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INTRODUCCION

En Honduras se han experimentado cambios significativos en los indicadores de mortalidad
infantil y en menores de cinco anos; sin embargo, el grupo poblacional en el que menos se ha
incidido es el relacionado con los recién nacidos.

Es ampliamente conocido que el abordaje de los problemas de salud propios de este grupo de
edad lleva implicito el propio desarrollo de los servicios de salud donde son atendidos, lo que
lleva consigo la necesidad de:

% Procesos de capacitacion sistematicos, sostenibles y orientados hacia el logro de objetivos
concretos.

+ El desarrollo de habilidades y competencias por parte del personal de salud responsable de
laatencion.

+ La estandarizacion de guias de manejo de aplicacion obligada por parte del personal
asignado a la atencion del recién nacido.

+ Ladotacion de equipos y materiales basicos

# El disefio de politicas y estrategias orientadas a responder de manera integral a este
problema de salud

Sin lugar a dudas, la mortalidad y morbilidad neonatal estan intimamente ligadas al acceso
cultural, educativo y geografico de nuestra poblacién; asi, resultan mas susceptibles de morir
los recién nacidos hijos de madres que no reconocen las seiales de peligro, y por lo tanto, no
demandan en los servicios de salud; de igual manera, aquellos cuyas madres reconocen muy
tardiamente el problema y la busqueda de atencion es igualmente tardia, limitando la
respuesta que se pueda brindar a nivel institucional.

No menos importantes, son los casos en que habiéndose identificado el problema y
demandado atencién de manera oportuna a nivel institucional, la atencion no responde a las
necesidad de los nifios, porque no existen condiciones desde el punto de vista estructural
(equipo, instrumentos de manejo, sistema de transporte y referencia, entre otros), porque no
hay capacidad técnica para manejar caorrectamente los casos o porque la calidad y calidez con
que ofrecemos los servicios no responde a las expectativas de la poblacion.

Lapresente guia se ha disefiado para que sea utilizada por médicos, enfermeras profesionales,
auxiliares de enfermeria y otro personal de salud que tenga la responsabilidad de atender
recién nacidos, de manera que se pueda comprender los problemas propios de este grupo de
edad, como parte de la implementacion de estrategias por la Secretaria de Salud, para
responder integralmente al problema, entendiendo que muchos recién nacidos fallecen a
pesar de haber nacido sanos.
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Su aplicacioén sera en todos los establecimientos de salud de nuestro pais; sin embargo, en
vista de que no en todos se hace atencién del parto y por lo tanto no se realiza atencion
inmediata del recién nacido, su uso y aplicacion estara en relacion con las caracteristicas de
cada centro y con el perfil ocupacional, laboral y académico del recurso alli asignado.

En vista de lo expuesto, debe expresarse que su aplicacion debe ser total en todos sus
componentes anivel de Hospitales y Clinicas Materno Infantiles.

A nivel de CESAR y CESAMOS, se pretende garantizar que todo recién nacido que demanda
atencion, debe ser sujeto de un adecuado examen fisico (sesion No 1), una identificacion
apropiada de signos de alarma o de peligro (sesion No 3 y anexo No 1, 2y 3), para hacer
posible una referencia oportuna al nivel que corresponda y si este no fuera el caso, ofrecer una
orientacion basica para el cuidado del nifo que incluya la lactancia materna como elemento
fundamental (sesion No 4, anexo No 5).

La guia consta de cuatro sesiones y cinco anexos:

1. Examen fisico completo del recién nacido

2. Atencion inmediata del recién nacido

3. Recomendacionesala madrey lista de verificacion para el egreso
4.  Atencianen el alojamiento conjunto

5. Anexos.

Cada sesion contiene los procedimientos basicos que ha de seguir el personal para hacer
posible una atencion esencial al recién nacido, desde que nace hasta el momento del alta, con
el proposito de facilitar la adaptacion a la vida extrauterina e identificar tempranamente las
complicaciones que pudieran presentarse de manera que puedan atenderse con oportunidad.

La informacion contenida en ellas debe ser del conocimiento universal, para todo el personal
de salud y la capacitacion en su contenido es de caracter necesario, en vista de que en algan
momento de nuestro desempeno estaremos en la circunstancia de tener que aplicar estos
conocimientos a uno o mas de nuestros ninos, aunque reiteramos, su aplicacion se hara de
acuerdo al perfil de cada centro,

Al final de cada sesion se presenta una prueba de auto evaluacion, cuyo propésito es reforzar
el proceso de aprendizaje y el dominio del tema.

Se espera que el uso sistematico de esta Guia para la Atencion Basica del Recién Nacido Sano

contribuya a ordenar el conocimiento cientifico, estandarizar los esquemas de atencion y
perfeccionar los procedimientos técnicos para la atencion neonatal.
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PROPOSITO Y OBJETIVOS
PROPOSITO

Mejorar la comprension conceptual y la competencia técnica de los profesionales de salu
que tienen la responsabilidad de brindar atencion de calidad al recién nacido en lo
diferentes servicios de la Secretaria de Salud, contribuyendo de esta manera disminuir |
morbilidad y mortalidad neonatal.

OBJETIVO:

Estandarizar la Atencion del Recién Nacido en todas las Unidades de Salud, Clinicas
Materno Infantil y Hospitales del pais a través de la aplicacion de los contenidos de la presente

guia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. El personal de salud encargado de la atencion basica del recién nacido en los diferentes

niveles que conforman los servicios de salud, cuente con una guia de contenidos en el
tema en el cual desempenan su labor, para hacer mas sostenible el conocimiento y su
aplicacion practica.

. Estandarizar criterios y conocimientos en el personal de salud, a fin de favorecer la
aplicacion practica de este instrumento y la realizacion adecuada de los procedimientos
para la atencion al recién nacido.

. Madificar actitudes en el personal de salud, para el desarrollo de una conciencia critica
frente a los problemas del Recién Nacido y las aplicacién correcta de acciones que
conduzcan a una franca mejoria el los indicadores de morbilidad y mortalidad.
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INSTRUCCIONES PARA EL USO DE LA GUIA.

Como usar esta guia?

Para revisar y estudiar cada una de las partes de esta guia, siga la metodologia que se indica a
continuacion:

B B U DO N

10.
1.

Lea los objetivos de cada sesion.

Utilice la guia durante todo el proceso de capacitacion.

Lea cuidadosamente el contenido de cada una de las sesiones

Desarrolle la prueba de autoevaluacion inctuida al final de cada sesion

Califique esta prueba con las claves de respuestas correctas que se encuentran al final de
laguia.

Identifique los puntos que debe reforzar

Regrese a la lecturade la sesion correspondiente v refuerce los puntos identificados
Autoevaliese otra vez v no pase 4 la sigulente sion hasta haber resuelto en forma
satisfactoria todos los puntos de la autoevaluacion

Esta guia debe permanecer en el establecimiento de salud v estar disponible para guse I
uso vy consulta contribuya a cuidar la salud de los ninos y salvar la vida de otros
Consulte la guia tantas veces como considere necesarias

El Cuidado Basico del Recién Nacido Sano constituye el '!’-l--l" rundamental para
identificar precozmente los signos de peligro que ponen en riesgo su vida v con ello

tomar decisiones inmediatas.
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Sesion 1

EXAMEN FISICO COMPLETO DEL RECIEN NACIDO.

OBJETIVOS

I. Senalar los componentes del examen fisico completo del recién nacido y realizarlo de
modo sistemadtico y oportuno.

2. Reconocerel estado de salud del recién nacido.
3. Detectarsignosanormales en los recién nacidos.

4. Conocer los procedimientos adecuados para estandarizar la obtencién de medidas
antropométricas y funciones vitales en el recién nacido sano.

5. Hacer posible su aplicacion en todos las Unidades de Salud (US), que incluya los
CESAMOSy CESAR.

NOTA:

Los anexos No 1y 2, desarrollados a continuacion de esta guia, permitiran a todo el personal
de salud y particularmente a aquel que desempena sus funciones a nivel de un CESAR y
CESAMO, conocer e identificar oportunamente los signos de peligro y las alteraciones que
eventualmente pueden encontrarse al hacer el examen fisico de recién nacido.

El conocimiento y la busqueda de los elementos de un examen fisico normal, facilitara la
identificacion de los signos de alarma que obliguen a la toma de decisiones por parte del
personal de salud y particularmente por parte de aquellos que laboran en los CESAMOS y
CESAR.
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EXAMEN FiSICO COMPLETO.

El examen fisico completo se lleva a cabo idealmente después de pasado el periodo de
adaptacion (8-12 horas después del nacimiento) o en cualquier momento en que se capte al
recién nacido, en el periodo comprendido entre el nacimiento y los 28 dias de vida.

Este examen permite obtener la informacion clinica completa sobre la condicion fisica del
recién nacido y reconocer las variantes normales para evitar preocupaciones o
intervenciones no necesarias, asi como para realizar su clasificacion adecuada.

Al realizar el examen fisico del recién nacido es de vital importancia controlar v mantener el
caloryabrigo en el neonato para evitar el enfriamiento o hipotermia.

La hipotermia es una condicion severa que puede presentarse acompanada de hipoglicemia
y dejar secuelas en el desarrollo neurologico del recién nacido.

El examen fisico se realiza en dos momentos:
% Al nacer

< De manera completa, luego del periodo de adaptacion o previo al momento de su
egreso.

En el caso de los CESAR y CESAMOQ, se hara en el momento de la captacion del nifo.

A. Observacion general (sin tocar al recién nacido)

Se observa:

El tamano del reciéen nacido.

+  Elpatron de suefio (el recién nacido duerme de 16 a18 horas al dia)

 El patrén respiratorio (respiracion pausada, no agitada, puede haber periodos de apnea
de 5 a 10 segundos)

+  Larespuesta alos estimulos auditivos (sobresalto)

% Elcolorde piel (identificar cianosis, ictericia, palidez)

< Laposturacon las extremidades en flexion

% Lacoordinacion de los movimientos simétricos de las extremidades

% Lacalidad del llanto (irritabilidad, llanto débil)

< Malformaciones externas

< Observar la condicion del ombligo.

Esta observacion permite conocer sobre la edad gestacional y el estado nutricional de un
recién nacido.
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B. Evaluacion por 6rganos y sistemas

Sistema cardiorrespiratorio.

El color de la piel es el indicativo mds importante para valorar la funcion cardiorrespiratoria, a
través de la presencia de cianosis, palidez o coloracion mas rosada de lo habitual, como
sucede en el caso de los hijos de madres diabéticas, prematuros o policitémicos.

FRECUENCIA RESPIRATORIA

La frecuencia respiratoria suele ser de 40 a 60 respiraciones por minuto y debe ser
periodica. El Recién Nacido respira a un ritmo regular en un minuto y puede presentar breves
periodos de ausencia respiratoriade 5 a 10 segundos.

Puede ser que al llorar presente leve retraccion del torax, la que si no se acompana de quejido,
puede ser normal.

-

Cuando el recién nacido presenta: W
“ Coloracion sonrosada

Sin retracciones inter o subcostales

Sin quejido

» Lafrecuenciarespiratoria esta entre 40 y 60 por minuto
El sistema respiratorio suele estar intacto.

*,
o

*,
e

*,

FRECUENCIA CARDIACA
La frecuencia cardiaca normal en un recién nacido es de 120 a 160 lat/min y aumenta con el
[lanto, laactividad y la respiracion rapida y disminuye cuando el nifio esta tranquilo.

Debe investigarse siempre la presencia de soplos, cambios de posicion del corazon vy
alteracion de los pulsos femorales.

ABDOMEN

¢ Lainspeccion es muy importante, puede observarse el relieve de los 6rganos anteriores del
abdomen a través de la pared abdominal.

% Al palparlo se encuentra que el higado sobrepasa 2 a 2.5 cm del reborde costal

El bazo sobrepasade 1-2cm

No debe haber masas

+ Sedebe revisar el munén umbilical y sus caracteristicas

+ ldentificar si hay distension abdominal.

.,
e

@
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GENITALES Y RECTO

.
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En los nifos se destaca:

* Lafimosis

» Escrotoamplio

* Eventualmente puede encontrarse hidrocele.

* Siempre debe palparse los testiculos que deben tener el mismo tamano y presentes en
el escroto o en el canal inguinal -

+ Sedebe determinar el sexo del RN.

En ninas se aprecia:

* Aumentode los labios menores

* Hipertrofia vaginal

o Ocasionalmente puede observarse flujo vaginal blanco, de consistencia cremosa, o
una seudomenstruacion a partir del segundo dia.

* El sangrado vaginal es el resultado del pasaje de hormonas de la madre al nifo, se
resuelve espontaneamente.-

¢ Se debe separar los labios para valorar su integridad, himen imperforado y otras
malformaciones.

Se debe examinar la permeabilidad y posicion del ano y recto (el diametro normal del ano

esde T0mm).

Pasar suavemente un termometro rectal tres centimetros, para descartar malformacion ano

rectal.

LA PIEL DE UN RECIEN NACIDO

.
xd

.
"

.,
!

=

Laepidermis del recién nacido y sobre todo la del prematuro es delgada.

En el recién nacido a término sano la piel es rosada, suave y se enrojece con el llanto. Tiene
mucha relacion con la edad gestacional.

En el prematuro, la piel es muy delgada, mas rojiza y permite ver con facilidad los vasos
sanguineos.

En el postérmino, la piel es gruesa, acartonada, se descama muchas veces y suele ser mds
palida.

La piel de las extremidades también es rosada, sin embargo es frecuente la cianosis distal
(palmas y plantas azuladas) debido a una circulacion periférica deficiente. Ello no debe
causar preocupacion si latemperatura del bebé es normal.

Ocasionalmente puede observarse:

« Miliosdiminutos: son glandulas sudoriparas taponadas en la nariz,

* Manchas mongolicas: son zonas azuladas situadas en la espalda y gliteos.

« Eritema toxico: Lesiones papulosa en el tronco que desaparecen sin tratamiento.

« Ictericia: Visible cuando la concentracion de bilirrubina es al menos de 5 mg/d|

La secrecion lactea en las mamas del recién nacido (leche de brujas) es el resultado del
pasaje de hormonas de la madre a los RN. Se resuelve espontaneamente.
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EXTREMIDADES

« Se debe buscar lasimetriay movilidad de extremidades superiores e inferiores.

¢ El “clic” al efectuar la abduccién (separacion) de caderas del recién nacido puede
obedecer a una subluxacion de cadera. El bebé debe ser evaluado por un especialista
hasta que se solucione el problema.

+ Debe investigarse movilidad de los hombros en busca de paralisis de Erb.

LA ICTERICIA O COLOR AMARILLO EN UN RECIEN NACIDO

< Laictericia es normal si se presenta al tercer dia del nacimiento y desaparece a la semana.

< La ictericia que se observa en las primeras 24 horas puede deberse a incompatibilidad
sanguineay debe ser referida y atendida inmediatamente.

< La ictericia medida en valores de bilirrubina es normal hasta 12 mg/dl. A partir del tercer
dia.

% Laictericia severa puede ocasionar dano neurologico.

EXAMEN DE LA CABEZA.
% Es necesario determinar de acuerdo al perimetro cefalico, si la cabeza es de tamano
normal.-
El perimetro cefdlico esperado para un nino oscila entre 33-38 cm.
Se debe palpar el tamano de la fontanela; esta debe medir aproximadamente dos a tres
cms.
<+ Si el perimetro cefalico es normal y existe motilidad de las suturas, el tamano de las
fontanelas es menos importante,
% Reconocersi hay evidencia de trauma en la cabeza:
* Edemade cuero cabelludo. (Caput succedaneum)
« Tumoraciones como el céfalo hematoma que puede aparecer hasta el tercer dia.
+ Puede haber moldeamiento de los huesos craneales que desaparece alrededor del quinto
dia.
< Sedebe identificar simetria y la presencia de masas en el cuello.

*
e

.,
e

HALLAZGOS EN EL EXAMEN SEGMENTARIO

% Cabalgamiento de suturas: (huesos de la cabeza superpuestos): Es normal que se aprecien
los parietales cabalgados, el cabalgamiento desaparece con el crecimiento de la cabeza.

% Fontanela posterior abierta: (entre parietales y occipitales): Estamos frente a un caso de
recién nacido prematuro o de retardo en la osificacion de un recién nacido a término.

< Baja implantacion de las orejas: Al trazar una linea horizontal imaginaria desde los
angulos externos del ojo, esta linea debe pasar por debajo del borde superior de la oreja. Si
no es asi; se trata de un caso de baja implantacion de orejas, lo que puede estar relacionado
con alteraciones cromosomicas (Trisomia 21 o mongolismo) o agenesia renal (ausencia de
rinones).

“ Lagrimeo constante: Indica un bloqueo del conducto lagrimal (angulo interno del ojo),
conocida como Dacriocistitis. Se resuelve con masajes a el saco lagrimal 3 veces al dia.
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% Debe evaluarse los ojos en busca de hemorragias, ictericia, exudado conjuntival, color
del iris, tamafio e igualdad de las pupilas y movimiento.
“  Lesiones blanquecinas en la boca del recién nacido: Se trata de quistes mucosos llamadas
perlas de Ebstein. Se encuentran en las encias y desaparecen espontaneamente.
EXAMEN NEUROLOGICO.
<  Mientras se exploran otras partes del cuerpo, puede valorarse:
* Lasimetriade los movimientos
» Llapostura
« Eltono corporaly
o Larespuesta, es decir, el llanto o la inactividad.
%  Sebuscara:
« Elreflejo palmar: al colocar el dedo indice del examinador en las palmas del recién
nacido y se levanta hasta colocarlo sentado, observando el control de la cabeza.
« El Reflejo de Moro: soltando los dedos antes de que la cabeza del nino toque el
colchdn. Experimentara un movimiento similar a un abrazo y eventualmente llanto.
» Reflejo de marcha: que se explora al colocar al nifo en posicion vertical, con los pies
sobre el colchon. El nino simula una marcha.
« El Reflejo de busqueda: se explora al tocar lateralmente el labio superior o la mejilla
del nifno esperando que vuelva la cabeza hacia el lado de contacto.
TEMPERATURA

.,
e

Se debe tomar la temperatura en la axila durante 3 minutos.

La temperatura normalmente fluctia entre 36.5°Cy 37°C.

Al usar el termometro, verificar que la columna de mercurio esté por debajo de los 35°C
antes de ser colocado en el nifo.

Colocar el bulbo del termdmetro en la cavidad axilar del recién nacido y juntarle el brazo
a SU CUBrpo para que no se caiga.

La temperatura debe tomarse en la manana, en latarde y la noche.
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AUTOEVALUACION DE LA SESION 1

Marque unasola opcién de respuesta en cada pregunta

1.

wl

Una piel gruesa, acartonada, descamada y pélida es propia de un recién nacido:
a. Atérmino,

b. Prematuro.
c. Postérmino.
d. Malformado.

Los siguientes signos no son de importancia pues siempre desaparecen espontaneamente
después de un tiempo, Excepto:

a. Cabalgamiento de los huesos del craneo.

b. “Clic” alaabduccion (separacion) de las caderas.

c. PerlasdeEbstein.

d. Lechedebrujas.

Controlar el calor y el abrigo en el recién nacido:
a. Esdevital importancia.

b. Sirve paraevitar la hipotermia.

c. Evitael enfriamientoy sus secuelas.

d. Todasson correctas.

La temperatura normal del recién nacido flucta entre:
a. 36°Cy37°C

b. 36.5°Cy37°C

c. 36.5°Cy37.5°C

d. 35°y36.5°C.

Al realizar el examen fisico del recién nacido: (marque la opcion incorrecta)
a. Debeevitarse el enfriamiento

b. Es preferible hacerlo después del periodo de adaptacién

c. Noesindispensable lavarse las manos.

d. Inicialmente se debe observary notocaral bebé.
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ANEXO No 1

SIGNOS DE ALARMA EN EL RECIEN NACIDO

Muchas veces sin antecedentes de riesgo obstétrico, durante las primeras horas o dias de vida
los recién nacidos pueden presentar signos o sintomas que deben ser detectados para su
manejo oportuno de modo de no poner en peligro su vida.

Los que se presentan con mayor frecuencia son:
< Dificultad respiratoria

o Apnea

% Letargia

< Convulsiones

<+ Ictericia

< Vomitos

<+ Distension abdominal

<+ Faltadeeliminacion de meconio v diarrea.
< Fiebre o hipotermia

Dificultad respiratoria.

Se caracteriza por el aumento de la frecuericia respiratoria y/o trabajo respiratorio

manifestado por:

<+ Aleteo nasal

< Retraccion esternal, subcostal e intercostal
* Quejidosy
» Cianosis. .

*  Lacausamascomun es la taquipnea transitoria del recién nacido, condicion benigna que a
menudo se presenta en los bebés nacidos por cesdrea.

< Enunrecién nacido a término o postérmino que nace banado en liguido verde (meconial)
y presenta dificultad respiratoria, es conveniente descartar aspiracion de meconio.

% En un recién nacido pretérmino con dificultad respiratoria severa es recomendable
diagnosticar una posible membrana hialina.

2 RN con antecedentes de Ruptura Prematura de Membranas (RPM) y/o corioamnionitis,
descartar neumonia connatal.

Apneas.

“ Es la ausencia de respiracion por 20 segundos o mds, con o sin disminucion de la
frecuencia cardiaca.

Se asocia con cianosis, bradicardiay acidosis.

“ Sonmads comunes en los prematuros de muy bajo peso.

Obedecen a una gran diversidad de factores como hipotermia, injuria central, sepsis,
hipoglicemia, anemia, policitemia, drogas.
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Letargias.

+ Estado de hipo actividad profunda, hipotonia.

< Signos relacionados con alteraciones del sistema nervioso central, sepsis e hipoglucemias.
< Esconveniente descartar estas patologias.

Convulsiones.

“ Signo relacionado con injuria en el sistema nervioso central (encefalopatia hipéxico
isquémica), hipoglucemia, meningitis, hijos de madres drogadictas, traumas al
nacimiento.

4 Por ser uno de los mdas frecuentes y de facil correccion, descartar inicialmente
hipoglicemia.

Ictericia.
+ Una pigmentacion amarillenta de la piel y mucosas que se presenta durante las 24 horas de
vida

Sintomatologia digestiva.

¢ Voémito por:

* Deglucion de liquido meconial o sangre durante el periodo expulsivo

* Poringerirdemasiada leche

* Porinfecciones urinarias o sepsis.

Todo vomito bilioso (verde) en un recién nacido, se considera patologico y sugestivo de
obstruccion intestinal generalmente secundaria a causas quirdrgicas entre otras:

e Atresiaintestinal

» Mairotaciones

* Enterocolitis necrosante

Si hay salivacion abundante y constante asociada a cianosis o dificultad respiratoria al
succionar debe tenerse en cuenta atresia esofagica.
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Distension abdominal.
Puede ser producida por:
% Sobrealimentacion y retardo en el pasaje de meconio.
2 Causas quirdrgicas como:
¢ Peritonitis
« Neumoperitoneo
« Visceromegalia abdominal (hidronefrosis, rinones poliquisticos, tumores de rinon)
¢ Enfermedad de Hirchprung.
+ El mayor peligro radica en la hipo ventilacion al disminuir la movilidad del diafragma.

%+ Hay que investigarsi ladistension se debe a liquidos, solidos o gas.
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Diarrea.

% Aumento de volumen y frecuencia de las deposiciones

+ Siestas estdn acompanadas de moco o sangre se considera un signo de alarma

< Las causas mas comunes de diarrea en las salas de bebés son las infecciones por E. coli
entero patdgenay virus

Retardo del pasaje de meconio.

% Se acompana de distension abdominal y vomitos debido a una obstruccion intestinal
distal por un tapén meconial.

* Se debe considerar en el diagndstico diferencial ileo meconial, hipoplasia del colon
izquierdo (micro colon) y enfermedad de Hirshprung (megacolon aganglionico).

% Se recomienda tomar radiografias para precisar el diagnostico y enemas réctales en los
casos de tapon meconial.
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ATENCION BASICA DEL RECIEN NACIDO SANO
ANEXO 2

ALGO MAS SOBRE EL EXAMEN FiSICO DEL RECIEN NACIDO.

La cardiopatia congénita se presenta con una persistente cianosis generalizada sin

dificultad respiratoria o con dificultad respiratoria sin cianosis.

Es importante palpar los pulsos femorales para descartar coartacion de la aorta.

Recorrer con los dedos la linea media de la columna para descartar espina bifida y

pequenos mielomeningoceles.

La presencia de vellos gruesos en la region lumbar o sacra o el hallazgo de un agujero u

orificio en la misma region puede significar una espina bifida oculta.

Sospecha que hay fractura en una extremidad si esta no se mueve.

La palidez de un recién nacido puede deberse a:

* Hemorragias obstétricas (placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta);

« Malformacionesde laplacentay el cordon,

e Transfusion del feto ala madre.

* Hipotermia.

En estos casos, cuando hay hemorragias, debe hacerse:

* Unatransfusion de sangre al recién nacido.

* Si por alguna razon la transfusion demora en hacerse, administrar una vez al recién
nacido por via endovenosa suero fisiolégico 10ml/kg hasta por tres dosis, mientras se
consigue lasangre,

Siel recién nacido presenta una coloracion azulada debe recibir oxigeno a flujo libre.

Al examen de abdomen, observar si esta distendido o excavado (hundido).

Si el abdomen luce excavado y tiene dificultad respiratoria (respiracion rapida, tiraje,

aleteo nasal), conduce adescartar hernia diafragmatica

Durante la primera semana de vida es normal palpar el borde inferior del higado y a veces

la puntade bazo.

En todo recién nacido normal el reflejo de moro se obtiene:

« Dando unapalmadacercadeel,

» Dejando caer su cabeza gentilmente hacia atrds o

« Sacudiendo la cabecerade lacuna.

Al manifestarse el reflejo de moro, el bebé extendera los brazos y a continuacion simulara

un abrazo. Este reflejo indica integridad del sistema nervioso central.

La mancha azulada que se encuentra sobre la piel de la espalda o en'la region sacra recibe

el nombre de mancha mongdlica”. No tiene significado clinico alguno y desaparece

durante los dos primeros afios de vida.
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Sesion 2

ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO

OBJETIVOS DE LA SESION

1. Reconocery aplicar los pasos basicos para la Atenciéon Inmediata del Recién Nacido

2. Reconocery aplicar las principales intervenciones que deben realizarse para hacer posible
una atencion del recién nacido saludable, siguiendo guias, protocolos o normas

estandarizadas para hacer posible la atencitn esencial con calidad del recién nacido sano,
en los establecimientos de salud:

+ Recepciondel recién nacido

» Limpiezay/o aspiracion de secreciones
Secado

« Ligadurade cordon umbilical

* Evaluacionde lavitalidad

« Control térmicoy abrigo del recién nacido

* Examen fisico inicial

« Prevencion de infecciones

* Prevencion de enfermedad hemorragica
Identificaciéon y registro del recién nacido

3. Realizar los procedimientos adecuados para obtener de manera estandarizada las medidas

de: Peso, talla, y perimetro cefélico, asi como la utilizacion de las tablas respectivas segin
edad gestacional.

4. Reconocer oportunamente los problemas que puedan presentarse en la atencion de recién
nacido, para su manejo o referenciainmediata.

NOTA:

Se aplica a aquellos establecimientos donde se atienden partos y se hace atencion inmediata
del recién nacido; sin embargo, hay acciones que pueden estar mas alla de lo inmediato de la
atencion del nifio (prevencion de infecciones, prevencion de enfermedad hemorragica,

control térmico y abrigo del recién nacido) que perfectamente pueden ser aplicadas a nivel de
CESAR y CESAMO

Es importante enfatizar que en el anexo No 3, contenido en esta sesion, se desarrollan las
areas prioritarias para el cuidado de recién nacido que ademds de ser una herramienta
fundamental para la atencién inmediata y mediata del neonato, también es elemento basico
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para la educacion a la madre tanto en el periodo prenatal como para la atencién y cuidado del
nino. Esto implica, que su aplicacion podra hacerse a todo nivel, que incluye a los CESAMOS
y CESAR.

RECEPCION DEL RECIEN NACIDO

La recepcion del recién nacido consiste en un conjunto de acciones dirigidas a prevenir
posibles danos disponiendo de los elementos esenciales para hacer posible una atencion de
calidad.

Preparacion.
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Es necesario conocer todos los antecedentes de riesgo del embarazo y del parto,
indistintamente de la condicion del recién nacido (de término, bajo peso o pretérmino y si
el liquido amnidtico es claro o contiene meconio).

Antes de atender al nifo lavarse y/o cepillarse las manos vy los antebrazos con agua y
jabon durante 30 segundos, antes de colocarse guantes.

Calentar la sala 0 ambiente de la sala de partos para recibir al recién nacido (24 C o mas). Se
puede utilizar un calentador, lamparas con focos de 100 watts

» Evitar las corrientes de aire,

« Apagarel aire acondicionado, si existe, por lo menos 30 minutos antes.

Disponer de campos o panos limpios, secos y tibios.

Disponer de materiales estériles:

e Tijeras

* Pinzas

« Hilo, gaza o gancho para pinzar el cordon

« Perillade succion o sondas de aspiracion

« Guantes

« Gorro
« Mascarilla
s Bata

Disponer de tetraciclina, eritromicina, sulfacetamida u otro antibidtico oftalmico sin
esteroide,

Disponer de Vitamina k inyectable y jeringa de 1 cc. graduada en décimas.

Disponer de un estetoscopio, un reloj de pared con segundero, balanza, tallimetro y cinta
métrica.

Disponer del equipo completo de reanimacion neonatal para responder a cualquier
eventualidad al momento del nacimiento.

NOTA: No olvidar cumplir con las medidas de bioseguridad en cada nivel de atencion.
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Durante la recepcion
< Tomaral reciénnacido con un campo limpio y tibio.
+ Observarsi ef recién nacido respirao llora, tiene buen tono muscular y color rosado:

« Laatencign.inmediata debe realizarla el profesional que atiende el parto, para lo que
debe estar debidamente capacitado y apoyado por otro recurso.

« Cuando se conoce que la vitalidad fetal esta alterada por cualquier razon, la recepcién
del recién nacido debe realizarla el recurso mas capacitado para atenderlo
(neonatologo, pediatra, médico u otro personal altamente capacitado).

« Cuando el recién nacido presente complicaciones al nacer, la atencién debe ser
brindada por el personal mas capacitado del servicio.

¢ Colocarlo en lamesade atencion, previo pinzamiento y corte del cordén.

(" si el recién nacido no llora, esta flacido o ciandtico, proceder a la reanimacion de k
acuerdo guia o protocolo

Si la atencion se hace después de un nacimiento que no ocurri6 en el establecimiento
de salud, debe mantenerse al RN seco, limpio, normotérmico y realizarse un examen
fisico que permita la identificacién de problemas en el nifio.

\ J

LIMPIEZA DE SECRECIONES

En un recién nacido sano es suficiente realizar la limpieza externa de secreciones de labocay
nariz con una gaza.

La aspiracién de secreciones, si fuera necesaria, idealmente debe hacerse estando el nifio aun
en el canal del parto, habiendo salido Ginicamente la cabeza, antes de que respire la primera
vez, estando el térax aun comprimido en el conducto vaginal y se hard de manera suave.

Si el recién nacido viene cubierto de liquido meconial, es indispensable llevar a cabo la

aspiracion para permeabilizar la via aérea, asi:

< Aspirarlo en el canal del parto, cuando solo a salido la cabeza y los hombros estan aun en
el canal de parto.

< Aspirarprimero labocay luego la nariz.

Si el RN nace vigoroso:

% Aspirarsecreciones de labocay nariz
%+ Secarlo

< Proporcionar calor.

ER — —
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Si el RN no nace vigoroso:

% Aspirarlabocay latraquea (intubacion endotraqueal)

+ Secarlo

< Estimularlo

% Reposicionarlo (cabeza en extension para permeabilizar via aérea)

+ Darle oxigeno si es necesario

+ Se debe mantener al recién nacido en posicién neutra (horizontal) la cabeza ligeramente
extendida (posicion de olfateo) o hacia un lado para facilitar el drenaje de secreciones por
gravedad.

La aspiracion de secreciones de boca y nariz en un bebé recién nacido sano NO debe
convertirse en una rutina.

Se debe aspirar al nino en el canal de parto si tiene meconio o corioamnionitis.
SECADO DEL RECIEN NACIDO

El secado del recién nacido es un paso bdsico para prevenir la hipotermia (perdida de calor),
la que puede ser causa de alteraciones metabdlicas secundarias, de morbilidad v mortalidad,
incluso en un recien nacido sano.

Durante el secado

<+ Sedebe proceder o mas rapido posible.

% Elsecado debe hacerse en forma suave v delicada, con un campo o pano seco previamente
calentado.

% Iniciarel secado por la cabeza y continuar con el resto del cuerpo.

%+ Luego cambiar los pafos o campos himedos por otros limpios, secos y tibios y abrigarlo
para evitar el enfriamiento.

+ Alsecaral nino se debe respetar el vermix caseoso, que le protege contra el enfriamiento.

% Al terminar el secado, nuevamente colocar la cabeza del nino en ligera extension para
mantener la via aérea permeable.

LIGADURA Y CORTE DE CORDON

La correcta ejecucion de la ligadura v corte del corddn es parte de la cadena de higiene y
seguridad que debe mantenerse durante la atencion del parto y del recién nacido para
prevenir infecciones y hemorragias.

Procedimiento

% Cuando el recién nacido ha respirado o llorado, se procede a la ligadura y al corte de
cordon umbilical, cuando este ha dejado de pulsar, lo que normalmente sucede entre los
30 segundos y un minuto después del parto.
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%+ Proceder al pinzamiento inmediato del cordon umbilical, cuando el nifio nace deprimido.

% La ligadura y corte del cordon umbilical debe hacerse mientras se mantiene al recién
nacido a nivel de la pelvis materna (tiempo durante el cual es evaluado y secado).

% Pinzarel cordén anivel del perineo materno.

% Pinzar a unadistanciade 15 cm del nivel umbilical.

*  Proceder a latoma de muestras de sangre del lado placentario para hematocrito, RPR, tipo

y Rh, de acuerdo a normas

Seccionarentre las pinzas.

Ligar o amarrar el corddn con hilo grueso, gancho o ldtex estériles, a dos cm de la insercion

umbilical

Cortar el cordon a un cm por arriba de la ligadura o gancho.

Verificar que el cordon umbilical tiehe dos arterias v una vena para descartar

malformaciones no visibles.

4 Estar seguro que el muinon umbilical fue cuidadosamente ligado y no hay riesgo de

sangrado.

.
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CRITERIOS PARA LA REANIMACION Y EVALUACION DE LA VITALIDAD.

.

# Esta evaluacion permite confirmar la adecuada transicion a la vida extrauterina o, en su
defecto, la necesidad de reanimacion oportuna del recién nacido.

En cuestion de segundos usted debe evaluar al menos cinco pardmetros bdsicos:

1. Elliquido amniotico esta libre de meconio?
2. Elninorespiraollora?

3. Elteno muscular es bueno?

4. Lacoloracion esrosada?

5. Elnifno nacio a término? J

Es decir, que la vitalidad del recién nacido se evalta al nacimiento.

#i alguna respuesta a las preguntas anteriores es negativa (NO), entonces, de inmediato:
“ Suministre caloral RN
Posicionelo para despejar la via aérea (posicion neutra, cabeza en ligera extension), si es
necesario (puede necesitar intubacion endotraqueal)
Séquelo
< Estimilelo
% Reposicionelo (cabeza en ligera extension, “posicion de olfateo”)
Déle oxigeno (si es necesario).

*,
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Hecho lo anterior y pasados 30 segundos, evalte:

Las respiraciones, lafrecuencia cardiacay el color.
# Sinorespira,

% Lafrecuencia cardiaca es menorde 100 x min.

.,

< No estarosado

Entonces, decida continuar la reanimacion, lo que implica:
< Suministrar ventilacion a presion positiva.
<+ Administrar masaje cardiaco.
+ Usodedrogas:
s Adrenalina.
« Expansoresde volumen (solucion salina normal).
« Bicarbonatode sodio

(Ver guia clinica para reanimacion del RN)
Evaluacion del puntaje de Apgar

El puntaje de Apgar ha sido creado para evaluar la vitalidad del recién nacido a termino.

Para realizar la evaluacion se reguiere disponer de un reloj v un estetoscopio.

El puntaje de Apgar se califica en forma retrospectiva y tiene valor pronostico sobre la
vitalidad del RN,
ElLAp

Ir no determing la necesidad de reanimacion esta se determina por los Cinco crterios

daque hicimos referen
El apear se evaltia en dos momentos:
- uler. Minuto y
e alos 5 minutosdel nacimiento.

PUNTAJE DE APGAR

Signo 0 1 2
Frecuencia Cardiaca Ausente < 100 x 1 minuto = 100 x 1 minuto
Estuerzo Respiratorio Ausente I lanto débil, respiracion Llanto vigoroso

Irregular
Tono Muscular Flacido Alguna flexion de | Movilidad activa

extremidades

Irritabilidad refleja N respuesta Mueca Llanto, tos, estormudo

Color de la piel o
ak Palido o morado Extremidades azules Todo rosado
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Para determinar el estado general y la vitalidad del recién nacido (RN) se tendra en
cuenta la siguiente clasificacion, valorando el Apgar a los 5 minutos:

« Apgar7a10: RN vigoroso

e Apgar4a6 : RNdeprimido moderado.

« Apgar0a3: RNdeprimidosevero.

Hay que tener presente en el recién nacido prematuro tiene;

< Unmenor puntaje de Apgar que el recién nacido a término.
+ Amenudo no lloran vigorosamente,

» Sutono muscular es pobre,

% Noresponden ala aspiracion,

4 Muestran buena irritabilidad refleja (mueca) y

< Escomun encontrar cianosis de extremidades.

De alli la importancia de interpretar correctamente los valores de Apgar obtenidos en este
grupo donde el puntaje de 0 a 3 se acompana de una morbilidad v mortalidad 100 veces
mavor que lade los recién nacidos a términa,

Un Apgar a los 5 minutos < de 5, se asocia con elevado riesgo de dafio neurolagico.
CALOR Y ABRIGO EN ELCONTACTO PIEL A PIEL.

Es necesario mantener un adecuado abrigo para prevenir la hipotermia y sus consecuencias,
considerando que el recién nacido ha permanecido en el (itero a una temperatura de 37° Cy
al pasar al ambiente extrauterino el descenso de temperatura es significativa.

Procedimiento.

+ Hay que procurar elevar la temperatura del ambiente con un calentador, lampara u otra
fuente de calor.

% Apagar con 30 minutos de antelacion el aire acondicionado, cuando exista, y mantener

una temperatura ambiente de al menos 28 C o mas.

Mantenerlo abrigado con mantas o campos tibios v secos.

Luego de la limpieza de secreciones, secado, ligadura y corte de cordén, colocar al recién

nacido inmediatamente con su madre en contacto piel a piel, para darle calor y abrigo v

promover el apego precoz.

4 Cuando esto no sea posible, colocar al nifno debajo de una fuente de calor radiante
(lampara), a una distancia de 80 cm (para evitar quemacuras del recién nacido).

.,
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EXAMEN FiSICO INICIAL DEL RECIEN NACIDO

“ El examen fisico inicial debe ser rdpido para evitar la hipotermia, completo y
sistematizado.

Observar al bebé desde que nace:

* Suestado general,

* Llanto, o esfuerzo respiratorio.

* Colordelapiel,

* Postura,

* Movimientos espontaneos,

*  Tonomuscular,

« Respuestaaestimulosy

* Sipresentaalgunamalformacion.

% Buscaren el cordon la presencia de dos arterias y una vena para descartar malformaciones
gastrointestinales y del tracto urinario que acompanan al sindrome de arteria umbilical
Unica. '

% Pasar con cuidado 3 cm del termametro rectal a través del ano (por Gnica vez) para

descartar malformacion ano rectal.

Tomar medidas antropométricas:

* Peso,

o Tallay ;

« Perimetro cefélico o contorno de la cabeza del recién nacido,

Relacionar los datos antropométricos con la edad gestacional y hacer la clasificacion

correspondiente, de acuerdo al método de Capurro, en base a:

« Reciénnacido adecuado para su edad gestacional,

*,
o
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e Pequeno para suedad gestacional, o
o Grande parasu edad gestacional. (véase Anexo No 3).

Peso

% La toma de peso del recién nacido debe realizarse desnudo todos los dias durante su
permanencia en el servicio y el dia del alta.

o Registre el peso del RN en el expediente clinico.

< Durante los primeros dias es normal la pérdida de peso (6 a 8% respecto de su peso al
nacer) y este debe ser recuperado alrededor del décimo dia.

< El peso de los recién nacidos debe controlarse principalmente en las madres primerizas
por la falta de experiencia en el amamantamiento. Si el bebé no lacta bien, corre el riesgo
de deshidratarse, desnutrirse y enfermar.

% La balanza digital o romana debe ser calibrada cada tres meses, o cuando sea necesario,

para lograr mediciones mas precisas.

Dejarla en cero después de cada medicion.

El peso promedio esperado debe ser mayor de 2500 gren el recién nacido atérmino.

EX
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Talla.

%+ La medicién del recién nacido se realiza con un tallimetro portatil de madera, un
tallimetro anexado a la mesa de examen fisico o con cinta métrica, sobre una superficie
plana. (mesa, cama, efc.)

% Si es posible, un ayudante debe fijar la cabeza del recién nacido en un extremo del
tallimetro y extender sus extremidades. Luego se registra la medida o talla.

< Latalla guarda relacion con el peso.

+ Latalla promedio esperadaesde 48 a53 cm.

Perimetro cefalico

<+ El contorno de la cabeza del recién nacido se mide con una cinta métrica (no elastica)
tomando como punto de referencia las regiones mas prominentes del frontal y el occipital.

%+ Debe registrarse si se observa céfalo hematoma.

< La medicion debe repetirse a las 48 horas después. Cuando desaparezca el edema del
cuero cabelludo.

% Unpatron de referenciaes PC= Talla/2 + 10 £ 2em.

% Lamedida del perimetro cefdlico guarda relacion con el pesoy talla.

< Enpromedio se espera encontrarde 33-38 cm.

PREVENCION DE INFECCIONES OCULARES (OFTALMIA NEONATAL)

Es importante cuidar los ojos del recien nacido para evitar la colonizacion de sus superficies
mucosas por patogenos susceptibles de causar infecciones (oftalmia gonocdocica) que puede
alterar su funcion.

El cuidado de los ojos del recién nacido

Limpiar los ojos con un pano himedo y limpio, desde el dngulo interno hacia el externo

del ojo.

< Instilar ungiiento o gotas de eritromicina o tetraciclina oftalmica u otro antibidtico
oftadlmico sin esteroides en cada ojo, por una sola vez, como profilaxis.

% En caso de infeccion, usar tetraciclina oftalmica, sulfacetamida o eritromicina oftalmica,
tres veces al dia durante una semana como tratamiento.

< Haga cultivo de la secrecion previo a la aplicacion del ungiiento.

<3

'

PREVENCION DE ENFERMEDAD HEMORRAGICA

La falta de vitamina K puede producir enfermedad hemorrdgica en el recién nacido, por ello
es importante prevenir la manifestacion clinica del déficit fisiolégico de los factores de
coagulacion dependientes de vitamina K.
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Procedimiento
+ Para evitar la enfermedad, se debe aplicar:
* Vitamina K: 1 mg intramuscular al recién nacido a término con un peso mayor de 2000
gr;
« VitaminaK: 0.5 mg al recién nacido pretérmino con peso menor de 2000 gr.
* Aplicarlainyeccion en la caraexterna, tercio medio del muslo del nifio.
“* Para mayor informacion relativa a la atencién de areas prioritarias en el recién nacido,
(véase AnexoNo 3 .)

IDENTIFICACION Y REGISTRO DEL RECIEN NACIDO

Una ver que el recién nacido ha recibido atencion inmediata y estd en buenas condiciones se
debe proceder a su identificacion para ser entregado a su madre.

Procedimiento.

< Setoma la huella plantar del recién nacido y la huella dactilar del indice o pulgar derecho

de la madre, que quedaran registrados en la historia clinica de la puérpera y el recién

nacido.

Se coloca en el brazo o en la pierna del nifo un brazalete o pulsera que contiene la

informacion siguiente: :

« Apellidos y nombres de la madre.

« Fecha(dia/ mes/ano)y horadel parto.

» Sexodel recién nacido.

« Node orden en caso de parto multiple.

+ Un brazalete igual debe ser colocado en el brazo de la madre, el que debe contener la
misma informacion que el que se colocé al nifio.

< Se procede al llenado de la boleta de nacimiento, documento indispensable para la
inscripcion del nacimientos en el Registro Nacional de las Personas.

*,
o
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AUTOEVALUACION DE LA SESION 2

Marque una sola opcién de respuesta en cada pregunta.

1. Laprevencion para recibir al recién nacido incluye lo siguiente:

a.
b.
C.

d.

[3*]

Averiguar antecedentes de riesgo.

Lavarse y cepillarse manos y antebrazos con agua y jabdn.
Adecuar latemperatura de la sala de partos.

Todas las anteriores.

. Latemperatura minima a la que debe estar la sala de partos es de:
a.
b.
c
d.

Unatemperatura en la que se sienta comodo el personal.
22°C, '

28 °C.

Latemperatura de la sala no es importante.

3. Las medidas que previenen la hipotermia son:

i
b.
C

d.

Precalentar el lugar de atencién al recién nacido.
Secartodo el cuerpo del recién nacido con campos tibios.
Entregarlo a lamadre tan pronto sea posible.

Todas las anteriores.

4.Sobre el puntaje de Apgar, es incorrecto:

d.

b.
&

d.

Considerar 5 parametros: frecuencia cardiaca, respiracion, tono muscular, reflejos y
color.

Su evaluacién no determina que el recién nacido necesita reanimacion.

El menor puntaje indica parametros normales (vigoroso).

El recién nacido prematuro arroja una menor puntuacién por razones fisioldgicas, aun
sin depresion,

3.En relacion a la aspiracion de secreciones en un recién nacido:

ER
b.
G
d.

No es indispensable en el caso del recién nacido sano.

Es indispensable si el liquido amnidtico contiene meconio.
Es una medida de rutina.

ay bson correctas.

r.La ligadura de cordén umbilical debe hacerse:

d.

Inmediatamente después del nacimiento del bebé.

b. 45 segundos a un minuto después del nacimiento.

C.

Contijeras esterilizadas.

d. bycsoncorrectas.
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7. Las medidas profilacticas que se aplican al recién nacido después del parto tienen el
proposito de prevenir las siguientes enfermedades:
a. Oftalmia neonatal, enfermedad hemorragica y tétanos.
b. Sifilis congénita, enfermedad hemorragica y tétanos.
¢. Oftalmia neonatal, tos convulsiva y tétanos.
d. Oftalmia neonatal, enfermedad hemorragicay polio.

8. Medidas preventivas. Correlacionar

a. Oftalmia neonatal ( ) Vitamina K

b. Enfermedad Hemorragica () Secado

c. Hipotermia () Ligadurade cordon

d. Onfalitis, anemia aguda ( ) Gentamicinaoftilmica

9. Primera mamadadebe realizarse:
a. Después de una prueba de tolerancia con agua o suero.
b. Lo mas pronto del nacimiento.
¢. Despuésdel periodo de adaptacion del recién nacido.
d. Despuésde que lamadre haya descansado varias horas,

10.Las medidas antropométricas que deben tomarse y registrarse al nacimiento son:
a. Peso, tallaytemperatura.
b. Peso,tallayfrecuencia respiratoria.
c. Peso, tallay perimetro cefdlico.
d. Peso,temperaturay perimetro cefalico.

1 1.Las medidas antropométricas se toman para:
a. Registrarlas en el certificado de nacimiento.
b. Relacionarlas con laedad gestacional.
c. Determinar si el neonato es adecuado; pequenio o grande.
by cson correctas.
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ANEXO 3
AREAS PRIORITARIAS EN EL CUIDADO DE LA SALUD DEL RECIEN NACIDO
Las dreas de mayor influencia en la atencion esencial del recién nacido son:

+ Lacadenadelimpieza.
+ Laligadura asépticay el cuidado del cordon.

% Laproteccion térmica (cadena de temperatura).

<+ Lalactancia maternatempranay exclusiva.

< Laatencion inmediata del recién nacido (Reanimacion)

+ FElcuidadosdel los ojos, prevencion y manejo de la oftalmia neonatal,

% laidentificacion temprana de enfermedades y signos de peligro en el recién nacido.

% Flcuidado del recién nacido pretérmino y Bajo Peso al Nacer (RCIU).

En el presente anexo comentaremos algunos aspectos relacionados con estas dreas de mayor
influencia para el cuidado del recién nacido, algunas va fueron discutidas en el transcurso de
esta guid (Identificacion lemprand de \if_{ll()‘- de [N-Ilf_’,lm; otras, por su naturaleza serdn
desarrolladas a través de guias de manejo en hospitales (Reanimacion del Recién Nacido,
manejo del recién nacido pretérmino y con Retardo en el Crecimiento Intrauterina (Bajo Peso
al Nacer)y manejo de la sepsis neonatal.

La cadenade limpieza

< Puede ser el paso mas importante en la reduccion de la sepsis y el tétanos neonatal. No
obstante lo sencillo que puede parecer, con frecuencia la limpieza no es tan simple de
I ygrar.

< Los médicos, enfermeras, parteras, las madres, las familias y las personas que atienden el
parto deben informar, evitar las practicas tradicionales daninas y preparar los materiales
necesarios.

i ANTES Y DURANTE EL PARTO ' DESPUE}_DEL PARTO |F NO .
[ Hay que asegurar: | & Alimentar al bebé | No fajar el corddn.

| % Que la persona que atiende el parto tenga las solamente con leche [ No usar Irapos o
| manos limpias (lavadas con agua y jabon). materna. Panos sucios. '
| % Tener un ambiente y una superficie limpia para| <« Mantener el cordon |4 No  usar mw-ilw'
: el parto. | limpioyseco. orales, chupones v|
< Contar con un instrumento estéril para cortar el | < Usar una tela limpia fes.

cordon, como panal.

# Usar un hilo o gancho estéril para amarrar el | < Lavar las nalgas del
cordon,

|-.‘- Emplear una tela limpia vy seca para abrigar al
bebeé.

N i i

# Que la madre utilice una tela limpia para el
sangrado vaginal (toalla sanitana),

.__ .

bebé y las manos de
quien lo atiende
después de cambiar el
paiial.
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Cuidado del mufidon umbilical.

%+ El cordan debe cortarse con un instrumento limpio, idealmente esterilizado (una hoja de
bisturi 0 al menos una hoja de afeitar nueva, cuando el parto sea extra hospitalario) y

< Amarrarse firmemente con un hilo o gancho también estéril.

% Lapolitica de la Organizacion mundial de la salud (OMS) es aconsejar que no se ponga
nada en el cordon y se deje descubierto. En muchas sociedades esto implica un cambio
importante de comportamiento.

]; ANTES Y DURANTE EL PARTO DESPUES DEL PARTO NO [
!-:¢ Cortar el cordon con un instrumento limpio, | < Mantener limpio el [< No fajar el cordén |
i idealmente esterilizado., cordon. (no es necesario|
| < Amarrar el cordon ajustadamente con un hilo o | % Lavarse las manos vy hacerlo v pm-du!
| ganchoestéril, secarlas antes de tocar | demorar |a
el cordon, | cicalrizacion y es|
| ‘ % Ponerun panal abajoel | causa de|
| mun6n umbilical. | infeccion). |
| | = Vigilar por sangrado |+ No usar alcohol
| [ delmufon. | para limpiar el
| [ | cordon.

S e—— - et | N S,

La cadenade latemperatura

+ Es importante evitar [a hipotermia (temperatura rectal menor de 36°C o axilar < de
36.5°C) pues esta aumenta la morbilidad y mortalidad.

% Los bebés con bajo peso al nacer son mas susceptibles a estar frios.

< El mayor riesgo de perder calor es cuando el bebé esta mojado, un bebé puede perder un
grado de temperatura del cuerpo por minuto, atn en una habitacion que no esté fria.

Lalactancia materna.
» Son muchas las ventajas de la lactancia materna para el bebé, lamadre y la sociedad.
»  La lactancia temprana y exclusiva requiere de un apoyo activo del personal v de la familia

para su practica. (VeranexoNo5)

,

o

El cuidado de ojos.

La oftalmia neonatal se define como una conjuntivitis con secrecion que ocurre durante las

dos primeras semanas de vida.

+ FEsta infeccion puede producir dano permanente en los ojos si el tratamiento se demora o
es inapropiado.

% Las causas mas comunes son, gonococo y clamidia tracomatis, pero no se pueden

distinguir solamente en el examen clinico.

La oftalmia gonocdcica tiende a ser mas severa.

El 97% de los casos el uso de antibidticos oftadlmicos (tetraciclina) es efectivo en el

tratamiento de estas infecciones, (gonococo y también es efectivo contra la clamidia). Otra

opcion es el uso de eritromicina o sulfacetamida oftalmicas.

e

e

-

o«
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ANEXO 4
CACULO DE LA EDAD GESTACINAL (METODO DE CAPURRO)

La edad Gestacional.

Es importante determinar la edad gestacional porque los bebés prematuros (menores de 37
semanas) y los postmaduros (de 42 semanas o mds) tienen mavyor riesgo de presentar
complicacionesy pueden requerir de cuidados especiales.

El centra Latinoamericano de perinatologia (CLAP) recomienda utilizar el test de capurro para
determinar la edad gestacional. Este test tiene 2 enfoques:

1. Pararecién nacidos sanos. Incluye caracteristicas neurologicas. Se recomienda aplicarlo a
las 24 horas de vida. En estos casos es igual a 200 + puntaje somdtico + puntaje
neurologico.

Para recién nacidos neurologicamente deprimidos. Se basa en caracleristicas fisicas y
puede aplicarse desde el nacimiento. En estos casos la edad gestacional en dias es igual a
204 + puntaje somatico.

|

Clasificacionde los recién nacidos

Los recién nacidos se clasifican por edad gestacional y de acuerdo al peso que tiene al nacer.
% Laclasificacion por edad gestacional.

Prematuros < 37 semanas (259 dias).
Atérmino 37 a41semanascon6dias(259 293 dias)
Postérmino 42 semanas o mas (mas de 293 dias)
< Clasificacion de acuerdo al peso.
Macrosomicos 4000 gr o mas
Normales 2500gra3999gr
Bajo peso 1500 gra 2499 ¢gr
Muy bajo peso 1000 gra 1499 gr
Extremado bajo peso 500 gra999 gr

Tabla de crecimiento Intrauterino

[ AEG: (adecuado para su edad gestacional): Si el peso esta entre el percentil 10 y 90.
‘ PEG:( pequeno para su edad gestacional): Si el peso es menor al percentil 10.
GEG:(grande para la edad gestacional): Si el peso es mayor al percentil 90.
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Calculo de Edad Gestacional del Recien Nacido
por el Método de Capurro

abelon parale
PG B

y
l P Vo /2 = yid
!V/ (7 [ g -~
SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL
CURVA DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO
5000 — 3
| | | %
4500 — Grande para edad gestacional e =% ‘
" Apropiado para
4000 — ,z"/ adad geslacional
i | | 10%
3500 — v A
23 //' /..-p"' i
= / _~" Pequefio para
= 3004 / | B edad gestacional
6] - /|/ I
2500 5 /
| -
2000 |— et // 4 |
1500 f— .- | .
[ |
|
| L T S = L__J
31 33 35 37 39 i1 43 45
Semanas de gestacion
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Sesion 3

RECOMENDACIONES A LA MADRE Y LISTA DE CHEQUEO PARA EL ALTA

OBJETIVOS DE LA SESION

»  Ofrecer a la madre orientacion sobre la atencion vy los cuidados que debe tener con el
recién nacido sano en su hogar, en particular en lo relativo a la lactancia materna.

< Informar a la madre sobre los posibles signos de alarma que puedan motivar una consulta
al proveedor de salud antes del dia de la cita de control.

Reforzar la confianza de la madre en el cuidado del recién nacido v su relacion con el
personal de salud.

*,
b

Conocer y aplicar la lista de chequeo con los requisitos minimos que aseguren haber
ofrecido los servicios preventivos correspondientes a su nivel.

< Estandarizar el proceso de alta del recién nacido normal producto de parto normal.

NOTA:

Los contenidos de esta sesion  permitirdn al personal de salud orientar a las madres sobre
aquellos signos que deben llamar la atencion para busqueda inmediata de atencion, de alli
que su aplicacion en cuanto al conocimiento se refiere, como herramienta educativa, debe ser
aplicada en todos las Unidades de Salud, incluidas CESAR y CESAMO, aunque debe
entenderse que no necesariamente en la atencion inmediata del RN, sino que en el momento
de la captacion o en el seguimiento.



RECOMENDACIONES A LA MADRE PARA EL ALTA.

Con el propésito de evitar complicaciones posteriores en la salud del recién nacido deben
darse las siguientes indicaciones precisas a la madre:

Cuidados de los ojos:

% Limpiarlos suavemente por fuera, sin restregar, con un algodén o paiio mojado en agua
hervida y tibia.

< Sitiene lagrimeo constante, debe acudir al establecimiento de salud.

Cuidados de laboca:

# Limpiarla con una gaza o tela limpia y mojada con agua hervida y tibia, una o dos veces al
dia.

+ Sia pesarde esalimpieza las membranas blancas dentro de la boca persisten, deben acudir
al establecimiento de salud.

Cuidados del cordon umbilical:

*  Mantener siempre limpio al bebé y lavarse las manos antes de tocarlo.

Limpiar el mufén diariamente con una gasa seca, hasta que se caiga.

Verificar que la piel de alrededor del corddon no se ponga roja o que se inflame en la
periferia del ombligo.

No aplicar remedios caseros al cordon porque puede producir una infeccion.

Si aparece secrecion purulenta (pus) o cambios en la coloracion, la madre debe acudir al
establecimiento de salud.

»,
b

o

L3

<

»,
o

Bano del bebé:

Usar agua tibiay jabon.

El bano debe ser muy breve y rml:?dr«.e en un lugar cerrado.
< FEvitar corrientes de aire.

» Banarlo adiario.

@

o

.
G

Abrigo de bebé:

+ Ponerle siempre ropa limpiay adecuada al clima.
% Usargorro, sobre todo en zonas frias.

% Mantener los pies abrigados.

Alimento del bebé:

% Darle exclusivamente leche materna a libre demanda o porlo menos cada 3 horas.

< Introducir el pezén en la boca del bebé hasta la areola, por detras del pezén hasta mas o
menos 3 cm.

% Estimularla expulsion de gases cada vez que lacte.

< No usar biberén ni chupon.
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% Nodejarde amamantarlo aun en el caso de que presente diarrea.
< No usar aceites.

Controles del bebé:
¢ Regresar al establecimientode salud en los primeros 7 dias, para evaluarlo y pesarlo.
4+ Regresar inmediatamente al establecimiento de salud, si la madre observa signos de

peligro.

Reconocimiento de signos de peligro:
Son signos importantes de peligro, que indican que debe llevarsele de inmediato para que
Se debe educar a la madre para que reconozca estos signos:

Irritabilidad: Cuando el bebé llora inconsolablemente.,

Letargia: Cuando el bebe no llora, esta hipoténico, decaido y somnoliento.
Si tiene fiebre (mas de 38°C) o hipotermia (menosde 36°C.)

Si no succiona o rechaza la alimentacion

Enrojecimiento o edema peri umbilical o secrecion del munon

Frecuencia respiratoria aumentada o quejido

Si vomita o tiene distension abdominal

Ictericia: Si se pone amarillo, antes del tercer dia de nacido.

Si tiene convulsiones.

T EEEEEE.

LISTADEVERIFICACION PARA EL ALTA.

El proveedor de salud debe asegurar que se han realizado todas las acciones y procedimientos
que figuran en la siguiente lista, si alguna de ellas no se ha cumplido, debe proceder a
realizarla o tomar las medidas que correspondan de acuerdo al caso, para evitar riesgos:

ACCIONES ' SI [NO

El parto ha sidode un solo nino .|
El nifo ha orinado y defecado normalmente

El examen fisico ha sido normal

El recién nacido no tuvo ictericia en las primeras 24 horas de vida.
El bebé succiona bien

La madre ha recibido orientacion del personal de salud sobre el
cuidado del recién nacido.

El bebé ha recibido sus vacunas

El recién nacido es citado a los primeros 7 dias, para control.

Se orient6 a la madre sobre planificacion familiar.

Se encuentra el resultado de hemograma, RPR, tipo y Rh.

L

L
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AUTOEVALUACION DE LA SESION 3

Marque una sola opcion de respuesta en cada pregunta.

T.

Los cuidados del cordén umbilical son los siguientes, excepto:
a. Lavarse las manos antes de tocarlo.

b. Mantenerlo limpio.

c. Noaplicar remedios caseros,

d. Fajaral bebé para evitar la hernia umbilical.

Son signos de peligro en el recién nacido todo lo siguientes, excepto:
a. Llantoinconsolable.

b. 8a10deposiciones al dia.

c. Fiebre. :

d. Coloracion roja alrededor del cordén,

Las recomendaciones durante el alta sirven para: (marque la opcion falsa)
a. Disminuirel riesgo que tienen los bebés,

b. Alertar ala madre sobre complicaciones que pudiera presentarse.

c. Formar parte del componente educativo.

d. Pueden obviarse porque son de sentido comun.

. Alamadre se le recomienda en el alta: (marque la opcion falsa)

a. Cuidarlos ojos de su bebé.

b. Cuidarel cordon umbilical.

¢. Abrigarasubebé,

d. Nolactarlo cada vez que le dé diarrea.

La primera cita del recién nacido normal para una evaluacion debe ser:
a. Alos15diasde edad.

b. Alasemana.

c. Almes,

d. Aldiasiguientedel alta.

La lista del chequeo para el alta tiene como objeto: (Marque la opcion falsa)

a. Asegurar que la evolucion del bebé en su casa sea buena.

b. Evitarque el médico se olvide de alguno de los procedimientos.

c. Noes necesario porque la enfermedad hubiera informado de algtin problema.
d. Forma parte de labuena practica hospitalaria.
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7. En la lista de chequeo para el alta se averigua sobre ictericia precoz, por las razones
siguientes, excepto una:
a. Porque laictericia severa puede ocasionar dafio cerebral.
b. Porquelaictericia precoz puede deberse a incompatibilidad del factor Rh.
c. Porquesirve para un estudio que se estd realizando a nivel nacional
d. Porque es unsigno de peligro que requiere ser evaluado.
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Sesion 4

ATENCION EN EL ALOJAMIENTO CONJUNTO.

OBJETIVOS

* Conocer los lineamientos de un proceso de atencion integral madre-hijo, que permita
reunir al recién nacido con su madre en el inmediato posparto, dentro del establecimiento
desalud.

% Reconocer laimportancia de este proceso.

< Realizar los procedimientos establecidos de cuidado neonatal en el alojamiento conjunto
del establecimiento de salud.

# Garantizar el buen estado de salud del recién nacido en el alojamiento conjunto v
detectar posibles signos de peligro.

* Favorecer la relacion  madrenifo a través de la promocion de la lactancia precoz y
frecuente.

NOTA:

Por su naturaleza, es de aplicacion en centros donde se atienden partos y se hace atencion
inmediata del recién nacido; sin embargo, durante el desarrollo de la sesion y en el anexo No
5 se ofrecen elementos generales sobre lactancia materna que deben ser del conocimiento y
aplicacion por todo el personal de salud, incluidos aquellos que laboran en CESAR vy
CESAMO.
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TRASLADO DEL RECIEN NACIDO

Fs la conduccion del recién nacido desde el lugar del parto hasta el ambiente donde
permanecerd para completar su atencion, en el caso de que se disponga de ambientes
separados.

Si su estado lo permite la madre y el bebé deben trasladarse juntos o, por lo menos, en forma

simultanea.

< El recién nacido debe ser conducido con prontitud en brazos de su madre, envuelto en
campos o panales limpios, tibiosy secos, al lugar donde estard en alojamiento conjunto.

% Laincubadora se usaen los casos de los recién nacidos que no regulan bien su temperatura
(hipotérmicos) o que requieren oxigeno, aislamiento u observacion.

ALOJAMIENTO CONJUNTO Y LACTANCIA MATERNA INMEDIATA.

Se debe entregar al recién nacido a la madre desde el nacimiento, momento en que debe
iniciar el apego precoz, y permanecer a su lado. Esto es muy importante porque:
» Favorece la lactancia materna exclusiva a libre demanda.

.,

» Previene las infecciones intestinales en recién nacidos (diarrea).

ol

> Contribuye a desarrollar el vinculo afectivo madre-nifio.

*,
e

Asegura que el recién nacido se mantenga a una temperatura adecuada,
*  Laleche materna es el alimento ideal.

e

B

El recién nacido debe lactar a libre demanda (como minimo 10a 12 veces en 24 horas).

o~

» Lamac ebe aplicar una técnica adecuada de lactancia para evit: e las heridas los
»  La madre debe aplicar una técnica adecuada de lactancia para evitar que las heridas de lo
pezones impidan una lactancia materna exitosa (véase Anexo No 2)

La lactancia debe ser:

<+ Inmediata: a mas tardar dentro de la primera media hora de nacido,

+ Exclusiva: lo que significa que el recién nacido no debe recibir ningtin otro alimento, ni
usar biberdn, solo leche materna y nada mas.

% Alibre demanda: es decir, el nimero de veces que el recién nacido lo solicite (no pasar de

3 horas sin que el RN haya lactado). Esto, evita la hipoglucemia y el consiguiente dano

cerebral.

El apego precoz y la lactancia materna frecuente, favorecen que la madre produzca suficiente
leche para el recién nacido, Es muy importante apoyarla durante la lactancia, ensefdndole la
técnica adecuada para evitar complicaciones, como son: Ganancia inadecuada de peso,
mastitis, entre otras.
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Deposiciones sueltas y numerosas en los primeros dias de vida.

Es normal que en un recién nacido que es alimentado exclusivamente con leche materna
tenga deposiciones amarillentas, sueltas y numerosas (8-10 por dia). El personal de salud
debe tranquilizar a la madre que asocia estas deposiciones de su bebe con ladiarrea.

AMAMANTAMIENTO DEL RECIEN NACIDO.

Es importante recordar a la madre del recién nacido que alimente a su bebe exclusivamente
con leche materna, es decir, que no le ningtin otro alimento,

El nifno debe aprender a succionar correctamente.,
La madre debe introducir toda o gran parte de la areola dentro de la boca del recién nacido
(tres ems detras del pezdon

lind

La glandula mamaria necesita ser constantemente estimulada mediante succion para

producir suficiente leche.

Durante el alojamiento conjunto, el personal de salud debe observar los signos de alarma del

recien nacido (veranexo No 1),
NOTA: Para mavor informacion, ver norma de lactancia materna.
CONTROLDELAS FUNCIONES VITALES.

La alteracion de las funciones vitales frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
temperatura- es siempre senal de que existen problemas, por eso, a fin de prevenir cualquier
eventualidad, estas deben controlarse tres veces al dia durante la permanencia del recién
nacido en el establecimiento de salud.

CONTROL DE LAS FUNCIONES BIOLOGICAS.

Las funciones biologicas comprenden la eliminacion de orina v heces. Fstas funciones deben
ser cuidadosamente vigiladas durante los primeros dias de vida del recién nacido.

Laprimera orina.
La primera orina se elimina dentro de las primeras doce horas de vida, pudiendo presentarse
hasta las 24 horas.

El primer meconio.

El primer meconio (deposicion) se elimina dentro de las primeras 24 horas de vida. La
lactancia materna temprana contribuye a la eliminacion del primer meconio porque estimula
el peristaltismo intestinal.
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ABRIGO DEL RECIEN NACIDO.

% En la atencion del recién nacido es fundamental continuar los procedimientos de calor y
abrigo que se iniciaron al nacer el nifio en la sala de artos, esto para evitar el enfriamiento
del bebe.

» Debe tenerse en cuenta que el nifo acaba de abandonar el claustro materno, donde la
temperatura es de 37 C. Si la temperatura ambiente es mucho menor, utilizara sus reservas
para ganar calory tal exigencia puede llevarlo a hipotermia e hipoglicemia.

s,
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CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL

* Espreciso mantener limpio y seco el cordon umbilical en el recién nacido para evitar que
se infecte. Paratal efecto, se debe controlar y limpiar diariamente con gasa seca.

“ Las infecciones del cordon son-de elevado riesgo para la vida del nifio y pueden causar la
muerte del recién nacido por infeccion sistémica (Sepsis).

CUIDADO DE LA PIEL

No debe bafarse el recién nacido hasta que tenga 24 horas de nacido.

No debe retirarsele totalmente el unto sebaceo pues este lo protege de la hipotermia.

Se debe utilizar agua tibia y jabon para banar al recién nacido, cuidando de no mojar el
corddn.

% Se al nacer se encuentra liquido dmnlonm fétido, debe banarse de inmediato con agua
tibia.
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AUTOEVALUACION DE LA SESION 4

Marque una sola opcion de respuesta en cada pregunta

i

El traslado del recién nacido debe hacerse:
a. Junto con sumadre en brazos.

b. Abrigéndolo para evitar hipotermia.
En incubadora si requiere oxigeno
Todas son correctas.

o n

La incubadora sirve para:
a. Darcalor.

b. Daroxigeno

c. Aislamiento

d. Facil observacion

e. Todas las anteriores

No es cierto que el traslado del recién nacido:

a. Debe efectuarse con prontitud

b. Debe seren brazos de la madre preferentemente.
¢. Debe sersiempre en unaincubadora de transporte.
d. Serealiza cuando el bebé se ha estabilizado

. El alojamiento conjunto madre-nino es muy importante porque:

a. Favorece lalactancia maternaalibre demanda

b. Previene las infecciones intestinales.

¢. Permite que el recién nacido se mantenga a una temperatura adecuada.
d. Todas las anteriores,

El control de las funciones vitales:

a. Consiste en medir la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y el peso.
b. Esimportante porque su alteracion nos alerta de algian problema.

¢. Debe hacerse al nacery al alta.

d. Noesimportante si el recién nacido no se queja

La primera deposicion del recién nacido:

a. Sellamameconio

b. Seeliminaa las 72 horas de edad.

c. Sueliminacion notiene relacion con el inicio de la lactancia.
d. aybson correctas
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El cordon umbilical del recién nacido:
a. Esresistente alasinfecciones

b. Debe mantenerse limpio.

c. Secaealos30dias

d. Emite mal olor al secarse.

~1

8. Elprimer bano del recién nacido debe realizarse:
a. Despuésde 24 horas de nacido
b. Inmediatamente al nacer.
c. Alas 2 horasde nacer.
d. Despueésdel periodo de adaptacion.

9. Laleche materna:
a. Eselalimento ideal del recién nacido.
b. Debedarse porlomenos 8 a 10 veces en 24 horas,
c. Debe serexclusiva
d. Todas las anteriores,

10.El alojamiento conjunto: (marque la opcion incorrecta)
a. Disminuye la angustia materna.
b. Evitalahipotermia
¢. Evita la mastitis
d. Estacontraindicada cuando la madre toma antibiotico
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ANEXO 5
LACTANCIA MATERNA

Como ayudar a una madre a colocar a su bebé al pecho
< Asegurarse de que la madre esté comoda y relajada.
% Explicarle como sostener al bebé:

Los 4 puntos clave son:
* (Cabezay cuerpo alineados.
¢ Caradefrente al pecho.
* Cuerpo pegado al de la madre (barriga con barriga).
* Sostenerle las nalgas.

< Explicar como sostener el pecho:
» Coneldedo pulgararriba.
» Con el dedo indice apoyando el pecho.
* Con losdedos debajo contra la pared del térax.
¢ Losdedos nodeben quedar muy cercadel pezon.

< Explicar como ayudar al bebé a agarrar el pecho:
* Tocar los labios del bebé con el pezon.
* Esperarhasta que laboca del bebé esté bien abierta.
* Enunsolo movimiento rdpido, moveral bebé hacia el pecho.

< Signosde buen agarre:
* Bocabien abierta.
¢ Labioinferiorevertido.
« Menton del bebé toca el pecho.
«  Mejillas redondeadas.
« Masareolasobre laboca del bebé que debajo.
* Amamantadas lentas y profundas, a veces con pausas.
¢ Se puede ver u oir al bebé deglutiendo.

El calostro

< Mucho antes de que un bebé nazca, la naturaleza comienza a preparar su suministro de
alimentos.

2+ Alrededorde la decimosexta semana de embarazo, los cambios comienzan a ocurrir en los
pechos de sumadre.

% La ampliacién leve de los alvéolos mamarios, comienza generalmente de modo
inadvertido parala madre.

N
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% Parael nacimiento del bebé, esta preparada gn asombroso alimento: el calostro.

% Eslaleche joven temprana producida en los pechos de la madre, preparada especialmente
para los primeros 2 a 5 dias antesde que ja leche madura comience a ser producida.

+ El calostro es el alimento ideal en la transicion del bebé a la vida fuera del ttero.

< Enverdad es mas que un alimento; estambién laprimerainmunizaciéondel bebé, .- .. 5

< Resuelve justamente las necesidades de un bebé recién nacido, i

* Cada vez que el bebeé lacta el calostro, recibe la cantidad exacta que necasita sy pequeno
estomago y sus rinones no maduros.

Caracteristicas del calostro.

< FElcalostro luce diferente a la leche final,

% Esmasdensoy mas pegajoso.

< Esaveces colorde oro. Puede ser claro o variar de color, pero es siempre perfecto.

< Su composicion es diferente a la de la leche mas madura, es mas alto en r(}ntenldo de
proteinas, minerales, sodio, potasio, vitaminas A y E y carotenoides.

< Contiene los 10 aminodacidos esenciales.

< Esmads bajo en carbohidratos, grasa y lactosa.

% Es extremadamente alto en IgA secretoria, una inmunoglobulina importante y agente
antiinfeccioso.

< Estd también provisto de células blancas protectoras, llamadas leucocitos, que tienen la
capacidad de destruir bacterias y virus.

% Esunlaxantey estimulael paso del meconio, disminuyendo asi Iapmlhlllddd de ictericia.

< Se digiere rapidamente y estabiliza el azicar de la sangre del bebé, evitando la

hipoglicemia.

Protege la membrana digestiva y construye una barrera contra las infecciones.

Establece la flora bacteriana (las bacterias beneficiosas) en la zonadigestiva.

Contribuye a construir el sistema inmune y los factores de crecimiento.

% Solamente en ocasiones muy raras y por razones medicas, dehe ser agregado otro
alimento durante los primeros dias de vida. .

% Es especialmente importante que los bebés prematuros reciban el calostro producido.Por
sumadre.
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La produccion de leche y el amamantamiento

El segundo dia de la vida esta listo para comer mas, asi que es importante estimularlo a que

lacte con frecuencia, tan amenudo como se lo exija el hambre.

% La madre produce exactamente la cantidad correcta de leche. Usar otros ahmenrm
retardard la produccion de leche y puede ocasionar problemas para lamadre y el bebé,

% Pronto el calostro comenzard a . transformarse en una leche madura y aumentar en

volumen. El calostro no desaparece completamente en cuanto viene la leche, sino que

habra cantidades pequenas en la leche materna durante las primeras 2 semanas.

Al principio los bebés lactan unas 8 a 12 veces por dia.
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Los recién nacidos demoran entre 30 a45 min en tomar el pecho, en cada amamantada.
La madre debe ofrecer al bebé en la primera mama hasta vaciarla, lo que dura unos 25
minutos y el segunda mama todo el tiempo que quiera.

Mientras mas se le dé el pecho, mas leche se producira.

Si el bebe pide el pecho cada hora o cada media, se le puede dar.

No es necesario darle al bebé formula o agua; con la leche materna es suficiente,

Un bebé estd recibiendo suficiente leche si:

* Sisevealerta, contentoy sullanto es fuerte.

* Simojade5a8 panalesyevacuaen unminimode 2 panales en 24 horas.

» Silossenosde lamadre se sienten mas suaves luego de cada alimentacion.

» Cuando recupera el peso perdido al inicio a los 7 dias.

Deposiciones de un bebé.

4 La primera deposicion de un bebé es negro o verde oscuro, de consistencia espesa y
pegajosay se llama meconio.

% Esta deposicion se ve en las primeras horas y al tercer dia cambia a un color amarillo
mostaza.

< Las evacuaciones de un bebé lactado se convierten entonces en liquidas y amarillas y
pueden ser tan frecuentes como cada lactada durante el primer mes de edad.

% Los infantes exclusivamente lactados tienen evacuaciones de consistencia suave y sin mal
olor.

< El recién nacido que tome leche en polvo tiene deposiciones diferentes, de consistencia
pastosa.

Elllanto del bebé.

»,
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Todos los bebés lloran, si la madre interpreta correctamente el llanto de su bebé, podra

responder mejor a sus necesidades.

La presencia de hambre, sueiio e incomodidad porque el bebé tiene el panal sucio son las

principales causas remediables del llanto.

Frio o calor.

Otras causas comunes de |lanto son:

» Eldolor,

¢ Lasreaccionesa las vacunas,

¢ Lasalergiasolaintoleranciaalas proteinas de la leche artificial.

Un nifio con colico es aquel que:

* Lloracon muchafuerzay en paroxismos o ataques.

* Sucara luce rojay puede tornarse pdlida o violacea, si los ataques son prolongados y
Severos.

¢ Elabdomen luce distendido y duro.

« Susextremidades estan frias, las piernas encogidasy

» Agitalas manos con desesperacion.
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Los pezones adoloridos
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Aungue el amamantamiento no debe doler, es normal que los pezones estén sensibles los
primeros dias luego del parto, sobre todo al comienzo de la tetada.

Esta sensibilidad temporal desaparece una vez que baja la leche, alrededor del tercer dia,
siempre y cuando el bebé asté colocado correctamente.

No es normal que los pezones duelan mientras se amamanta. Usualmente es la mala
colocacion del bebé en el pecho lo que causa dolor en los pezones.

En la mayoria de los casos los pezones adoloridos, agrietados o sangrantes se alivian una
vez que el bebé es colocado correctamente (la barriga del bebé hacia la barriga de la
mamd; el bebé tomando laareolay no solo el pezon).

La madre puede untarse un poco de su propia leche luego de la tetada y dejarla secar al aire
libre. No debe aplicarse ungtientos.

No es necesario destetar al bebé debido al dolor en los pezones, si el dolor es tal que no
soporta, la madre puede extraerse la leche cada 2 horas por unos 20 minutos y darsela a su
bebé utilizando un gotero, jeringuilla, cuchara o tacita, no usar el biberan.

Las infecciones por candida, pueden amenazar la continuacion del amamantamiento
porque provocan un intenso dolor en los pezones de la madre. Se manifiesta por la
aparicion blanca de las membranas mucosas de la boca del bebé y las madres tienen un
colorrojizo en el pezon.

Claves de respuestas correctas de las autoevaluaciones

Autoevaluacion de la sesion 1
1-c, 2-b, 3d, 4-b, 5.

Autoevaluacion de la sesion 2
1-d, 2- ¢, 3-d, 4- ¢, 5, 6-d,7-a,8-(bcda);9-b, 10-¢, 11-d

Autoevaluacion de la sesion 3
1-d, 2-b, 3d, 4d, 5-b, 6-c, 7-c.

Autoevaluacion de la sesion 4
1-d, 2-e, 3<c, 4d, 5-b, 6-a, 7-b, 8-a, 9-d, 10d
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