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e ,, P l 'i' U ¡, o I 

;¡ A e I ·: l n JI T o 

31 tionctito rlrol n:•ci··i: nto '"r-. el ~n~t:.:1tc c.n ,ne el rro•J11ato 

de l~ ccnct:ircffin ce: ·~c.·r.&-1•n 1h;i J.n ~u:1h·c. 

31. co~dfin ·:n1l)}.l~.f'~·l ;; 1n pl .. c:c1tr nr, zc1n t•rmr.~:1:<''.:ir\ts COPO -

p:; .. ·tc t~i:~ ·cau1·r)~ s1,:Jl· 11cf'noto,. r'·~~· lo r,ilL ~\1 p0fi1ci.'·n nt, :1ltcl'u c·l 

i'l/d~IDO 

r./,''.3!0S í'IJIOLC.GIGOS 

o) Cc..c:bios 1·v~rL·r.t1wins: 

tcF.r.•:!.1•:ic:l:.l1n; os lo r.·ós \ll'f!.?~otc e in~K(~ii:ttt l1·:r;rtr·ci6n c;no 

rcoli~o. el niño el t1accr, rintcc de ese r:or·~ntn ol int .rcr:";~1i0 (icl 

co2 prnccr;~ntc tl:l r.1ob?J~l'\r,"1D tl.rnlor ¡;or ;;l o2 1 r;u•c c·;itn lo -

r.-c:1::ulpci~n de lici·1os 01•.sf.nicr•!= !'1rtrb1~ljco.s nni'.'.Í.Vnr., .·~~:11\'o r: cnr-

ro de la pl!c~nta. LDS procesos~~ ~~~t1rrci[n, ünut6~ic:ns, fi~ir-

16cic~s y ~ioqulri•os, de los alveolos pulnonorcs, que ncu~rsn du-

J'anto 13 ctap~ fetal, ri:-rnit".:n ~U·:' el rlncir.i~nto ~cen capaces (1o -

rcalizrir CSll funcihn, Lor. ~10\ºÍ!':l.·~ntos ,'.:.·~pirtit0ri0~ tlcl recién 

OS~ido ;.on fun1~~•!...,Ct1t;"1."ent.c los rr•r···uricJog p0r -:·1 :31rif·•nr,'ii0 y los­

!~1l~SCUl05 ;ib~io~.in:il(;s, en tnntn c¡nc los ~:~sculos 11cl t~~·oz, t·icncn 

nc;;nr intr.'rvcncil.n. 

e i ntcnc.i•>d, r.cro se c0nsi<lcra r:ot-·r:> frccucnc<..a rcsri :'at. 0 i·in :1rr1.1al 

entre 35 y 4~ 1•cspfrocionos rnr 11in11tQ cnn ¡;re<"1c'1in <le 41¡., 

b) CA'.'.3IOS r.r:ir.ULiSC:lIOS 

El cornz6n as el rri"1or 6rr:~nr· en fm1c~ onor 1lcsr1a le viUn 0"1hr!o-

n~ria 1 y por tanto ~st6 ~ian desarrollado en ol :cci~n n~cidn, 



En ln ci!•culn~i(m fci;~l 1v '='Cof?.~~o ·n~i:rcntu1:.: qüi:: l~.t:·ea s lo ~~u1·~f:u1c; 

.'1.:;rocha poi? ln ven:; c:;vn i.nf.:-11 inr, :.crn p(¡~ :?l t.c11:"c·r(l {1o :~r.tnl n -

ln ~11do11ln izq1dcN1o 1 y do eh! &l Vvntdr:uln rl:,l !"i'"" leño ~·cl'a -

,cr;uir. sil' r.t.t.1•s1·, n lo n01·ta ~otc~nr1cnt0, 1..ir.J ttirJf..'1..1 <!r'a ~'.~~{.! ·Jcl ven-! 

t.·ic11lr; •'cr-:ichn 1 p:~rn to:11)Hh E 1:: cnrtc ~,nr el u'n1'1cto ~rtcdnr-o,¡ 

?;t.tc conrl1rnto se o~luyc, tnl V·:Z !~''l' nn fc:·1'1'!('D'"· {·r·~1t:·!ctil, o 

los pncos ~d:1ntn~ ''ª1 n~cini·Jnto, )' P~rnc11z·,. r-n ocln!""if,:-.i tot~1l pn:r!i:· 

t~rlh-:1• V3Pinr. 7icsos, t!erde el pnnto rlc vi!?te fqncif)nsl, es in(1t.j.l 

~osru~z del noci~~onto. 

La ci1·~:1J :· ci!m p:crifór1 ce c.::l :·c:cd ln ;;v ei.lo .- e 1·:nh; ':.os "l ''! 
,, r.:·nns pu(!ñün '"~trJr li:,t.'J~Dri~r.tc: cir,¡1f1tiC'ns, :.iin cur n::r:-· ln snnrro ¡ 
contencv r~n~0r~in:1~s nn:nalQs Ce (.xig~no, ~Q?li~o 9~Mplc-~ntc a -, 

f 
ost•~is, lo qóc favorece irual~cntc ~ayorcs prDrorcionas do cleacn~ 

1 

calul&res en lu circulnci~n cnrllar, en cnnparnc1~n c~n les ~e la ~ 

Drnrra venoso. 1 
~ 
' l 
\ ¡ 
¡ 
t ¡ 
¡ 
[ 

1 

t ¡ 



rAFIT<lLO II 

C: A:·~ lt. (': T :~· :;.·l: ~··T."! .. 1-:' '¡~ '5 ll j L 
... ,. ~/·:~;,~··' ·~.·~~~.·· ~·:: 

1, - }"l~7~,.:h .Y. lJ\. J~l- ..... ~'..:.i~· C.1J "M'0 · 

:l N,r:i0nn~ri11o oJ6r::d.n~ 1 ;hi; pfrrn:n•cd.1:1' ~11 r:l 1~tcrn "¡;t.01'110 

ltn t ii: ~1rO ,r. ~~.1~11 ci!1•tir~~-- s~tr··~'".'-ic, -3·6'· i·· 1; !\ · ~ .. ~ r.:r. 110 s sn1,r.e cn·:-r.t.,: s t· , r:i -

fucur,·d~:ci'tln.· :·~t~·:··~u ,r;\1r.i;·~~O :·c·~·~·z~,~ .. 1,····p:L•..::1~r: .. ~in~1n lt ~·0 1 .c·;rn y el r.'·1·Jfi-

c0•·irat~cif0n ol .rcstn .•!<;l cuorpo, 

Los· 1Ít:~it.Lfri .nc·r.nnlc·s 110 lc-.n r~cr11r1ns ctWf·n111¡lcs ~-1. noc·}.' ··fa: 

T A L L ¡,, 

P E S O 

30 n )) C"~ 

cifin, ns! cor'!r· ano ~1c ~.200 '·~~, en 1: r, r.:in~<?~ circun~tr·nci:is ~ea -

n~·r:uro. Sin rr1',r1:->rr.., p'.'!".111 e:l r1nr_·~C¡';hst.: .. t:--r:, lr: :-rr1nr~z r,:;l h·::-1:1~-

' va ~ C:r:n~:r ~~l n1~:ro ~e ~e:~~n~~ ~~ ~·J~tcci~n, ~cnns clc 36 ~a~c¡-

a) PIEL 

Al ncccr, lo piel del bcb6 es ~clicad~ y tiene un color rotado 

puede ast~r cubie~to do vcrnix cnzcoso, o~pecial~onte en: dorso -

cuallo, inrrlcs y oxilas. Ln ?icl par~cc ~~rnjccc~sc un poco, ac~ -

! 
! 
i 
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··1:- .. 

p11S~ t!r..:l ptir~o , p:ro el l'll:Hh~ t~ir:.ütm~rc.. .:n ÜJ. t~ .. ·.-:1ino 1!c \10 ~Ho, 

y lo t·cp:: :'.';tcrn~ clo lo pi•i'- ·puedo co•1l•nzo• " <l r;cp~ l h· ;' r.1·sc, :!'out· 

nüno ili¡i·1n•1_"~ Uósqor:1ncifJn, las !'in1~1r:iris .r,1lilv1u1rs sc')(C::Jr.r; t~ 1-·: 

--1 
¡ 

. piel, ·001.,bi\lri Y: or:i"r!llr'.s, p~:;GCJn ost1:1· ll;;n;;is 11:, si::ci·.:;ciln :'.}!1 l:.s~ 
.. r·1·1:~:~1·~~-·. ~~.n/t.ts, li~::ínl~~' mil~io, que .1ec:::pc::.•e:c\3 iJl 0r.1¡-.c·:81' o f11nr::!.n-( 

nrn~ l~!: .fio·r~s, .. Ji ,Vecen se: -?!'V~uont~on znnr s ez.~ 1 r r~)f. p~fr'"11tPt~: s -t¡ 
en 1'cirsc, ¡:lt'ltc:·s r.icrnr-~ y l:in·Zl'S on 1~~ '1·Jb 1s e•: pbl 11'1"cm·o, cr'. 

n<ici'.iud··c·a~:o .·í.'lonch:ts r:iOneblic[·S, r¡i1c s•.v.·le:n d·~.(j· .. 1..n1~~r t1e j1:tcnri·,ti11 

C(l\1 r.1 tie1,,po. 1 
¡,prn;;i·ir••lo11ontc al t·1rccr ,~ra, lR : i•cl pnc•'o !",n~t:•cr l¡; llvri~-

!~C 1ct~r1cia, lo que rr-r !:~1' nr·~·:r:nl 1 1~ CN\r.ir~ 1.: ·r-t•1.t!'1nr; .:-1] hrib1rr 1ic. 

b hc:i:1t1.,~tdo ucl niii0, ) 

Al nrccr, la cnbc:za d~l b·~b~ pU".''lo ~ntcn~ cu1li 1J.~tn con cc~h.2110 :.·spc-l 

so, r bi~n, f·H::Uc c~\.[lr calvo. El cab'.)llo puc-r~i: t.:n·:r color, cro:-c•r'. 

y f1 .. ~'!'íi'..l distintos t1t·l que ar-r.rccc:-~ ñcspuls; el finn l;:nueo que cu-f 

bri~ el cq:rpD C\1 los c;~icnzn5 ac lo 6~5trci~n hJ tlc5Dparcci~c, 

Tc~~5~n ~u~l.cn ~n~onti·&rso en el ncon~to, pc9trí~c~ y ccj;1~ con 

p~los finisi~o~, lPs uíl~o dc~los dcJns de 12s ~a.~os pue~~n so~ bus-

t~·¡1tc ~orr,ns y Cf)rtvntes r.·a.:·o cr.U!'-r.r cscr-riaciona!: prr.fun~los. 



b) C;:.D:.::ZA 
. . ' . ' 

La ·c:ohozó · ~.::l .. u611rir:tO a:~_p611 1.r.1~nt·a nn f~nf"1:-ar. l l:.1 t'flrH!rJ ri 1 101.r:~-

~.11cnto, nl a1lnpta1'rie· ·c· lr.ú:- di·~:::·nf-if.ncs ·t19.t· C!an~l ,~~1. 71a.:rto, 

LC>s liuosos. ~kl .c!'5Í1co ¡iac·1~~ Sl1!'1l'pi,n )l'SC. en .lr.s linGr·S ·<Je •nt:i;·c, 

lo r;a.; dicr.~in•iye, el .dHr1at~·~ toropo:r.lr.orite. 

B:ito··· ~_lonr,~1_:Jif·n Uc ospcCto ba.~t;into cxt.:-ofjo, t:csn; .. :::.:cC'o ri·<·~~r. 

bo11 cs ti~s:.uG? 11~1 r.:i.rto, oi ~~'i(!nir1 il1 . lo: ha;so~ ;.u~ :..·cl~cio:1·:!; nr:1·-

prilpr1·sc .rocilinontO, Lo fl"':1.i.;c:10lo t1ntci•101 1 11fl111nLa ~re:.:~'la, :.$ lr. 

ocyor, n~~n~l~cntc se oscificn y ciJ~ro en t6,~~1nn '~~! l~ ~cso9. 

ci11icnto cc1•cb.~01. 

Du~;.ntc ln lnctn!lcin le fontan~la anterior, es ri:,,1r. t~til üol -

cstn!lo del pcqu:Do, su ll'm:lirr.f·3nto sicnifica ccshi·1rpt·-ci6n, ~· su -

almlti;r.i1cnto o ,,:m,Jio• l<J:1t•1 sicnl.fico 3 su v~z nna hip•1rtcnsit>n l11-

t!'ecro11~nl. 

e) o::o:,nos ns LOS SEit:.'lDOs 

Los rijos d'l recién n.:ici,lo suelen ti:ncr colr·r r.:nl c:·i~6('cni " 

D0s•.1e ol noc'r¡icntD lc,s ojn~ .$0U f:C'n~:.b"'l.1:!r a·lu luz, r~ro 110 pr.~'~1·.tn 

cnfncnr ninr,lln i)°:ljc.tn Finr h..,str cn:1nr1o el 'b-.;h~ cnnpla ol pr:l:Kr n,:·s 

l10 vido. T·nr 6sto COll.!;~' prir~·ccn snfrir cr.ti·r.1Ji-:no n r~0vi¡-.i.2ntr ~- in-

rccitn nt:cido. 



;:n "L'llt1•it- ·~ol olf~to ¡nw<lc <:etu1· P.'•:t¡,nto en ~1 n~r¡¡r.to, r•-l'ºri 
!!::.: 1' ,~~~Nv'r;'• ~n c-,rt•.:ns!fm. r:al. : 

, ' 
1 

L~ r·itr1u;:o n:n·!z puor?c; cst ... r tot1 l~cnt~ 011la11: do :1or e 1 p:-rtn y lo5' 

(H'ifill:!.OS U:"~Olt!S cn•,1~l'i .. iiclOS tlO ttn ltH.~(l U otro. 3n riOf>OS r1 1~~, t::l 

r:t~rt.!1:-c0 sn~vc adq1\'ir.ir6\cu .f'"~icii'·n n0r:!nl y 1D 11r.rf::; ¡;z:i· 1 t.~!. r-11 

Lo ·coridc:i•1oá ~úrlitivn r:Jl r•;cién ;1~ct•'o :'Dl';·c~ fr,ltr.r rl n••<:'•r! 

pero pflcOfl dint; ·de~pÚ.6$ ~'S l1:rrtc1nto ~onsih1~, 'k· r_i"'·;º ~u,.. r.l ti;n·:r 

el bcb~ un rt~s r1c c·lad pu&~c rlosp•.>rtn• ccn c11~l(;\1io¡• :·1i:!.•'o int·~n~o. 

~1 poballt'n C:c J.p 01':,!n, ni" t1 ,•n·:- !"'l'!1ctic91--:t::;;YLc Ct!!~tflnr;o ol 

n~car, ro~n 1·c~ult:·do ~o ello , las 0.·0j:z c11olGan a rinn:ra ~e p~-

llcjo n~cci11r. sob:·c el cow'ucto auditivo, "~ ncc0sitn b?rtontc 

tic"P" pDrn q no ton:n ~u forne ~cfinitivn. 

;;1 ~-::nti:Jr, rlcl trie-to e~tt !w!"~·.r.atc c~~~r ri·n11r!<lo en la piol y 

ln bocn~ 31 nQnneto ~~~r~n<le al ¿olor y ol frío cnn 118nto, ~i ~e 

10 tn,:on los l~bios e lo!i c:•!'rillca, cc:w:knzo o hrccr r.r'Jinio11tos 

rlc cucciAn 

prar16n, y si ~o le toce en un lnílo da su cuorpo, no volver& hRc1a 

oso lt-Co. Fari.--.cc ~Er ~ne to:-1~·dén I1c:.r.onr1c, '1cj.;.nd1J t'Aa llorr1r, cn~a-i 

~n os nbr~Rodo par ~uiancs lD cul~on. 

t 



11) Gll!HTALES · 

D,).1·_; )Vicoruo ~111.-:: ~~·::11r .. 'r:cit'>:~ ~,1ii1~~1 ·Jo~:·· '·'-' 1.oo curd.t~,1 ·; ~1ol 

:·oci~·n i1<":C11in en i)nncn 11·. ·Lf,:.ctos 1 1.:tJ lc•c •:1rl'í'.!)::s loD .t::.5t.$t:·nlo~ 

. . 
"1e Gstr.1• :n~h.~l'ielv :'.ól. r:ln:J.''.(: P''~' ·t:.:::C~ ~n fibi't;.·.c::r): ? ~,J 1r: Í' .. •l .... (;r;; ta 

llf1 r·ll('dG ~:ft.~t~H•:•sr,; t~~ <\~}~i'i0itlt :'f, fi··.~~~!;, ¡''c. io (~IH11. :"'.'..1 1. 1,: ·r·\1 :';-·-¡-/ 

po1' lt' sencr•:? t!.; la ncd!iso y r:no cosa s6~1té~;~:1te; en -:·1 ncc-1 ·::~.r.1Jto: 

lo ~uc se l!nno ~=ngrnrtn or r~pr~si6n. 

e) PIE$ Y :'J.l!OS 

reflejo &l ser to~cda ln pElna. 

Los •'ius tiu:i.·.n i'.l~fl .. 'r;tn pltni? y J.:.s ¡:i·:n·nn!; nl~:') r:•t; 1.l"rdns; ~nlr­

r.icnto el n6c11co experto ;.· c(n 1m :·x.5·:."n ~1inne:\onc-, ·)ia¡;ni;"U"rrl -

f) )' JI. " s 

\ I 
¡ ¡ 

1 



~) Al'Ar'J\TO GI.STRO-IHTESTillAL 

,Lo~ ·1c~i~$ ~Ql b~b~ ~~n ~·c1~!'.··o~ y :;u··i:11~ur lJr~ ~, r•·i· !t:·Jr·c~¡ 

nn !kh'.:"l·~ G;.:t._,n•L¡_•!H.: r·. sn~)·i:~:·1.~l~ r1é J:ns lt-·b~.rr-. _J f ·::·.illo ( ~--- ~ 
1 

ji°1'.0 ~011ctivo unit1o a le cc1•a ~nf•:rir>l' •1()_ lr l'"nr;~'.r.) no ·~·-"'" U·1l -¡ 

pt16s t~rn~tr1•nr~! el ~Q-~ 

fleje t1c 5Ur:cif.n y 111.:Cir.alt.r~·ic le· Pll~·:!ntr•ci(in, o1 .. -.~-~.leo, •.·11 C'l'- t 

,,, 110 r-c11 nr?e..:~·r.1•in~ fJ1.)fü~& corto11lo, Lt1~ cnc!r-.s r:1h1i. 1:n r,:-~t~·::," lo~.¡ 

stu·ccis 1:c-ata1"ios· ~, en rnJ'&~ ocesinncs puc11cn nrcer los n·~;"°("IS CC'íi - ¡ 

uno o d0s diontes, 

·b~ ost~r prc~cnto. 

L3 copf.cir1ml ~~:;;t1•icrn .. ~.tnz-1n not.~ h1o:·cnte, t0t on(~'f1 ·;n c·i-:ntn el r~ 

~o ccrporal •1cl bcj~ ()1 ncccr y as~, si ..:•1 p:.'ZC\ Z!s !~C 3 ::;g , lo -

capaci~r~ c~str1ca sor! do 3 onzas ( ~rn!). ¡ 
' 

111 r.ncc-~"'IH r el nif·n t:·o ·ti pi:?·.::i 5n11t0 cí1n ln 1-:C'h(! :' l:. :~r rn1c te:_-; 



. ' -: . ! -. ."' ~ (' .. : , i ~ 
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L ,. ··.~. 1.; o ",1
• :·'t. -

;¡,.~·::u:tr~¡)t.~ hp:·' P.l;:;1~n tip:<' ·,1~ i":c.f:;r.rcdl1n '~tL·~!:tc l:r. !'i'i ... ,.~1·;~ 2!~ -

rr, :~e ;ri:!n, lr: tHls·::·H~:;.:, <~~· l1~ci;r. r~nrr.nt~· ~~to !1;,,·:·!r.·~n. pn:t?c i.n11:i.-

irr.:ci1foto, 

CC"'1C'! ~l ~«1lt1.to. lfn o~J~t.r.i.nt.:?, tic·n~ :Al~nnc:s t:::H: rinn e~1r¡:-c;tc:·ístlcns 

~10 $a otfad, ol icual r¡uo otros t;UO c0n~cH'vrd·.5 :·01·•t·:1,nt. ::~·:·ntc, 

bJ:·1~::)~, t~fJ ~~tccllini '~~ P<'r.m~~f,~1s ::..:fl·_jC' n; n--:l·!:o, ·~el ~f:to;•nudn -

' r~cl hipo, ·_~el ll&ntrt .· 1?01 p".'Pp~r~co, 

;:!:l l'efl0j(I tl•J :'.n.:.'O n r~< 1 l t·hl'DZC\s ~~i1·:ik ~?T' ;1:'P\tOC'nt10 ¡:'·Ol' Un crtfrm­

J.C' s1~bito 110 ,'olor, r·.tt·~n, liu;, o fnlta f!~, ¡;:·,o~'º~ el 1rh~ olz~ lo~ 

.~;1 refl·:;~n ·lt;- :'~ 1 1n!':':y os 11r· ·;·r~l en el rcCi~n n~,cir1o, IK·l'n su­

c·:ript l~Si~n ll~rvinsa ~··:1VC ~n úl L11Ultr. fll0.10 S~~ ~·'OV~C&<lO 01 

tiao <lu la planta. 



r,111.0 •'.o loche, 

Si el bch~ 11~ ~i 1~0 ~11~1 ontado en exceso~· ~on e.·an rapi~6z, su ~i~-~ 

f:•¡. ~-ti 0::••-_;_:nt~a~ ... Ó ri. r·U ~,..e ly <1~? r:n1: tJ ~!~:1.'1~l·if1 :l~ co, •.:~te rcfl~ j n nnl,~sto ¡ 

ñr: lo~ leo; es. 



l;.~~~r, t?l.h; nn-hei .con:::n:Úi1~c r.·· fnr:t·~nn:~r.? ·10 h~ .... ·[,. en t!·:·r.i:in :: pc­

'ms l\0l'i1r-, ~-:or lo qni.:. os n·~con~1:•io _rii.111'q.1!'vr.r o.l U~hl c:.J.li(.:nto !'".-•r 

noLlior. c~.\tí.n•n'i~tt. 

'' .· . .., 

r.::¡;ón ~lt ~ c.t.i~•ÍUriU·. LB _'01•t!;TiEl tGt~P.r·~~0{'nµ"·p~!"'ficirl ~s nnr 1~0 l::·a 
• • ' • • _. • :; > 

f!UO r.c· pe1.--ot~· r:m1 :'!OY~l:" ft1cil~llc:.11, J'rr~·:. lo .r:no r:on-.'~'-'11~} c:..pl·:<.'.l'l~i 

::1 r~t1.~a~a ti {Jripo q1w· ~C. mi,lo cl._;,l11Go ·Ct·~·,11l;co con ol ot.tc:tr;r,c·o¡·dn. 

Loe ::1:J:;p.1.t•:!ci.on1.is v~rítúl •:,nt'.~c 3? ~, 1~8 ro;· i~ill 1 1t··, y pn·~!h•n 

ser bo~~onta: ii·~~tu~~ro~. 

Le pl'.:.s1f,n' nrtcdel c11 el i1ooi11icntn n~oil.a Gntrc 55 o GO rn­

l'o lo oiat6lico 1 lfO a lt5'po1•n lo 1;iost61ica y p'lc·1c v::rlcr !·r1• el 

ti1f.~.1no. •1cl .r~~nsuito del .hrw.ftnó·r:~t.~'º• Le r.1n1itJ:t 1¡!1c r\-:·hi: tcn:!r el 

n~nau:i.tO pnrtf. fl;·o .ftor ~nrr,on o c'·rí'r .:?r. rlo 2. '5 c:·:.r, tic r:ncho, 

j)ORIH:\ 

~1 nConoto suele orinar r1nr priri.::'a vez a l~s ;:l~ hr. 1~0 n::ci-

·~ico, pubs puoec in1icor nnnr·~rlj·~~ilos cong~nitns dt:l aparato 

urin: rio, 

vitla 1 en tanto c:no lo ictr:-ricie f'r.Jto11~i_:ica O';'[IT'·:r:c en el !1rir~cr ,~fn 



n:•c-1r1o !t :-:cr'!,'"111:'~ 1~0 .~r:.a<~, _r-1,~.- .:00911~.nt.n c~it:rr.c!tit:c· lwb~~ d1::;1 ... j.n:1-

!1Jo ·n cif1·;:n .'-:e .4~ ~ ·r. ~ .1.· t~:i 1lone:s ~u~ ron 1t'~ 1icl r·ittlto nnr~;:,l. 

tn~ 1~1t·~"c1 it:on. •1 ~!~t;!~f'lY~~-- orn•r.:;:·ir·in!1~:6;:ti~ ti ;,n ~ ... ittv1 !~ll-'rnti; 

11.~ ;1::..:.1:-..:.~;.ri r-ci•:,oncr- i.'o vi1:c., · (~') 20 :..,11 t: jf) :~.1 ~:oc ticn ::-1 n~?-



C ¡, I I '2. U L O I I I 

con fuerza a los pnlr".onc~ col3p$or1t'>s; ras·:í".n cr:p:;cial tlo p.!''.:~i6n 

Llerwr cnn r.as .srtificinl:icntc lo~ pnl .. CJ;·1·::s o in~: rvalos cons­

trinti;)~, es s~lo nn ~~t.o,:o t:~i::rJ ... ol, ~tv; :;e hu!·ó Ji· sto ~U.! '~l ~rh·~ 

to, 

í ¡ 
t 
[ 
! 

r 
¡, 

t 
f 

í 
! 



·'iv.~rsos \1~1.~tloq r1~1on~~r~r~ 1~st!·1'.ll~r lr t~~rt~~ci~n ~1 

bc .. ~1!,, P1::'.'11Ju· 1)!".rl.:~~'r...:.·;. frC't~r vir:01 .. ~~-r .. ·~·i:·,_tCJ"n 1i.:1r r~~1 .... ~Jt:)r: ·~n 1.o~ 

' l ' ' · 1 _.,_;c¡ .. •c.l"1•r.·c· i611 .», .. "·º'·'···" .. · .. '¡.oc11., ·)d.J.:·.u1.': ~i!Jl1 <1ol " PJ';>!!' nr.;· J'·?<n.••n l1ú!".tt , _ _ ·u '" . 

~sfinL·r úllol, y rm1;r¡;il' oÍ: 'nÚ.~ ~n un i·~·cl.;1iant.rJ ccm r.;::1'.c f!'fo Y 

col~ ·.:rito en fr.~'ri3 ri lt '..H'.nontC. DChc . ..t·C·~·r:r:~1e·rnc; ~tti:• se .::vi t¡1r;~ pm• 

tn11V$ lo:! ¡~.c•1ins C!llC .::1 h:ih~ s\lf~·~ f'-r.!O~ 

31 nconiito r·:··tr,rinece uni1lo 1:·wtinnt. 1? el r.nr1~f1n ll l.i1.ic·;il :· le 

plncci:to, int~~rltatam'3nte <l.c~r·n~"c clic lo5 r.Gnio'.wai; 1~c r:t~11citn 11cl 

e) VALO:l.~CIOil 

si6n, 



n~S~t~(1 a:l .r~~~io a~hi!~nt~. Sio l1~y ~~~~~~cci~n ~~ lt~ vfa~ ~r:~s 

~l o:'{~scno ·no· llor..11 !'6 n lu c~·.rriflnt¡n ·s:inr,u!n.-~·n pn: .. l n~ ;·t11.'"'·n::is :' 

:..o:.,irf.; nún cu··nr.lc !'i· b.•cviva; les ·c~1·•1us c::.·:-b!'n1~·s 1·~·~1111".\•n ,io; c­

r!n!;l r.::t'nc.nont~n.:.ntc tti 1in rJC:Í~~,_~:1 0;:- .;n 1\:1, ·.·t~·~· 1 1iH1) !~:~in:> flo c~:1rr. 

1~ilJ'ltN;. 'Lnn ·~rf1v.:rz1:"is rlt.? roan1'll;c1fl!1 t:ll·r1r~l1 r.. "1f1 ::":Ll <'rt'L'!'c,:ir 

t.-os nspoctos de b rrfi·iiD tkl ~ccEn 110•,i<1n: 

l.- Lbpfar las vfrs ·n6r::~o ,¡,,··:··ce y llqni•.1•. 

ci6n n 50 interr1H::,2 -n;- cor1rlctn el 1.rt:\¡1n fctol. Pnt' le 1·cculnr, 

ei nO!Stesistv, nbstet:o n lo~ enf~~~:ros csp~rioli~a~:s, ll~vnn t 

r.nbc c~t:.1 ~ r:-.e:1Hr~~,s do inr..0t~into, .si el bch~ nn :'('SJY~.~·ra o:-:rnntlin·:o·:on-

t~. 

r~n·.rpo ~(; r·~1~¡;ta í'\'" eo·1s::rvnr c0:i.:-~...-.;t.:..• ~11 t':'"'r}rirtut·a :J.nt:...~nn,­

no fm1c! nno pnr c11np1 :~n ._•n lo~ rr·ir•::. 1':'.i !:1: z 11c.1 vi1\ci, i"'r'r lo r;uc -

el rr[.~.:ni-;~·1 0 :i~l b".'~)·~· t.L.""ti 11c D tn1·:~r l.: t..:·~:-ie:--otni·a c1cl ncr~ir: r:ue-

en tanto c;uc lr. tc::·;¡::L·r.tu!"'li i.:-.tc.:•nJ í'ut t~:- 37.r ~ra,1es. 

:~l frf0 r-ú!)i tC'I ('~-~tr·.J~ GCC ~ll :}~1ir::do C:tH:l'pC'I y ~l'')SC;11.l\ calos­

fr!os1 lo qu11 lrnco q 'Je.' 1~:i ~1:in11y~ Sil r:·:::-t:1.C:a t.:•tcrial. :~n ul co -

".ienz.n ~ntrg son út.il~s p~:rn c~1·~·nr el c:r.q1:ncto vrtcringo, p:ro ~i 



S .. ~ ·.ff.': ~,v .... ¡•f... ,,_:,~, :w! .-:!r10,:~·t"u1• n .c•/i :ll'lt· ·~r '•:d1ltt, ·: ~-" r·r,J.Or.~::i•!· 

n;;n ~pcnh·· ~n.•r '"" ·~ii qn t.>.'"1':f,(h'j'l~f'.l, ! i,'. VinP:>J~t:,: Ct:lr.L1~:n/1D. :.r ~ r.f ~C 

lti :t¡iln r1c ·.2:::\;!lsif>í'l_,;.51 i~s-tC l'l/J troi: ~ll 1.r~r;nt:t;·:tr·~·Ci•'·a ,: . .,·,Jci.~ .• 

:1 l:~lp~.30 rlc !1~1~nt-A:...3rH1·.~o ·ric tipo J:nllJ r.t .1· ·~n n:"J!".t. 1~~:":~ c:i.c, ;·1!-'t-r1r1c' j 

r;nc c--:P~.cn ~~'í..'5 !n;nr.lc.s r~a pl~n t;j c·c, ~!HWC: j ·i6nt tcnr: -· :~: m~-· ..:rl1c1 r::-1 ; 

n6~.1~rn do ctwrto o Cf.t:iU 1io lo l.li:>rl;·c, :n .:·l j::-:;,:>H011tc t:-int1) r~o lt~ -
i 

!":t:tL"'~ COl1() Q!l al :'el '.11f'1rl j!·Ün 1r•[¡ i111cll~r; !.lln.rtcr~= :· 1 .. i .. jt,¡-1.::;. r1c:i 

La oftnlr.ia :;u¡onl:;nt.o c1cl n:•rn~'ti:1 : es niw 1:·1f0ccl!n <}e tipo 
' 

tf'nCl:~·c-1cn de lo P.~n.~ 1.l·tf~ivr:t, qn.~· : c1i:;:tic!'c rl ;1n'i;.:.· f'nl• :;l cr11"11!ucto t 

t, ol p: .. rto inft1d~w1n. 

Ho tr~trido ru~1J~. C'C1U.r.~r Ct"f.ltCI'a' ro::- lo 1¡lte nn r:ur.h .r, n:-~inn~rt ~o - { 

han ~::p2•!ido lc:'cs q11e1 n!->lJ;;CTn lP i11.,J;il,c1'>t1 de un r.¡;.:;.tc :1rct•ori-: 

cir~a .,;n lo~ ojos t1cl h.:h~. ·~out~·a el r0nnr.,"cn tf,:n:1 cf:i.(':ic:n lr, sol:! 

ciAn r>: nit~·ntn f10 :·lr-tri ol l~-~ {!!éto1c <'.o ·':"r:-11~), r:rd:ns 11r_; :-:n1:1<·:t(,n 

<.!o p~n1r.ilino, o une pr:•1r.:-.. 1a ont1~·~pt1ra; Z"l ait»: t•) ,~:J pJ::~-t, !·llC'lo 

CDU':~l' i:•¡-jt{l0j.f1n C~'!!V:; t' 1 ~ClDf..0 l·~~i~n, O"l' lo r;tl" ··· n: cc~:'l'in -

cJ.'i!·•intirlo rl.:.n:ptlÓ!:i tl(' PJ:'lic-t:do, f'."~111 •·r1l~It· '. ,'·n ':·l:in:i, 

--- - -,-.,-,.;..-:---·~.-,-.,--,. ~--



;;n olr.unr.s hn~~·it~lcs ~e f<N'~1;w1b,•n o opl' cr!r " tn·.1o n~r·,~,,to 

uno 1n~,,ccr.i6n 1,1 1::- vito1·1il~t! :: (i\on:t\·i6n). rnrri 1111r1~nt~·r 1~ !ic['Ci8 -

t1~ r.ns '1:"r.f1Íti,mnn c1o c·~aeut~ci~n. CClrí r·~•onlo.t:J1·".intc n~~r~4~t·L~ir:·t:: 

um; ortlen •Jí:l !016•.11co y <Jonncimi;ri~o~ osroi!if~ros r.·~p'°r;to u b 1: 0'.r·­

;1iro 1)c ·jl\;/::?úCi(1n 1 _pora. t;llC 1~ !lnfc·~·r·.::r fl\l·:i1l(I r··~ 1-:ird -:-t:•,:i/ Cf.~ f-'.r-

!".i~co ll ct:!.•os, 



_ e A 'i1" ~.~ L _r_, _..L:J. __ 

,,. " .. u: 

··l llcr,or 

o).- Lil:!"IZZ,\ y (11SE":VA\IC:::::s 1::1CI:,L::::J 

~l ~:nbcllo· ~?al b~bS :t).r}l·J tv1F::• sr:n::re ··or·:: :~ ·~1c.!'i ~D n zu f.J.S: 

p•·r ol r-rnnl :el !ni:•tf':' :· ru c:n.::•p'· .~-n ~:oto~":i:11·>·r. z ... n:-tn c~·11~ !:,...n~ 

(""r.':r-zr: , r1
, 
1 

u:.~ni.'·ticc.¡ 
' 

:_~ 5·.:r- ·.:siF-n <::'; i!:co:? r:in;'' s~·: 

l¡11icntr.: :-1 C7-:C:r:?rr., !:c-rún :.~1 f·~!:tll".~'l!'-1 en ~·f!r:~- <·ont~·c l¡,...rp:.tr.·~'i:'il",\ 

t:; .. ~~)i·~n ·>?!'.·e ·:n r:•inc!pic ;-..:.- ~~S rtF:·'c ~;r.:·:r-r crn ... ~tlt· :r ::-i').'n n•:rnl 

trr-. ?0· .. i1iú~1 :..e pu:::'2 (·::ple~·J' 0rc·it~1 ~e r livr-, ·· ~~-· c~ntrr.-5 -;· 

.:uo iit::.l!:::~in h•:i:::H:lr·rrf·:':&1' po1· ::~ r1c·~i ~n ·J~ct:?:i<:i ·'ri, r.cr. cn:.l·:nic=~ 

C¡ O~jctivr.,-

L.- Ci..-:n 'Ce>r est.n cr:·n5ton_te fisi c-1óc'ic11 ·~Gl :i~c:ivntc 

2.- }1e;::istror 1'1 ·cxintoncin Ue nlr,t\:i prrc~sr: pr.tt·l~t,cic~. 



3,- r:·r..,: ,'(;1.r.n::,~ 1 1:) r.1 :·r,(·ic::t.-: rn: .... ·~r-n 1:c -::1f.·--~,"':'·.·1r ·".·:: ~­
c1:i"ic.os •. 

é;'.)i.TIFO: 

r '' O 0 J _D I :• -I :>. it T. O 

3,- So~t!: el to .. , .. :f,'.·.-strc ·l~l :cripicnt~ " ~~cn;·l• ~:en un •"!H;:~:"itr. 
lle pcpol · 

5,- Cnlccar al ni6n en ~oc6bitr •0,~El y 'cti:-rr ~l ~c~cl 

6. - Con la nano izqttici::.'l~H :r ti. '.'.:~n11olc r~ :- lr;~ pi os, olavor l:?s 
pi~:·n;;s 

7,- Tc-:ar ol tc:r·}.c;otro :· Cltb;·ir ln. ~llnto ccn ol lnb:-icc:1tc 

r. .• - Int:·n."ncl:• el ts · 0''10trc prr el onn ( l c•1,);: ;:~po:'Dr en cst~ 
p'·sici'n un ~!ninr ~e t~cs ~inutrs 

<),- ·~eti:·~:· •?l t:~~.:-: :~t~·r· ., 11.;pi'"!::-lr r.rn Lln Clt.~11:-itr• ~e po¡J\:i, 
h:iCC~" :.t2r;ttl.'ü 

' 
10.- Vcsti:' ol ni[c y :c:a:la c!~n1P 

11.- Li;.:pir.!" el ta:·:.í '1 -:ctrc, crin uno trroun~u j:.ibc·n~:sa :t se ~c1~1c c.-~n 
un cua~rito fe P~?Ol 

1?.- Li~pi:1rlr. nuavc.--:i~~to e·:~ t. :nn,,a :;lC' ... hr l;:1-1n ~· br:jcl' J:i r1,l11-nn 
-.,0~·c·tlJ:·i~l 

J.3,- D:nr'-1.\':!l'lP n ~ll -'CC'.iricntc c:--:1 ~,,11:ci-"n ontis6ptica 

11~.- Lnv~:s3 ·lns ·~an··s 

1).- At11.t~r ln tori:--~rr,tu~~¡_-: zn la. ti~j~ ce r":.·~Sp·t~:!_i_-~!:t~ 
• i 



Contra1nd1cac1ones en el uso del term6metro rectal 

l.- Paciente con diarrea 

2,- Imperforac1dn anal 

3,. Ulceraciones y escoriaciones en el 'mpula rectal 

~.- Prolapso rectal 

5,. Fístula anal 

6.- Peligro de infecciones cruzadas por el mal manejo del 
intrumental y equipo para ln toma de temperaturas, 

7,. Mala t4cn1ca empleada, o ignorancia de la misma, 

· El uso del termdmetro rectal ha ido cayendo en desuso, aparte de lo 

antes mencionado, al ir aust1tuy4ndolo por nuevos sistemas para el -

control t4rmico del infante como son1 incubadoras con termostato y• 

termoregulador, control tlrmico electr6nico, etc, 



b) PESO Y MEDICION 

Bn algunas salas de parto hay b'sculas, aunque por lo regu­

lar el rec14n nacido es pesado por primera vez al llegar a cuneros. 

Las básculas deben ser calibrada• con un lienzo o papel protector, • 

sobre el que se colocafl con todo cuidado al neonato desnudo, deberl 

hacerse minuciosamente para que el beb~ no corra el peligro de caer. 

El peso al nacer es de suma imprtancia para el m4dico y la 

enfermera, la exactitud del mismo es necesaria para llevar un buen -

control de la curva pomderal del niffo, ya que la mayor!a pierden un­

poco de peso en la primera semana de vida, y apartir de 4sta empie -

zan a recuperarlo r'pidamente. La p4rdida o ganancia en la cuanti -

ficaci6n ponderal del neonato 1 es signo important~ de su evolucidn -

tomando como base el peso exacto al nacer. 

La medición de la circunferencia cef4lica 1 del t6rax y ta­

lla, se har' con exactitud, ya que es base de comparaci6n con las 

somatometr!as subsecuentes. Vgr. Si la cabeza comienza a agrandarse 

exageradamente puede indicar Hidrocefalia y el crecimiento extraer -

dinario en el tama5o puede indicar exceso de secresi6n de la adeno -

hipófisis. 

TBCNI9l DR SOMATOMETRil 

CONCEPT01 
Bs el procedimiento por medio del cual se miden las carac­

ter!sticas som,ticas de peso y talla en los ni5os. 

OBJETIV01 
lplicaci6n de conocimientos, técnicas y procedimientos pa­

ra conocer las medidas corporalts que son1 Peso, Talla y Per!metrof: 

a) cef4lico 1 b) toribico 1 c) abdominal 



P ES O 

Equipo1 Carro clínico con báscula de precisión (pediátrica) 

PROCEDIMIENT01 

1,- Desvestir al niño, debe estar ~re!erentemente en ayuno 

2,- Colocarlo en la báscula tomlndolo con una mano por los pies 
y tobillo~ con el dedo indice eu .... edio y con la otra !oste -
niendo cabeza y sujetando hombros. 

3,. Colocarl~ sobre la balanza y mantener una mano encima pero 
sin tocarlo y con la otra mano calibrar el peso, 

~.- Registrar el peso 

5,. Levantar al niño con el pañal para llevarlo a su cuna, arro­
plndolo convenientemente, 

Equipo1 

TALLA 

Cinta mt!'trica 
Mesa Pediitrica 
Papel Kratt 

PROCEDIMIBHTO 1 

l.- Colocar sobre la mesa el papel Krart procurando que sea mis 
grande que el niño 

2,- Colocar al niño en posición decdbito dorsal sobre la mesa 
( 

3,. Apoyar la mano sobre las rodillas 1 con la otra marcar el pa-i 
pel en el sitio donde tocan los talones y el borde superior ! 
del cráneo. 

~.-Levantar al niño y colocarlo en su cuna 

5,. Medir con la cinta m~trica la longitud entre un punto y otro, 

6,- Anotarlo en la hoja correspondiente 

Bl perímetro cef,lico se tomar' con la cinta m~tr1ca 1 pas,ndola alre-i 

dedor de la cabeza tomando como referencia la prominencia occ6pital 

y la trente, 

El perímetro toráxico se har' pasando la cinta alrededor del cuerpo 

del niílo por debajo de los brazos olrr nivel de las tetillas. 



c) CUlnADO D~L CClRDON UMBILICAL 

Al llegar el reci4n nacido a la sala de cunas, tiene aproxi­

madamente 5 cms de cordón sobre el abdómen 1 segmento ocluído con al -

gdn tipo de pinzas, ligadura alfiler o broche, seg\lli el centro hospi­

talario. En los primeros días, este fragmento de cordón se contraerá 

y ennegrecer€, y en une semana más o menos, se habrá desprendido, de­

jando una pequeña zona de granulación que por dltimo cicatrizará y se­

rá cubierta por c4lulas cutáneas, con une cicatr!z pequeña contra!de­

llemada Ombligo, que persistir~ por el resto de la vida, 

Inmediatamente despu4s del parto, los vasos umbilicales 

pueden a\Ín presentar hemorragia si se afloja la ligadura, por ello -

es necesario vigilar el cordón a intervalos frecuentes les primeras 

2~ horas, en caso de haber ocurrido la hemorragia, ss aplicar€ une a 

segunda licedura y se observará minuciosamente al bebá. 

A veces la zona es invadida por bacterias antes de la cicatrización, 

como precausión contra le infección muchos centros siguen la recomen 

dación de la academia norteamericana de Pediatría, de aplicar en el­

muñón umbilical y en.una zona de 2,5 cms de la piel circunvecina un 

antisáptico especial durante el cuidado inicial y despuás aplicar -­

diariamente alcohol ai 70% hasta que se complete la cicatrización, -

estos fármacos desinfectan y secan los tejidos. 

Puede colocarse un apósito pequeño de gasa estáril alrede­

dor del cordón umbilical hdmedo para proteger la piel abdominal, 

No obstante se han dejado de emplear las antiguas fajas y vendaje• -

elaborados, pues se observó que a menudo incluían bacterias, conser­

vaban hdmedo el cordón (muñón) y en consecuencia retardaban la cica­

trización, Les pinzas o bandas de sujeción pueden quitarse 2 o 3 -­

d!as despu¿s, cuando los vasos umbilicales estén oclufdos y no ha-



ya peligro de hemorragia. 

d) VESTIDO Y ABRIGO 

El reci'n nacido debe ser conservado caliente, si bien no 

conviene limitar sus movimientos con vestidos o cobertores gruesos. 

Por este causa al neonato normal se le coloca un pañal y una camise­

tita y se le cubrirá con un cobertor sin oprimirlo y llevado a su 

cuna, Todas las piezas de su vestido, sabanitas y cobertores deben 

ser lavables y de ser posible se esteriliz~rin antes de ser empleadas 

nuevamente en la sola de cunas. 

e) ADMINISTRACION DE LA PRIMEllA VACUNA lNTIPOLIOMIELITICA 

Una vez estando el bebl en la sala de cunas, •• le adm1 -

nistrarl la primera dosis de la vacuna entipoliomiel!tica (Sebin) 1 

por v!a oral, las otras dosis se le darln cada dos meses hasta com­

pletar las tres, 

t) CAMBIOS DE P03ICION Y MEDIO AMBIENTE 

Al terminar la asistencia inic~el 'le rutina, el niño se co-'. 

locarl en le cuna previamente calentada, con posici&n decúbito late- 1 

ral y trendelembur& 1 pare facilitar la salida de secresiones que ha­

yan quedado en nasofaringe 1 y se tendrá una vigilancia estreche para 

aspirar secresiones con una perilla de caucho y evitar la bronceas • 

piraci6n. Despuds de algunas horas(que generalmente son de S a 6) -

el naonato normal no necesita calor adicional y tiene la temperatura 

ambiental de la sale de cunas, además se le colocarl en posici6n --

normal. 

g) ALlMENTACION Y DESCANSO 

El neonato no necesita recibir alimentos o líquidos inme -

diatamente despu4s de nacer, lo que necesita es descansar y adaptarse' 

al nuevos ambiente, por lo cual se le dejarl en ayuno, un promedio--



de 6 a 12 hs, despuls de au nacimiento, segdn criterio e indicacio -

nes del pediatra tratante¡ posteriormente se le iniciará tolerancia 

gástrica (previo lavado g~strico) con soluci6n glucosada al 5~ o con 

alguna 1nfus16n de t4¡ segdn el centro hospitalario, 

Despuls de haber observado la succ16n 1 deglusidn y tolerancia, se le 

incorpora al horario de al1r·oniac16n establecido, a base de leche ma­

terna O f6rmula llctea, preferentemente lA primera, 

h) A!I01'AClON BN EL EXPEDIENTE E lDENTJFlCACION 

Todas las observ&ciones 1 mediciones y asistencia dadas al 

neonato deben reportarse gráficamente en el expediente, en la hoJa -

corresponclhnte, Le. cuna deberá identificarse correctamente, colocan­

do una tarjeta con los datos correspondientes como1 nombre y cuarto 

de la madre, sexo del bebl 1 hora del parto, tipo de parto, nombre -

del mldico tratante y la techa. 



CAPITULO V 

ASISTENCIA HOSPITALARIA ININTERRUMPIDA 

SALA DE CUNAS 

Uno de los departamentos hospitalarios mejor cuidados es -

la sala de cunas, 11 personal es experto y calificado y el equipo -

especial es constantemente revisado en su funcionamiento. 

a) P E R S O N l L 

CUALIDADES Y FUNCIONES DE Ll ENFERMERA 

La enfermera pediátrica debe tener un adiestramiento espe­

c ífico1 criterio amplio y aptitud definida para su trabajo, 

Además de conocer la forma de llevar a cabo los procedimientos, de -

ben comprender los principios b'sicoa en que ae fundan, 

Debe caracteriz&rse por su capacidad de aceptar nuevos co­

nocimientos y m&todos y por au criterio amplio, Podrá aceptar las -

críticas y beneficiar al departamento con nuevas ideas respecto a su 

trabajo, Tendrá adaptabilidad y sobre todo disponibilidad para tra­

bajar en equipo, en donde todos compartan la responsabilidad que ae 

les confiere con cada beb4 a su cuidado. 

Comprenderá y aceptará los principios básicos de la t'cnica aslpti -

ca y tendrá cuidados escenciales con la limpieza y el orden personales 

Por dltimo 1 la enfermera deberá cuidar con gusto al bebl y 

a la madre que necesite de su asistencia, aprendftr a ayudar a quienes, 

lo necesiten sin esperar recompensa o remuneracidn. 



b) DEPARTAMENTOS DE LA SALA DE CUNAS 

El material y loa de1r.: .a.1111ntos de una sala de cunas var!a11 

con la magnitud del hospital pero, sea cual sea lsta 1 1e deber' in • 

clu!r lo s1gu1antes 

l.- La sala de cunas corriente tendr~ tantas cunas como camas haya -

en el departamento de Obstetricia, incluir~ fregaderos, recipien­

tes cubiertos para basura 1 blsculas de precisi6n 1 mesa pedi,trica 

para trabajo y exploraci6n 1 zona pare registro de e1pedientes, zona 

de exploraci6n, calentador y esterilizador de biberones, canasta de 

pl¿st1eo pa~a ropa sucia, armario con ropa limpia y abastos, sillas, 

2,. Unidad de observaci&n1 para los bebls que nacen en un medio no -

aslptico o 101 sospechosos de 1nfecci6n, 

3,. Unidad de aislamientos en lla que se atienda a los bebls con 

diagn6stico comprobado de 1n°fecci6n(nunca regresarln a la unidad 

de observaci&n o 1 la sala de cunas general). 

~.- Unidad de cirug!a menor1 en la que se l2eva a cabo (por razone• 

m'dica1 o religiosas) la c1rcllnsic1dn o cualquier otro tipo de ~ 

intervenc16n quirdrgica menor. 

5 •• Cuarto de demostraci6n1 en el que la madre puede observar la tor 

aa de alimentar, bañar y vestir a ~u hijo, 

6.- Cuarto de t&rmulas1 Donrle se preparan los biberones de 101 lec -

tantes, Puede estar en otra zona del pospital siempre y cuando 

se observen en todo momento la asepsia estricta y no ae emplea -

la inttálaci&n con otra finalidad y la f&rmula llegue a aala da 

cuneros sin peligro de contamin&ción. 

e) PRINCIPIOS Y PAlCTIClS 

Los mltodos son formas de poner en la pr,ctica deteru1inados 

principios. Cada sala tiene sus propios mitodos, pero los princ1pi4s' 

del cuidado de los neonatos 1 pr¿cticamente son comunes en todas las 

i/ 
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las instituciones pediátricas, pues se basan en hechos científicos 
1 

Vgr, Se sabe, sin lugar a du~as 1 que aparece infecci&n cuando los mi-? 
f 

croorgan1smos pat6genos invaden el cuerpo¡ si puede evitarse su en - i 
) 

trada 1 se prevendré la infecci6n 1 se ~educe de este principio, otro 

para el cuidado del recién nacido y es1 que los bebés deben ser ais­

lados de los organismos pat6genos en la medida que sea posible, 

Para llevar a la práctica este principio, se han aceptado casi sin -

reservas y en la totalidad de los hospitales 101 siguientes puntosa 

l.- Se perm1 tiré sola11.ente la visita del padre y parientes cercanos 

en las salas de obstetricia y cuneros del hospital, 

2,- Se prohibiré la entrada en les salas a toda persona infectoconta 

g1osa 1 incluídos1 enfermeras, médicos y personar auxiliar, 

3,. Los materiales empleados, especialmente ropa y sábanas que se -­

usen en la sala de cunes, se manejarén por separado y se esteri­

lizarán antes de ser utilizados nuevamente, 

~.- Cuando se sospeche que algdn bebé sufre infecci6n 1 se le aislaré 

de la sala de cun11 1 lo que tendré un valor especial para 101 que 

nacen en un medio aséptico, ninguno de ellos regresaré a la sala 1 
de cuneros despu's de haber sufrido una infecci&n diagnosticada, 

5.- El neoneto se conservar' independiente de los dem,s¡ aislamiento · 

llamado;barrera t'cnica, Las enfermeras lavarán sus manos despu's ¡ 

de manejar a cada beb,, 

6,- Se necesita qte el personal tenga y observe la mayor limpieza po 

sible 1 traerá sus cabellos cubiertos y todos emplearán batas lim­

pias sobre el uniforme. Se seguirlo técnicas escrupulosas en el -

lavado de manos, antes de tocar a cada pequeHo, 



LAVADO •DE MANOS EN EL SERVICIO DE CUNEROS 

l.- Todo el personal adscrito al servicio, al iniciar sus labore•, se 

lava las manos y brazos c~n ('cnica de cirugía ya que se conside­

ran potencialmente transmisores de gdrmenes, 

2,- El personal que maneja ni~os en la sala deberl lavarse las manos 

antes y despuds de tocarlos, empleando abundante jabón y agua y 

se secarl con toallas de papel desechable, 

Otros principios en el cuidado de los neonato1 ha derivado 

del hecho de que el bebl es ddbil, inerme, necesita calor corporal -

adicional y está en el período más peligroso de 1u vida 1 deduciendo: 

que elb bebd debe estar en un medio protegido y regulado, bajo obser­

vación constante y para llevar a la práctica este principio se obser­

van las siguientes regla11 

1,- Nunca estará sola la sala de cunas 

2,- La enfermera ejercerá vigilancia estricta de todos los beb&s 

3,- Se controlará con todo cuidado la humedad y el calor del ambien­
te (la humedad o concentración de vapor de agua en 50~ y la.­
temperatura de 23,3 grados centígrados a 24) 

4,- Nunca se dejará al bebi abandona~o sobre un' ~esi o sobre una -
b4scula 

~.- Nunca se dejará solo al beb& mientras toma su biberón, sino se 
le deberl ~e tomar en brazos, 

6.- Deb,rá evitarse la regurgitación, sacándui" ,1 a;. • .-

CUID~DOS DIARIOS 

Todos los dfas, cada reciln nacido será examinado, aseado, 

pesado y se le tomará la temperatura, Los datos obtenidos acerca de 

su •istadu, se registrarán es su expediente, para que el m~dico ten -

ga elementos ~tiles respecto a la evolución del beb,, 

La enfermera debe manejar con todo cuidado al peque~o, e~­

poni,ndolo lo menos posible y observando su aspecto general, nar!z, 



ojo1, boca, orejas, piel, cordón umb111cal 1 genitales y caracteres de 

su micción y heces fecales, Todo ello se hará antes de haber ingerido 

el primer alimento del día, para que el manejo no provoque una regur­

g1 tac1ón de la ieche ingerida. 

T E c N I c A 

1,- Lavar los párpados con agua, limpiando desde el ángulo palpebral 

interno al externo e instilación de ant1s,ptico ottalmico 

2.- Inspeccionar las fosas nasales& a1 hay moco y/o restos d• leche, 

limpiar con un aplicador pequeao 

3,. Limpiar la cara 

~.- Puede emplearse hexaclorofeno, o un preparado semejante para la­

var el cabello 

5,. Quitar la camiaetita¡ inspeccionar y lavar manos, axilas,brazos 

y pecho 

6,- Inspeccionar el cordón umbilical y limpiar su base con alcohol -

al 70% 

7,. Quitar el pa~•l, limpiar e inspeccionar1 piernas, ingles, geni -

tales y gl~teoa 

8.- Voltear al beb4 y limpiar e inspeccionar su dorso 

9,. Medir la temperatura rectal, que puede iniciar la de!ecaci&n del 

lactante, limpiar la zona seg~n se necesite 

10,- Colocar un papel o lienzo en la b'scula calibrarla y pesar al 

b~& 

ll.- Colocar al niBo en la mesa y vestirlo 

12.- Cambiar las sabanitas y la ropa de cuna 

13.- Colocarlo de nuevo en su cuna y cubrirlo adecuadamente 

14.- Lavarse las manos y hacer las anotaciones de lo observado en la 

hoja del expediente correspondiente, 

,, ) 



ALIMENTACION DEL NEONATO 

Al dar a l~z, la madre indica si desea amamantar a su bebi 

o darle b1ber6n. En encuestas realizadas en U.S.A, arrojaron que el 

80% de las madres prefieren la alimentac1&n artificial. 

Esta es una decis16n muy personal y no podemos decir que un m'todo -

sea mejor que otro, por lo que la enfermera debe dejar que la madre 

haga su elecci6n, sin ejercer presi6n sobra ella. 

Los neonatos suelen ser sometidos durante las primeras do­

ce horas a ayuno, con ello se permite que el moco, flemas y líquido 

amn1&t1co que haya quedado, salga de sus v!as bucales y el bebl dese 

canse. La pr,ctica var!a de un hospital a otro, pero en la gran ma­

yoría se les inicia la tolerancia g'strica con soluci6n glucosada al 

5% o infusiones de t,, salvo 6rden mldica específica de no hacerlo, 

Los babis a t'rmino, durante su estancia en la sala de cuna 

reciben su alimento cada cuatro horas, pero al regresar a su casa 

junto con su madre es alimentado por demanda, o sea, cada vez que til­

ne hambre, 

SUPERVISION MEDICA 

El bebl nacido en medio hospitalario, debe tener un mldico 

que se responsabilice, de su supervis16n. Cuando la madre ha tenido 

su parto en un centro oficial, su bebl tambiln recibir' este tipo de 

asistencia y si ha sido atendida por un obstetra, este le ind1car4 -

el nombre del pediatra que se har4 cargo del nifio. 

Si ha sido atendida por un médico general, lste asume la responsabi­

lidad de los dos. Sea sual sea el caso, alglÚl médico asumirl la res 

ponsabilidad de la atenci6n del bebé, 

En cuanto se haga el traslado del beb~, de la sala de parto 

a la SRla de cun~ro, se avisar' al médico tratante para que haga el 



exlmen general¡ lo revisará cuidadosamente en busca de anormalidades 

desde la cabeza, cuero cabelludo, nar!z, boca orejas, corazdn, pul -

mones 1 ombligo, ingles, genitales, articulaciones de la cadera, has­

ta las extremidades. Tambiln examinar' sus reflejos y estado gene -

ral. La enfermera de~er' estar presente cuando el m4dico hagae el -

reconocimiento. Al terminRr de examinarlo, el mldico escribir' las 

drdenes específicas para su cuidado, 1nclu!dos1 tipo de alimentaci&rt 

medicamentos o tratamientos por hacer y pruebas de laboratorio. 

El mldico revisará diariamente al pequeHo, a partir de es­

ta fecha para saber la forma en que es alimentado, si ha perdido o -

ganado peso y conocer su estado y evolucidn general, El mádico debe 

ordenar el alta del bebl, salvo en los casos en que se presentara al 

guna complicacidn, el neonato será ll~vado a casa junto con du ~am4, 



EX~MEN NEUROLOOICO DEL RECIEN NACIDO 
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Hn l;1 11midfin tk• Mh1l<'ll\li111 H'l\lrnl w 11Í1\• 
1k1n• 111 11it111 \'\111 mrn 111;11111 \n~1n11l,1 hnjo t'I 
al1J11nwn. Al l111ccrlo, t.ut. mic111hrus tlll'll!i111, 
¡l.:rma11eclcndo pnrr.'ialnwnlc Ocd{lnadoi., ) 1.i 
t•al11.·1a M.· k'í:1111a ali!lllltl\ ln'i:'nll'~. f:n l'\IC 
mllllll'lllÚ M.' hl'llCl'Ciuf\a l'uitl;1dusamcntc el 
ros u u. 

fis:11ro .1 

Vh·,icilbd. Sr avrcda aqui rl rmtro llpito de 
un H·cién naddo. Su lnr.¡1cr:dúu rcn~larl1 las 
11110111;1\l;ii. ¡m:~Cnll'\ )' scrii 1;11uhi~n un h11c11 
indkc de l;i \hacidad dd niim. C1invicuc uh· 
t.~·f\:11111 micntr.i., ~e aliml'lllil, p;ir.i ohtl'lll'r 
lnlnun:u:ilin "o\lrc \11 np1·ti111, 1•u1,·i111kntm dl· 
lm l;1\ii11!'. )" lid ru~1111, ' lid niadu ¡,:l'lll'lill. 
Es el nmOll'llln de 11a\¡1ar 1.1 fon1a11da y t.lc 
medir la circunfrrcnda cd.:ílica. 

1\1 namirn1t In\ 1dh·ju'. l1L1l".1I,., w lop.1 in· 
lt•1111<1~i1111 a~·1·c\11tia M•h1c 1:1 ,.¡,;ili1\,1d 1\l'I 
t\'di·n nari¡\11, L.1 ¡1rucha ,,. \lr\U ;1 c;1\111 1·~· 
ti111u\:111d11 l;i w111hur:1 buroil l'111t 1111 1k1\11; l;i 
fl''\l11c,1a 1kl 11ií11• <•111.,ht\· e11 a\ilif la l11w:i, 
'ª~·;u l.1 \cn1~u.1 ) \11IH·1 l,1 '"·.1\1\.•1<1 h:1ri.1 el 
l.ul•• 1·,ti111ul;u\11. Fu d 1111111 1·11111!1·¡111·,i:111 1k 
\.1•11\"Íl"ll\"Lol lll•'I: p1111\L11"ililC\\all'\¡tUl'\l;1 

Para l11l·1li1 !:1 dh·11111\·1..:11d11 n•l;'1lil-a \'ll MI 
diitmclll' 111:1}1\í. ~l' I""ª el lnl'lru ¡mr d m" 
ci¡HJdn )"poi c11ritm11\d ¡111e11tc dl' l;1 11ari1. 
E'Iª mc1liJ.1 ,.., muy i1lil y debe cl"crlli:mc,1\1· 
forma rutin;iria c111lld11\ lu.\ niim,, 

l"i~l//tl (1 



ESTUDIO Dl'L TONO 
MUSCULi\ll 

1'1mlc cfrctuarM.' lh.• lrl'!-1 
tor111:1,, 

L.:i ¡1ri'111rr11 Ntu1~tc en 
determinar la amplitud del 
mm'in1icnh de \'ar\n~ nrll· 
culacinnc\. 

En el nit'lu m:u1uru, la r:ihc1:i 
pucllc rnt:H ha\la que el 11w111ún 
nk:mcc el ulrrnu1 ¡¡crnmi:il del 
hnmhni. 

1 
Se 111nc\lfi1 l;i •1uuch11 1k 1( 
li11fo111l;i •: dc,¡1la1 :iut\11 u ni 
111:11111 tkl niíui \uhrc ti t/1nu'. 
tkhc rc..ull:lf tiril li11rn:arli 
111\.u• el hu111hru u¡1uc\l11. · 

l "ll'\i1'111 t\d puiiu. En d uihu 
111 11111:11 11aricl11 a h"t11111111 l'\' 

l""ihk !1nio11,11 l.1 u111f1cca h;1\ 
lo1 l11r11ur tp1 f11w11ln ill!Ucln. 



'--~~~~~~~~~~~~~~~~~~--' 

Se muestra I~ p11!>idl111 odo¡1t:ida p:m1 
nla pnu;ha: el brnw o J.i rlcrna, 
icaún el ca~o. K" 5aC'Udco f~¡iidnn11:111r. 
Al prlcc:lflltl, tn mnn<' o el ll\f' oadlr.tt 
cC1n 0Acthk~. prro dc~puts lo\ mú~· 
culo\ se lcn!;:\h. tn.1f11cnié:ndc1fm Íll' 
mb\·il..·~. 

10 

l!\l.1 fo1t1~rafo1 11111c,1rn 111 t1mplilm) 11é·1:i 
c\IC11,i{111 tk la n11li11;1, Nuc\¡111,lhlc.11111"• 
111;1!U1l'Ulr, «.'lh'1Ull~lfo j••ll' u1111¡1k111 l'll d 
nii1u uadtlu ,, tl·riuinn. 

1>111 .. i11cid1'1n dd ple. E.\\c ¡n1cdc dohl;ir.o,i.• 
h:\\\a tomar cun\nl·ln con el c-m:mo 111• 
frrim de la pirrna. 

¡:,~.,.,,, 11 

la sr¡:111u/11 form:t de c\·:1!\l;H fo 
tonkidad IH\l.~l'lll:1r 1·1111\i\lL' en tili· 

~1.:n;ir lil i11idal prn11tit111l l'Ull tJl!l' 

el micmhrn L'~¡1l11ioul11, c11f11rnd11 l'll 

d1,,•n•1~ po.,kit111\..'"I, \l'dw ;1 \ll 
pmiciílll inicial. Pt1r ejemplo, ,¡ l'I 
brazn !>e cxlicndl.' con \u;1\·ill;ul, 
rtcnhrn t1ru<;c.1mcl\lc \\1 ¡10sld<ii1 
lmhi111al, CI\ JJcxiún. 11c la llli\tn:I 
m:in1:m, si 'ª" n<1li!ª' \e \cpílran 
\l1bitanic11tc, Jl•cupcrnn th! in· 
n1cdiJtn su pmkiú11 <1ri~ilrnl. 

U1 1rrn•ra cnnsh.te en sac1Hlir el 
11 l1ra10 o la tiicrna con rnpidc1 .. 
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n1·:ru:1111>1: MOHO 

1:1 111:'1~ i111¡111t1.11111· d·· lm 
din~t~u\ rt·lkjm l'\, imlu 
tló'hil:nu:till', el rdl,•ju 1k 
Muro. J!si\1c11 dfl\ fmlll:I\ 111· 
lkr01rJ11 u c11l//I. 1:11 1;1 11rt· 
1m•rn, w kr:>11l;i 11f 11iim 1111 
¡wn1 dd kd11• y d~·\puí·' w 
le ~Ut"Jl;J htLl~\'íllllt'llh', l111\1U 

llllH'\\ra la fufo¡:rnlin. 

Jiu l,1 wm11ul;1, \I' /n;rnl;1 l.1 
c.1hl·1a 1lcl hclti· 2 v 4 rcntl· 
nwllu' {ktr t·11rim;1 tlcf kd10 
)' j;C \Ut·!1:1 \l1f1ililnll'nlc. S";1 
t•ual func l'I m~l1Hl11 ullli· 
1ailu, b tl'~punlll t\ la mis· 
m11. 

l.:1 rc~puc,la 011/\hlL' en e\· 
tirat \iv;mwult' Ji,, hTi11m. a 
la 1c1 1¡ur ;ihrc '"' nrnnus, ct1 
¡m\idi'111 tic ir a ;1lir:11ar. l111r 
In J:tncral. lil\ piL'flla\ ~e 
Ocxi1111;i11 y d 11iJ10 J.:fÍlu. 

lij:lthl 15 

" 



111:1'1.l·JO IJl':l'lll:NSlllN 

J:, 111mhi{·11 11111)' iin¡111rt:111tl' 

)' '""º''" ifr 1lm parln: l,1 
¡nit11l'l;1 1.·u11'1'1l' l'll pa\;1r lu\ 
tk1\11, dd 11ii10 \11h11.• un 11\l· 
jdo a1kn1,uh1 qui· \l' 1k\ 
¡1l;11a I'"' \LI ma1111 1k,1ll' d 
lml11 rnhl1;il 1'.11 r1.'\l1unw ;1 
l.1 1•,1i11111l.1d•'111 1k l.1 poilm.1, 
lu\ 1\1·1111\ .w tl11lil;111 )' lu 
n~cn. 

1 :1 wr1111d.1 p.uh' tkl rdkj11 
\C lllth'\lr;i l'll L'\\,1 l111u~1ali;1, 
C11;111d11 ltl\ tktl11\ \C h;111 
1.'\:ri01tl•1 ,,ubr1.• 1.·l uhjc111, lit.' 

k1·0111ta l'I br.1111, rwláudn\c 
l.'•'111111 1,,, n11hcnln" !ol' lt..'11\an 

l.'11 h•rin;i ¡iru¡:n•,i1;1 ha\\a 
llUC l'I uhin lu ,1¡:;11ra 1.:1111 

hl\·f/;1. Mur:• n1c11111.l1111111..•1k 

!ocr 1111111 N 1l·v11111;ulu y "º"' 
11·11i1\11, 111i\i1:indo l.'1111111 
!>•1porll.• tlkhu 11hjc1u. 

E11 c)\;1 lil11tl!r:il\a w mm:~11;1 
'" TC\11111.'\IU de ¡m.•11\i1'111 al 
l'\limul;u la ¡1\anl;i 1k In\ 
¡1ll'\, Su 111n·a11i\lll11 l.'' ,; 

mih1r al 1h• l;i 111.11111. 
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Ei11mcn efectuado tambiCn en los miembros. lnírriom. Cu:indn S.l' c .. !i111111i1 la planta dd ¡1il·, 1:1 ¡1icma til·111h- :1 Mirar· 
u·, rero s.i cs. s.os.tenid1' en c1lcnsit'i11 mll•nlna sr l'Íl•rtüti el c~timuh1, d hdii: fü•,!111111 }' l'llll'lltll' l.1pil'tmt11plll'\l,1, 
como para rcch:aiar la mano del uplorador. /iJ!mu llJ 

REl'LEIO •PE COLOCACION• 
E.1; otra rc~put\IP aulom~lka. Sr sostiene al nino de m:im:w qur el 1l1•l\11 tk1 pil· lo\¡ur l'l lu11il1· 1\c 1.1 1111·,a. L\lr ynu 
(Dt'(O eUimUJI la. pierna, pro~UC':ltidO $U flr1i(m, y Jl:ltl'l.'l' l'Un\U Si el lu:hé lra\afil lfo l'\l'lllat 1\id111 Jmt1k ru la h~lllOI 
es c,·idrnlc quc una pierna Sl· li:i do\'1111do rn C\l.1 form,'l y )il ~e lc1a11t;1 \oha· d h1111k, 111k11lra\ l'I 111111¡1il'w11n·11·;i .1 
htc¡ cunndo llr¡:ue, t:tm\1\tn se llulonar~ )' le\·:1ntiu~ s11hre la mc~a. l·'i~imi 111 

-----, 

1 

1 

i 

1 
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lll:sl'UESTA 
111: INClllll'AC'ION 

lll:l.1110Nl'O 

St• 1criíw;111\ 1i11.1l 1kl c~il· 
m1·n.l.11p11\i1ií1110t1ll'llli11l,1 
¡1ar;1h.n'l'f\11.\1•111ue,1ra Cll 

t'\la í111tii:rnli:i. l.nc,lim11· 
J.1di'11tfo1·T1c. ¡11adkacla;1 
ILTI l;111u 1h: l.t rnlt111111:1, 
hal'i;i :1haj11, l·;t11\a fü·1li111 

1\c ltl\ 1111hrnl11\ lorflle\ )' 
¡1,11W\' l"lllHll ,¡ l'i hd1Í• \l' 

u .. 1i1ara h;1d,1 d 1.11111 l'~li­
mul;u\n. 

B birn l1inucldC1. Se s.mticnc ol nino en poski6n vertical, de modn que \11\ ¡ii1·, ltit¡t11•11 d kd111. F111onu·'· i1¡1.11l"rt'll 

mo\'imicnlo~ 1ut~1m~liC'm de la\ rinn;a que srnlt'j¡rn la marcha. l'iJ!W•I ~I 

I:XAMI:N DE 1.0S OJOS 
ConstitU)'C el úllimo pa!io del examen; lnclu)'c, 

ilclcmás, la vcriílcaci6n del rcllcjo palpcbral y las 
respuestas pupilares a la luz. Un método muy hucno 
para C\'aluar los. mo\·imiento~ ncularcs )'la intcgridlld 
del oparntu visual ronshle en inducir nistngmo 
wtatorio, Pora l11grnrlu, se fo\·anln al hrhC y se le 

sití1:1 mir.t11tl11 aln¡il111:11\ur tlt• ln•nlt". hll' l11 \t1\· 

til-ne con cuillado )' gita en redundo so ha· ~\IS ¡1ic!i dos 
o trc~ wn·~. Al dctcncr~l', se puede apredar nh111t;· 
mu\ por unn~ mnmenln\. C'o11 alguna upcricuda, e~ 
posible rc\·nnm·cr l;i\ rcan·iuuc~ 1111rmalc~ tl1· un niño 
r.rn1\uro. 

" 



CAPITULO VI 

A L TA DEL RBCIEN NACIDO 

Bl beb6 generalmente es dado da alta junto con su madre 

al mldico lo exam1narl y escribirl las &rdenas en la hoJa de alta, -

1nclu!dos el tipo de alimentaci&n, la !echa en que deberl regresar a 

consulta junto con la madre y a menudo, el médico dedicarl algdn 

tiempo a la madre para resolver sus preguntas y dudas y así estable­

cer una relaci&n adecuada m~dico-paciente,. Si advierte que ella 

teme asU!Jlir una responsabilidad, puede sugerirle que una enfermera -

visitadora acudiré a su hogar para ayudarla y orientarla en le asis­

tencia y cuidados del bebé. 

A) ORIENTACION A Al MADRE 

Cuando la madre estl lista para darla de alta, se avisa 

e la sala da cunas y se prepara al bebé para su salida, La enfermera 

encargada del alta, co~probarl la identidad del naonato con la enfer 

mere supervisora y llevaré al bebé con su madre, 

La madre comprobarl que los nl1ineros de su brazalete y los de la ban• 

de de 1dent1!icac1ón del bebi sean 1d,nt!cos, para saber exactamente 

que es su hijo. Firmari! eil expediente de su hijo, ademi!s le quit1.l -

uno de los brazaletes y se coloca en ~l expediente, el otro es deja­

do al bebé, !U pequeño es vestido con las ropas que le madre propor 

cion6 para su egreso. Esta es una oportunidad para orientar a la ma­

dre respecto e la forma ~e vestir y colocar los pañales, así como el 

cuidado de ios genitales y del cord&n que en ese mom&nto no se ha -· 

desprendido adn y la madre presenta interés e incluso temor, respecto 

a su cuidado, debe indicarselea apljcar en la base del mi8mo alc.ohol 



al 70% hasta que haya cicatrizado del todo y se le advertir' q6e no 

debe emplear bandas o vencajes a ppesi&n alrerledor del abd6men cu -

brien~o el ombligo, 

La tarjeta de identificaci&n de la cuna suele ser entre 

gada a la madre al igual que certificado y otros comprobante• que 

expida el centro hospitalario. 

Cuando todo está listo, se sienta a la medre en una silla de ruedas, 

se coloca al bebi en sus brazos pare ser conducidos hasta la salida 

del hospital. 

B) AMAMANTAMIENTO 

La madre que desea amamantar a su hijo, recibirá orienta -

ci&n especial acerca del cuidado de sus mamas y pezones, durante su 

asistencia post parto temprana. Se le enseña a lavarse cuidadosa -

mente los pesones antes y después de cada tetada, La enfermera ex -

perta debe llevar al neonato con su madre la primera vez que lo ali­

mente, ya que la madre necesitará asistencia y orientaci&n. 

También necesitará encontrar una posici&n adecuada y c&moda sentada 

en una silla o acostada sobre un costado en la cama, 

Despuls se le ayudará a limpiar lo mejor posible sus pezones y cuan­

do todo esté listo, se colocará al bebi en la posici&n requerida pa­

ra su amamantamiento, El pea&n de la ma~re debe introducirse lo me­

jor posible en la boca del niño para que tenga un lrea de succi&n - ' 

satisfactoria, La m&dre deberá sostener el tejido mamario para que 

no se pegue a la nariz del bebl y pueda respirar libremente, 

El amamantamie~to primario debe ser b~eve y poco a poco •• 

aumentará su duraci&n. Para proteger el pez&n materno, la madre y -

su hijo deberán aprender la forma de dar y recibir alimento respec-

ESTA TESJS NO IElt. 
SAUR Bf U 8l8WTEC4 



tivamente, es fácil y la medida des sus posib1~id&des 1 para hacer de 

la crianza una experiencia fructífera para madre e hijo, 

En primer término, el lactante recibe poca leche de la ma-

dre, puede llorar bastante en la sala de cunas y queñar dormido en los 

brazos de su madre. Hay diferencias de opinión respecto a la necesi 

dad de tetadas adicionales para el pequeño criado por su madre, 

Algunos médicos ordenan dar biberones con f6rmula despuls de cada 4 

tetada, otros ordenan administrar agua so~amente. La administración 

óe agua sola, se basa en que el bebl. al final sentirá hambre, quema­

mará hasta satisfacerse, La ratón de la administración del biberón 

complementario es que el bebé necesita alimento y en cuatro horas 

ten~rá hambre suficiente para ser amamantado de nuevo. 

En el tercer día de post porto mas o menos la leche mater­

na suele "bajar" y hay suficiente para alimentar al pequeño, 

aveces la congestión es tan intensa y dolorosa, que el bebl no puede 

sujetar el pezón y se necesitará un protector de pezón durante algUR 

nos días, hasta que alivie la congestión, generalmente en término de 

2 semanas. En este p~ríodo much~s madres habran aprendido el arte -

de criar a aaa sus niños satisfactoriamente. Los biberones comple -

mentarlos son tomas de fórmula que se dan a los bebes normalmente -­

amamantados, en una o dos oca1iones, esto permite a la madre más li­

bertad sin descuidar al niño, 

C) LACTANCIA ARTIFICIAL 

Los bebls qte no reciben leche materna, son alimentados 

por una fórmula adminiRtrada por biberón, Se han inventado variados 

artefactos por medio de los cuales se encuentre una semejanza al se­

no materno lo mejor posible y que su empleo sea seguro, económico y 



tlcil. En t4rminos cenerales, el beb4 alimentado por su madre debe -

succionar m's fuerte y por más tiempo para obtener la misma cantidad 

de leche que el lactante alimenta~o con biberón. 

La fórnula es una receta extraordinariamente variable, que 

puede hacerse pAra cubrir especificaciones exactas respecto a1 calo­

rías, aarbohidratos, prote!nas, grasas, minerales, vitaminas y agua. 

La cantidad puede adaptarse y medirse exactamente y su temperatura -

variar, Muchos hospitales tienen ana fórmula uniforme o de la inst1 

tución, elaborada por compailía comercial que hace entregas regulares i 
1 o la fórmula es preparada en el cuarto de preparación del propio de- : 

partamento de reci4n nacidos. 

Todas las fórmulas sea cual sea su contenido deben reunir 

lo siguiente1 ser est4riles, rec14n elaboradas, etiquetadas conve -­

nientemente y no deben haber sido abiertas con mucha anticipaci6n de 

la hora de la administración. Las fórmulas prepara~ss para las salas! 

de naonatos suelen colocarse en biberones de 4 onzas (120 ce) pu4s -

pocos beb4s toleran mayor voldmen en una toma. La enferreera calienta 

poco antes de adm1n1s trarla. Se desechan las fórir,ulas del día ant_e -

rior, al igual el resto del biberón abierto, 

Lo• naonatos que reciben alimentación con biberón suelen comenzar a 

tomar une fórmula dilu!da, a partir de las 16 ho~es de nacido, Se le 

ofrecen 4 onzas de 4sta fórmula cada 4 horas hasta que el beb4 tiene 

3 días de nacido y a partir de ese momento aumenta un poco la con 

centreción de la fórmula. 

La mayoría de los beb4s son llevados a su hogar cuando tie­

nen de 3 a ~ días de nacidos y se d' a la madre una fórmula que a -

porte 6 onzas por cada toma. Al crecer el niilo y aumentar sus necesi 

dad es nutricionales, se modificard' la fórmula y se le agregard'n a su 

dieta aliment~s sólidos• 



La madre de un beb' que recibe biber&n, será orientada y alentada a 

tener el niñó en brazos en cada comida, al igual como lo har!a si lo 

estuviera amamantando, ~ntes de dar el b1ber6n, la madre deberá de 

lavarse las manos y colocarse en posicidn c6moda¡ el pequeño deberá 

ser sostenido en el ángulo del brazo semiflex1onado y se le ñarl el 

biber&n con la otra mano. Se colocará la mamila en la boca del beblp 

siguiendo el ángulo de su lengua. Cuando el niño haya ingerido una • 

onza, se le hará eruc tor, En el comienzo pueden bastar tlos onzas •'e 

alimento, el exceso ~e leche puede causar hipo y/o regurgitaciones -

las que debe ser evitadas 1 muchos beb's dejan de succiomu· y se duer 

men cuando han tomado suficiente alimento. 

D) PRACTICAS DE Ulf'.ENTACIOll 

En algunos hosp1tal<·1 1 e1 ~ostumbre que las martres amaman­

ten a su hijo o le den el b1ber6n ~n el horario establecido, excepto 

en las tomas de la madrugada, las cuales las administra la enfermera 

pediátrica. Los biberones con r&rmula, son llevados e un cnlentañor 

antes de su añministración. Cada beb& es prepararlo para recibir su a 

alimentaci&n. Se le cambia el pañal y se limpia segdn sus necesidades 

y despu&s envuelto en un cobertor o sabanita, durante el d!a la en -

termera llevará a cada nino con su madre para que reciba su alimento 

ya sea amamantado o c~n r&rmula. Despu\!s de 20 o 30 minutos, aon • 

llevados de nuevo a la sala de cunas, ae desecha la sabanita o cober­

tor ( ha tocado al lecho materno} y se procederi a colocarlo en au -

respactiwa cuna. St observar& que estén limpios y secos y se coloca­

lán sobre uno de sus costados para dormir hasta la siguiente fórmula 



En la hoja corresponciente se harán las anotaciones necesnr1as1 

cantidad ingerida, si hay o no hay regurgitaciones etc, 

Los biberones calentados y abiertos se desechar'n y solamente se em­

plearán los nuevos en la siguiente toma. 



e o N e L u s I o N E s 

Al finalizar la investigaci6n efectuada para la elabo­

raci6n de este trabajo, considero que las conclusiones a las que 

he llegado, son las que a continuac16n expongo: 

1.- A nivel Tocoquirdrgico: 

a)Profilaxis oftálmica 

b)Ident1f1caci6n correcta 

c)Somatometr!a 

2,- A nivel_ pediátrico y ñel Depto de Cunas: 

a)Doble li&adura de cord6n ~~bilical 

b)Lavado c'strico 

c)Revisi6n de identif1cac16n 

d)Fijar rutina para el egreso del neonato 



CONCLUSIONES 

La higiene de la madre mediante el control prenatal es la 

mejor profilaxis para cuando llegue el período expulsivo' para la -

protección tanto de la madre como del bebl, 

La atención intrahospitalaria de la madre durante el tra­

bajo ~e parto, como en el período expulsivo y post-parto, represen­

tan un mayor margen ce seguridad para el binomio Madre/Hijo, 

El control y observaci&n del recién nacido por personal 

profesional capacitado durante por lo menos, las primeras 72 horas 

de vida¡ garantizan su buen desarrollo posterior, 

l. 

l 
l 
1 

i 

El procurar, por medio de pl,ticas y consejos, orientar y 

ayudar a la madre en el cuidado y atenci&n del beb6 dentro ~el hogar , 

para su normal y sano desarrollo, Esto nos dará como consecuencia -

lógica, un mayor ndmero de niños sanos tanto psíquica como r!sicamen-• 

te, 

' Y por dltimo, la importancia de la lactancia materna que as: 

la alimentaci&n habitual y constante del lactante en nuestro medio, 

Es indiscutible el valor que ella tiene para los niños den-: 

tro de los primeros meses de edad, Ya que la leche materna es el ali­

mento biol&gico ideal, homólogo de la misma especia, est&ril, comple-. 

to, que puede ofrec&rsele al niño, 

Las estadísticas de morbilidad y mortalidad infantiles, co­

rrespondientes al primer año de vida, muestran de un modo fehaciente 

mayores Índices en los niños alimentados con leches no humana, en tan· 

to que es de observación práctica y comdn, que aquellos que toman la 



leche materna, generalmente se enfermano con poca frecuencia y cuan­

do esto ocurre, habitualmente el pronóstico es b~nicno 1 el tratamien 

to r'cil y adem6s parecen ofrecer mayor resistencia a algunos pade -

cimientos infecciosos. 

Como se ha dicho, la leche materna es un alimento biolóci­

co de la mejor calidad nutricional, 

Contiene y resume los requisitos indispensables, es decir¡ 

es un alimento en condiciones normales, calórica~ente suficiente, 

equilibrado, adecuado y est~ril; que posee elementos nutritivos• 

prote!nas, grasas, e hidrocarbonados oe la mejor calidad, vitaminas 

sales minerales y agua. 

Por esto, no es, ni puede ser sustitu!ble, y por lo cual deber' ser 

respetado como el alimento de elección en la mayoría de los nifios 

sanos hijos de madres igualmente sanas. 

Por todo lo expresado, debe insistirse en el alto valor 

biológico, nutricional y protector de la leche humana. 
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íl111.0.\LTIJ~RTI, JTIL., 2R de .1ulio de 1989. 

DIP.ECCION ESCUELTI DE EllFER"l:'\I.\ 

UNIVERSI!)l\D l\UTOlJ.:lMTI DE GUAOP.LA.11\R/\ 

PRESENTE. 

Después de haber revisado el ante-proyecto de tesis que pr~ 

sent5 la Sra. Cecilia Estela Abascal Johnson, con el teraa -

CUIDADOS MEDIATOS ¡: IN:!FDI.~TOS DEL RECIEN N.~CI!lJ, para obt~ 

ncr el t!tulo de Licenciado en Enfermería y Ohstetricia cn­

la Escuela de Enferrner1a a~ la UnivcrsiCa~ Autónom3 de Gua­

dalajara, dAmos nuestra Aoro~ac!Sn por nedio de la nrescnte, 

a la terminación del trabajo de tesis. 

Sin otro particular cuedan <le uste~es. 

,A T E N T A M E N T E 

ENF. 
'/?!~U,, 
MYRNA ESTHER GONZTILEZ L. ENF, 1111. 




