madre
y otra hacia el nifio y se corta en el centro. A unos cuatro centimetros de la pared
abdominal aproximadamente se le pone la pinza al nifio. Se cubre el mufién
umbilical con una gasa impregnada en alcohol o en alguna solucion antiséptica,
nunca povidona yodada. Cuando cortamos observaremos que tenga las dos

arterias y una vena.

8.5 Verificar el peso, talla y perimetro craneal.

Segun el peso el recién nacido puede ser microscépico:< 2500 gr, normosémico:
2501-4250 gr, macroscopico >4250 gr. El peso medio suele ser 3500 gr. El 95%
de los recién nacidos pesa entre 2500-4250 gr. El peso va a estar influenciado
por la edad gestacional, nutricion de la madre, enfermedad de la madre que
pueda repercutir en la funcién placentaria, raza y sexo. Se produce una pérdida

fisiol6gica entre el tercer y quinto dia de vida.
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Entre el octavo y décimo dia de vida el peso es el mismo que al nacer. Al mes
la ganancia es de 200-250 gr por semana. La talla se mide en decubito supino
desde el vértice craneal hasta el talon y la media es de 51 cm. El 95% de los
recién nacidos miden entre 46-56 cm. Es importante saber cuanto mide el nifio
cuando nace para ver como va creciendo. El perimetro craneal se mide entre el
segundo y cuarto dia de vida. Se mide por la frente, encima de las orejas y

occipucio, suele estar entre 33-37 cm

8.6 Identificacion.

Hay que identificarlo con una pulserita al nifio y otra a la madre. En algunos

centros se toman las huellas digitales de la madre y plantares del nifio.

8.7 Evitar infecciones.

Todo lo que esté en contacto con el nifio estéril o lo mas limpio posible.

8.8 Inspeccidn general buscando anomalias.

Miraremos el paladar, posibles fracturas de clavicula (sobre todo en nifios
grandes), luxaciones de cadera (mediante las maniobras de Ortollani),

anomalias en los pies.
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8.9 Cuidados de Enfermeria en la sala de cunas

8.9.1 Confirmar identidad.

Verificar pulsera e historia clinica.

8.9.2 Estado del recién nacido.

Si ha necesitado reanimacion, si se sospecha anomalias, n°® anormal de vasos,

etc.

8.9.3 Historia del trabajo de parto y del parto.

Si ha sido con anestesia, si ha necesitado instrumental, etc.

8.9.4 Historia prenatal.

Tiempo que ha durado el parto, si la madre fuma, bebe alcohol, drogas, etc.

8.9.5 Valoracion del recién nacido.

Signos de sufrimiento o de enfermedad, edad gestacional, permeabilidad del ano

(comprobar con una sonda si el nifio no ha expulsado el meconio)

8.9.6 Constantes vitales.

Pulso central o apical (en el quinto espacio intercostal), respiracion, temperatura.

Se deben tomar cada dos horas o al menos una vez por turno.
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8.9.7 Protocolos de la sala de cunas.

Profilaxis de enfermedad hemorragica (se administra primera dosis de vitamina
k), oftalmia purulenta (gotas de antibiético, echérselas cuando duerme), vacuna
de hepatitis B, programa de despistaje de metabolopatias (hipotiroidismo y

fenilcetonuria).

8.9.8 Higiene, cura del corddén umbilical, alimentacion.

Se ensefia a los padres como se debe bafar al recién nacido, cura del cordon y

las recomendaciones oportunas sobre alimentacion.

8.10 Indicadores de enfermeria para los cuidados del hogar.

8.10.1 Valoracion de la vivienda y ambiente familiar.

Interrelacién hijo-madre-padre.

8.10.2 Valoracion del recién nacido.

Motilidad (como se mueve, como responde), nutricion (si esta o no bien nutrido),
higiene general (si saben bafiar al nifio), inspeccién del ombligo (se necrosa y
suele caerse a los siete o diez dias) valoraremos la cicatriz si drena, si tiene mal

olor, etc.

8.10.3Proporcionar informacion.

Sobre higiene, bafio, ropa, alimentacion, evolucion y fisiologia normal del bebé

e importancia de la estimulo terapia inespecifica (acariciarle, hablarle, etc.)
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9 CONCLUSION.

Al finalizar la investigacion, llego a la conclusion, que la salud del recién nacido
se asocia al peso del bebé al nacer y a la edad gestacional significativamente
con la mortalidad neonatal y las patologias que pueda desencadenar el recién

nacido durante sus primeras horas de vida.

Se comprobéd que la muerte fetal y neonatal ocurren por factores patogénicos de
origen multifactorial y la mayor parte de estas ocurren por factores que no se
intervienen tempranamente, de manera que la salud fisica, mental y social de la
madre esta estrechamente ligada al bienestar del hijo antes de nacery a la salud

del hijo después del nacimiento.

En cuanto a la edad gestacional es evidente que a menor edad gestacional
mayor riesgo de adquirir una infeccién asociada a la asistencia sanitaria debido

a alteraciones inmunoldgicas

Existe relacion significativa directa de grado muy fuerte entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de practicas esenciales para el cuidado inmediato del

recién nacido por enfermeras de neonatologia.

Como personal de enfermeria considero que se debe monitorear el cumplimiento
de dichas précticas durante la atencidén inmediata, a través de los jefes del area
y del comité materno perinatal, que luego informar4d a los directivos del

establecimiento para que se tome las medidas respectivas.

Considero que se deben remover programas de capacitaciébn semestrales para
todo el personal que labora al cuidado de los recién nacidos en cuanto a las
bases cientificas que respaldan estas practicas esenciales, para lograr una

actitud positiva y con conviccion en la aplicacion de las mismas.

Los directivos de todos los hospitales deben tomar medidas para facilitar el
cumplimiento de la técnica mencionada en el texto, las cuales describen las
practicas ampliamente en la atencion mediata e inmediata y que deben aplicarse

en su mayoria por el personal de Enfermeria.
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Las instituciones deben contar con mayor nimero de monitores cardiacos para
facilitar la lectura de las respuestas fisioldgicas que experimentan los neonatos
y que éstos no sean desconectados en un momento dado por falta de monitores.

Los diferentes niveles de atencion y preparacion del personal determinan si la
intervencién de enfermeria se da con mayor frecuencia correctamente de

manera general y si ésta se presenta con mayor o0 menor invasividad.

Se puede concluir que la atencion mediata e inmediata tiene una gran
importancia al nacimiento del bebe, al igual que la atencion prenatal que la madre
reciba, asi se podrian prevenir grandes complicaciones asociadas a problemas
neonatales como son: el bajo peso al nacer, la alta tasa de prematurez y otras
caracteristicas de la madre, baja o nula escolaridad y el bajo niumero de

consultas.

Existen posibilidades para la reduccion de la mortalidad neonatal y
complicaciones en sus primeras atenciones, dado que muchas de las causas de
muerte son prevenibles, entre ellas, las infecciones en el recién nacido, las
relacionadas con la atencion del parto, y ain las malformaciones congénitas,
pero para esto seria necesario involucrar al personal de las unidades de la
atencion primaria del sistema estatal de salud, para que la mujer lleve un
adecuado control del embarazo que permita un diagndstico temprano de las
enfermedades, una deteccién oportuna de las complicaciones del recién nacido
y asegurar una atenciébn mediata e inmediata de enfermeria en el medio

hospitalario.
Algunas recomendaciones utiles serian:

v" Implementar de forma ineludible, estrategias para asegurar la cobertura
de la atencion prenatal en las mujeres del municipio desde fases
tempranas del embarazo e incrementar el nimero de consultas conforme
a los trimestres de evolucién del embarazo.

v' Reforzar las acciones de capacitacion sistematica del personal de la salud
del primer nivel de atencién relacionadas con la identificaciéon temprana

de los factores de riesgo tanto en la madre como en el producto a fin de
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contribuir a la reduccion de la mortalidad neonatal y complicaciones en
sus primeras horas de vida.

Continuar las investigaciones que incorporen la mortalidad perinatal, a fin
de estudiar las caracteristicas de los nifios no nacidos. Lo anterior es
importante partiendo de los resultados obtenidos en este estudio donde

se logr6 identificar los factores asociados a la mortalidad neonatal.

100



10 BIBLIOGRAFIA.

10.1 Bésica.

v" Reduccién de la mortalidad de recién nacidos: Organizacion Mundial de
la Salud: Agosto de 2018.

v Proteccion de la lactancia materna en el Pera: Julio de 2018.

v Organizacion Panamericana de la Salud Mé&s alld de la supervivencia:
Practicas integrales durante la atencion del parto, beneficiosas para la
nutricion y la salud de madres y nifios. Washington, D.C.: OPS ©2013.
Segunda edicion.

v Ministerio de Salud. Resolucién Ministerial. Norma Técnica de Salud para
la Atencion Integral de Salud Neonatal. Atencién inmediata Neonatal. NTS
N° 106 -MINSA/DGSP- V.01. N° 828-2018 minsa

v Ceriani C, Carroli T, Pellegrini K, Et al, Efecto del clampeo demorado del
cordén umbilical en la ferritina sérica a los seis meses de vida. Estudio
clinico controlado aleatorizado, [Archivos de Pediatria] 2018 volumen 83,
Argentina 2018.

v" Lucchini R, Marquez D, Uribe T. Efectos del contacto piel con piel del
recién nacido con su madre. (Index de enfermeria)(consultado, Octubre _
diciembre 2012). Volumen 21, Chile 2018.

v" Rengel D, Efecto del contacto piel con piel con padres de recién nacidos
por cesarea sobre la lactancia materna [tesis doctoral]. 72Malaga:
Universidad de Malagra, Facultad de Enfermeria, Malaga 2018.

v' Coronado L, Conocimiento y practicas del personal de enfermeria en el
cuidado del recién nacido sano y enfermo, en el hospital modular de
Chiquimula, [tesis para titulo de licenciado en Enfermeria], Guatemala-
Chiquimula: Universidad De San Carlos De Guatemala. Centro
universitario de oriente Medico y Cirujano. Junio 2018

v' Ribera D, Ribera D, Cabrejoes B, et al, Contacto piel a piel inmediato:

efecto sobre el estado de ansiedad y depresidon materna posparto y sobre

101



la adaptabilidad neonatal hacia la lactancia materna precoz, [Revista
Peruana] 2018 volumen 60, lima de diciembre 2018.

Marriner A, Raile M. Modelos y teorias de enfermeria. Sexta edicion
Barcelona: Elsevier; 2018.

Luque R, El Conocimiento, editorial la universidad desevilla; afio 2018.
Gallardo I. Evolucién del conocimiento en enfermeria. Medwave. Revista
Biomédica, revisada por pares. [serie en internet].[citado 12 de set. 2018]
Barbosa M, Latino Enfermagen. El docente de enfermeria en los campos
de préctica clinica: un enfoque fenomenoldgico [Revista en linea] 2018,
[Setiembre 13 de 2018].

Organizacion Mundial de la Salud: Lactancia materna, 2018.

Hernandez S, Collado C. metodologia de la investigacion. voll. 52 ed.
México: McGraw-Hill; 2010 73Janzow P. Métodos de investigacion, 32
edicién, MExico 2018

Tomas J. fundamentos de bioestadistica y analisis de dados para
enfermeria. Primera edicion, Espafa: diciembre 2009ldefonso G, analisis
de ecuestas: editorial Esic, Madrid 2018.

Pefia A, Métodos cientificos de observacion en educacion, edicion: vision
libros, Madrid 2018

Quintanar D, investigacion de mercados en enfoque aplicado. edicién,
México 2018.

Garcia M. [El cuestionario como instrumento de investigacion/evaluacion]*
volumen 28; Marzo 2019.

Ministerio del trabajo y previsién social, instrumentos de evaluacion lista
de cotejo; julio 2019.Rico A, Curso Excel 2010, ricosoft 2018. isponible en:
El Informe Belmont. Principios y guias éticos para la proteccién de los
sujetos humanos de investigacion comision nacional para la 74 proteccion
de los sujetos humanos de investigacién biomédica y del comportamiento
U.S.A. abril 18 de 20109.

Norefia A, Moreno A, Rojas J, et al, Aplicabilidad de los criterios de rigor
y éticos en la investigacion cualitativa, vol. 12, Colombia -diciembre 2018.
Burns N. Investigacion en enfermeria. Tercera edicion espaiiola, Madrid-

Espafa

102



LUNA, M. Sanchez, et al. Recomendaciones para el cuidado y atencion
del recién nacido sano en el parto y en las primeras horas después del
nacimiento. EnAnales de pediatria. Elsevier Doyma, 2009. p. 349-361.
DOMENECH, E.; GONZALEZ, N.; RODRIGUEZ-ALARCON, J. Cuidados
generales del recién nacido sano. Madrid: Asociacion Espafiola de
Pediatria, 2018.

VENTURA-JUNCA, Patricio; TAPIA, José Luis. El recién nacido normal:
Atencion inmediata, cuidado de transicion y puerperio. Consultado, 2004,
vol. 21, no 09, p. 2018.

MIGUEL, M2 Josefa Cuesta; BRIONES, Ana Bela Espinosa; PRATS,
Susana Gémez. Enfermeria neonatal: Cuidados centrados en la familia.
Enfermeria integral: Revista cientifica del Colegio Oficial de ATS de
Valencia, 2018, vol. 98, p. 36-40.

Sanchez Luna M, Pallas Alonso CR, Botet Mussons F, Echéniz Urcelay I,
Castro Conde JR, Narbona E et al. Recomendaciones para el cuidado y
atencion del recién nacido sano en el parto y en las primeras horas
después del nacimiento. An Pediatr (Barc) 2018;71(9):349-361.

Duley L, Batey N. Optimal timing of umbilical cord clamping for term and
preterm babies. Early Hum Dev 2018;89(11):905-8.

McDonald SJ, Middleton P, Dowswell T, Morris PS. Effect of timing of
umbilical cord clamping of term infants on maternal and neonatal
outcomes. Cochrane Database Syst Rev 2013;7:CD004074.

Kattwinkel J, Perlman JM, Aziz K, Colby C, Fairchild K, Gallagher J et al.
Neonatal resuscitation. Circulation 2018; 122(Suppl 3):S909-919.

Moore ER, Anderson GC, Bergman N, Dowswell T. Early skin to skin
contact for mothers and their healthy newborn infants. Cochrane Database
Syst Rev 2018;5:CD003519.

Mori R, Khanna R, Pledge D, Nakayama T. Meta-analysis of physiological
effects of skin-to-skin contact for newborns and mothers. Pediatr Int
2018;52(2):161-70. [

Apgar V. A proposal for a new method of evaluation of the newborn infant.
Curr Res Anesth Analg 2018; Jul-Aug:260-267.

103



Silverman WA, Andersen DH. A controlled clinical trial of effects of water
mist on obstructive respiratory signs, death rate and necropsy findings
among premature infants. Pediatrics 2018;17(1):1-10.

Secretaria de Salud. NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico. Diario
Oficial de la Federacion. México D.F. a 15 de octubre de 2018.

Capurro H, Konichezky S, Fonseca D, Caldeyro-Barcia R. A simplified
method for diagnosis of gestational age in the newborn infant. J Pediatrics
2018;93(1):120-122.

Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993,
Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido. Diario Oficial de la Federacion. México D.F. 6 de enero de
2018.

Martin-Lopez JE, Carlos-Gil AM, Rodriguez-Lépez R, Villegas-Portero R,
Luque-Romero L, Flores-Moreno S. Prophylactic vitamin K for vitamin K
deficiency bleeding of the newborn. Farm Hosp 2018; 35(3):148-55.
Puckett RM, Offringa M. Prophylactic vitamin K for vitamin K deficiency
bleeding in neonates. Cochrane Database Syst Rev
2018;(4):CD002776.

US Preventive Services Task Force. Universal screening for hearing loss
in newborns: US Preventive Services Task Force recommendation
statement. Pediatrics 2018;122(1):143-8.

Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-0031-SSA2-1999 para
la atencidn a la salud del nifio. Diario Oficial de la Federacion. México D.F.
9 de febrero de 2018.

Bradshaw EA, Martin GR. Screening for critical congenital heart disease:
advancing detection in the newborn. Curr Opin Pediatr 2018;24:603-
608.

Mahle WT, Newburger JW, Matherne P, Smith FC, Hoke TR, Koppel R.
Role of pulse oxymetry in examing newborns for congenital heart disease:
A scientific statment from the AHA and APA. Pediatrics 2018;124(2):823-
836.

Bhutani VK, Vilms RJ, Hammerman-Johnson L. Universal bilirubin
screening for severe neonatal hyperbilirubinemia. J Perinatol
2018;30:Suppl:S6-15.

104



Buthani VK, Stark AR, Lazzeroni LC, Poland R, Gourley GR, Kazmierczak
S et al. Predischarge screening for severe neonatal hyperbilirubinemia
identifies infants who need phototherapy. J Pediatr 2018;162(3):477-482
Mohamed I, Blanchard AC, Delvin E, Cousineau J, Carceller A. Plotting
transcutaneous bilirubin  measurements on specific transcutaneous
nomogram results in better prediction of significant hyperbilirubinemia in
healthy term and near-term newborns: a pilot study. Neonatology
2018;105(4):306-11.

Bhutani VK, Johnson L, Sivieri EM. Predictive ability of a predischarge
hour-specific serum bilirubin for subsequent significant hyperbilirubinemia
in healthy-term and near-term newborns. Pediatrics 2018;103(1):6-14.
Secretaria de Salud. NOM-034-SSA2-2013 Para la prevencion y control
de los defectos al nacimiento. Diario Oficial de la Federacion. 24 de junio
de 2018.

Pefia Nieto E, Osorio Chong MA. Decreto por el que se reforma el articulo
61 de la Ley General de Salud. Diario Oficial de la Federacion. 25 de enero
de 2018.

Karlsen KA. The S.T.A.B.L.E. Program 6th ed. Park City: The STABLE
Program, 2018.

American Academy of Pediatrics. Breastfeeding and the use of human
milk. Pediatrics 2018;129(3):e827-841.

Langman R. Discharge procedures for healthy newborns. Am Fam
Physician 20 18;73:849-52.

Zupan J, Garner P, Omari AAA. Topical umbilical cord care at birth.
Cochrane Database Syst Rev 2004 (3).

Castilho SD, Rocha MA. Pacifier habit: history and multi-disciplinary view,
J Pediatr (Rio J) 2018;85(6):480-9.

Sexton S, Natale R. Risks and benefits of pacifiers. Am Fam Physician
2009;79(8):681-5.

American Academy of Pediatrics. Male circumcision. Technical report.
Pediatrics 2018;130(3):e756-785.

Trachtenberg FL, Hass EA, Kinney HC, Stanley C, Krous HF. Risk factors
changes for sudden infant death syndrome after initiation of back-to-sleep
campaign. Pediatrics 2018; 129:630-638.

105
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11 GLOSARIO

A
e Ablactacion: Es laincorporacion de alimentos en la dieta del nifio para
garantizar que la alimentacion sea suficiente, completa, equilibrada y
adecuada.
e Aborto: nacimiento de un feto muerto con un peso inferior a 500 g y
menos de 20 semanas de edad gestacional.
e Alimentacién complementaria: Son los nutrientes que recibe el nifio
en el primer afio de vida y
e Anoxemia o hipoxemia: ausencia del oxigeno en los liquidos
corporales.
e Anoxia o hipoxia: falta de oxigeno a los tejidos.
e Apirexia: falta de fiebre o intervalos sin fiebre en una enfermedad
febril.
e Apnea: suspension transitoria de la respiracion, que es seguida por
una respiracion forzada.
e Atermia: falta de calor.
B

e Bajo Peso: Se denomina bajo peso al nhacer a todo neonato que en el
momento de su nacimiento tenga un peso menor de 2 500 g,
cualquiera que sea la causa y sin tener en cuenta la duracion de la
gestacion. El peso valora el crecimiento, y la edad gestacional la
madurez del feto.

e Bradicardia: por debajo de los 100 latidos/min.

e Bradipnea: respiracion lenta, inferior a 40 respiraciones/min.

e Bronquiolitis: Infeccion virica aguda del tracto respiratorio inferior que
afecta a lactantes y niflos pequefios, caracteriza por dificultad para
respirar, sibilancias audibles y ruidos crepitantes.

e Bruxismo: Acto que realiza el nifio de “rechinar de dientes”, se produce
por estrés acumulado durante el dia, aliviando la tension durante la

noche en forma de movimiento de la mandibula.
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Calostro: Compuesto complejo y de pequefio volumen, alta densidad,
elevado en proteinas, minerales, inmunoglobulinas, lactoferrina y
leucocitos, facilita el crecimiento de lactobacilos bifidusen en el
aparato intestinal del Recién Nacido, lo que favorece la eliminacién del
meconio.

Congeénita: Cualquier malformacion, ya sea genética o no, que esta
presente en el nacimiento.

Conjuntivitis: Inflamacién de la conjuntiva del ojo.

Crecimiento intrauterino acelerado: nacido con un peso mayor que
el 90 percentil de la curva de peso intrauterina, de acuerdo con su edad

gestacional, independientemente de la duracién de esta.

Defuncidn fetal intermedia: es la defuncion fetal en que el feto pesa
al nacer de 500 a 900 g, lo que equivale a 20 - 27 semanas de edad
gestacional.

Defuncioén fetal tardia: es aquella defuncion fetal en la que el feto
pesa 1 000 g o mas, equivalente a 28 semanas de edad gestacional.
Defuncion fetal: es la muerte de un producto de la concepcion antes
de su expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre,
independientemente de la duracion del embarazo.

Defuncion neonatal precoz: todo nacido vivo fallecido antes de los 7
dias de vida.

Defuncion neonatal tardia: todo nacido vivo fallecido entre los 7'y 27
dias de vida.

Defuncion neonatal: todo nacido vivo fallecido antes de los 28 dias
de vida.

Defuncién pos neonatal: es la que ocurre en un nifio entre los 28

dias y menos de los 12 meses de edad.
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Disminucion del gasto cardiaco. Estado en el que la sangre
bombeada por el corazén esta lo suficientemente disminuida como
para que no pueda cubrir las necesidades de los tejidos corporales.

Disnea: dificultad de la respiracion, esta presente en el tltimo trimestre

de la gestacion.

Febricula: fiebre ligera.
Feto macerado: es aquel que presenta cambios post mortem de
autolisis que se produce intrautero.

Hiperpirexia: temperatura elevada que no varia mas de un grado en
24 h.

Hiperpnea: aumento de la profundidad de la respiracion.
Hipertension: elevacion anormal de la presion arterial.

Hipertermia. Estado en que la temperatura corporal se eleva por
encima de los limites normales.

Hipertermia: elevacion de la temperatura por encima de 38 oC.
Hipocapnia: disminucion de dioxido de carbono en liquidos
corporales.

Hipotension: presién arterial anormalmente baja.

Hipotermia. Estado en el que la temperatura corporal disminuye por
debajo de los limites normales.

Hipotermia: disminucién de la temperatura corporal por debajo de
36,5 oC.

Mortalidad infantil: todo nacido vivo que fallece antes de cumplir el
primer afio de edad.

Mortalidad perinatal: abarca las defunciones fetales de 1 000 g y mas
de peso, y los neonatos fallecidos antes de los 7 dias de vida, con 1

000 g o mas de peso al nacer.
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Nacidos vivos: es la expulsién o extraccion de un producto de la
concepcion, independientemente de la duracién del embarazo, que
después de la separacion del cuerpo de la madre respire o dé
cualquier otra sefial de vida, tanto si se ha cortado o no el cordén
umbilical, como si se ha desprendido o no de la placenta.

Patron respiratorio ineficaz: Estado en el que el patrén de inhalacion
0 espiracion individual no permite una insuflacion o vaciamiento

pulmonar suficiente que no son productos lacteos.

Recién nacido a término: es el que nace entre las 37 y menos de 42
semanas de edad gestacional.

Recién nacido de bajo peso al nacer: es el que pesa al nacer menos
de 2 500 gr. independientemente de la edad gestacional.

Recién nacido de bajo peso para su edad gestacional: es el que
nace con un peso por debajo del percentil 10 de la curva de peso
intrauterino, de acuerdo con su edad gestacional, independientemente
de la duracion de esta.

Recién nacido de gran peso: es el que nace con peso de 4 000 g o
mas (macrosémico).

Recién nacido inmaduro: nacido vivo con menos de 1 000 g de peso,
por lo general con menos de 28 semanas de edad gestacional.
Recién nacido pos término: nacido de una edad gestacional de 42
semanas o mas, embarazo prolongado.

Recién nacido pre término: es el que nace antes de las 37 semanas

de edad gestacional.

Taquicardia: por encima de los 160/min.

Taquipnea: respiracion superior a las 60 respiraciones/min.
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e Termorregulacion ineficaz: Estado en que la temperatura oscila
entre la hipotermia y la hipertermia. Es una oscilacion de la

temperatura corporal por encima o por debajo de los limites normales.
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12 ANEXOS.

12.1 Hojas de valoraciones neonatales.

Sistema de puntuacion de Apgar

_

Frecuencia cardiaca  Ausente Menos de 100 latidos por minuto Mds de 100 latidos por
minuto

Respiracion Ausente Lenta, irregular, llanto débil Buena; llanto fuerte

Tono muscular Flacido Cierta flexion de brazos y piernas Movimiento activo

Reflejo* Ausente Mueca Mueca y tos o estornudos

Color Azulados o pdlido  Cuerpo rosado; manos y pies azulados  Completamente rosado

*Reflejo evaluado colocando un catéter o una perilla succionadora en la nariz del bebé y observando su respuesta.

Ejercicios Silverman- Andersen

Audible sin fonendo Audible con el fonendo Ausente
Aleteo Dilatacion Ausente
Marcada Debil Ausente
Hundimiento del cuerpo Hundimiento de la punta Ausente

Hundimiento de torax y el Expansion de ambos en la

Discordancia 3 . inspiracid
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Valoracion Capurro.
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