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Es un placer presentar este libro que aborda la tematica de la atencion
integral al binomio madre-hijo. En este texto, se recopila una amplia gama de
conocimientos y experiencias que buscan promover el bienestar y el desarro-
llo saludable tanto de la madre como del nifio.

La relacion madre-hijo es una de las méas importantes en la vida humana,
y su cuidado integral es fundamental para el desarrollo fisico, mental y emo-
cional de ambos. Este libro pretende ofrecer herramientas, consejos y orienta-
cion para todos aquellos profesionales de la salud, padres y cuidadores inte-
resados en comprender y mejorar la atencion hacia este binomio tan especial.

La atencion integral al binomio madre-hijo abarca aspectos desde el em-
barazo hasta la etapa postnatal, pasando por el parto, la lactancia, el apego
temprano, el desarrollo infantil y la salud materna, entre otros. A través de la
colaboraciéon de expertos en diferentes disciplinas, este libro busca ofrecer
una vision completa y actualizada de los cuidados y la atencién que requieren
tanto la madre como el hijo en las distintas etapas de su vida.

Esperamos que este texto sirva como guia y fuente de inspiracion para
todos aquellos que deseen contribuir a que el binomio madre-hijo disfrute de
una atencioén integral, amorosa y respetuosa.

Confiando en que sus contenidos sean de utilidad, les invitamos a escu-
drifiar en estas paginas con la certeza de que cada palabra esta dedicada al
cuidado y bienestar de ese vinculo tan importante.
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La atencion integral del binomio madre-hijo es fundamental para garanti-
zar la salud y el bienestar tanto de la madre como del bebé. Donde este libro
tiene como objetivo proporcionar a los profesionales de la salud y personas
interesadas en este tema una guia completa sobre la importancia de brindar
una atencion integral durante el embarazo, parto, postparto y los primeros
anos de vida del lactante.

En la siguiente obra se exploraran diferentes aspectos, tales como los
que influyen en el desarrollo del binomio madre-hijo, asi como también las
mejores préacticas para promover un vinculo saludable y duradero.

A través de estos consejos practicos e investigaciones actuales este libro
busca informar, educar y empoderar a quienes desean brindar la mejor aten-
cién posible a este duo tan especial.

Esperamos que esta lectura sea de gran ayuda para aquellos que bus-
can comprender y mejorar la experiencia de la maternidad y la crianza, y que
contribuya a fortalecer los lazos familiares desde los primeros dias de vida.

El presente texto consta de doce (XIl) capitulos, donde en el capitulo I, se
abordan temas como generalidades atencion integral madre — hijo, maternida-
des seguras centradas en la familia y Ley 25929 parto humanizado.

De igual manera en el Capitulo Il, se plantea las perspectivas intercultura-
les en la atencién materno - neonatal

En el Capitulo Ill, se discuten los siguientes temas cuidados de enferme-
ria en el embarazo, cuidados de enfermeria en el parto y cuidados de enfer-
meria en el puerperio inmediato- mediato.

De igual manera en el Capitulo 1V, se abordan los siguientes puntos tales
como la estructura, organizacién y equipos de la sala de neonatologia y re-
cepcion y valoracion del recién nacido.

En el Capitulo V, se plantean la adaptacion a la vida extrauterina, ca-
racteristicas morfoldgicas, fisioloégicas del RN y cuidados en el periodo de
transicion.

En el Capitulo VI, se abordan el vinculo madre-hijo y su importancia, de-
sarrollo de la autonomia y autoestima y estrategias para promover un apego
seguro.

En el Capitulo VII, se refiere a la adopcion del rol materno y la percepcion
de la experiencia del nacimiento.
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En el Capitulo VIII, se discute sobre la familia, tipos, valores, creencias y
actitud frente a la crianza del recién nacido y la educacion para la salud.

En el Capitulo IX, se tratan temas como la lactancia materna, la alimen-
tacion del lactante, rol materno en la alimentacion, fisiologia de la lactancia y
técnicas de amamantamiento.

En el Capitulo X, se plantea la alimentacioén y nutricion en el recién nacido
con bajo peso y prematuro (Nutricion parenteral y enteral).

En el Capitulo Xl, se trata sobre la profilaxis e inmunizacién en la madre y
el recién nacido, exdmenes diagndésticos, control de salud postnatal y prealta.

Para finalizar en el Capitulo Xll, se abordan temas como la educacion a la
familia del cuidado del Rn en el hogar, el suefio seguro, la higiene del recién
nacido, un ambiente seguro y la prevencion de accidentes del hogar.
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Introduccion

La atencion madre e hijo desarrollar acciones educativas para compro-
meter y empoderar a la madre y la familia ante la salud sexual, reproductiva,
la gestacion, el parto, el puerperio y programas de promocion y prevencion.

Generalidades atencion integral madre - hijo

Binomio madre e hijo es un vinculo que se crea entre la madre y el pro-
ducto del embarazo, manteniéndose el mismo después del nacimiento que
requieren de un ambiente sano y seguro para su pleno desarrollo fisico, social
y psicoldgico.

Es importante sefiala a Plazas (2020), donde afirma que el vinculo madre
e hijo permite que el lactante pueda estar en todo momento con su grupo
familiar, siendo supervisado por una enfermera especializada en atencion a
la madre e hijo.

Donde esta novedosa perspectiva da prioridad a la seguridad, fomentan-
do asi el amparo y el cumplimiento de los derechos de la mujer y de su hijo,
siendo responsables el equipo de salud de promover la lactancia materna.

Siendo esta una nueva vision que permite una atencion integral que no se
limita a la atencion de la mujer internada que esta por dar a luz a una nueva
vida, sino que brinda una vision integral que apoya a las familias para que
quienes estén felices de recibir a su hijo. o hija.

Fundamentandose este Binomio en las siguientes bases:
e Eleje principal debe ser el grupo familiar

e Debe existir un cambio en el equipo de salud de orientarse hacia el
modelo centrado en el grupo familiar.

e Cumplimiento, vigilancia y proteccion de los derechos del grupo fa-
miliar.

e Desarrollo de la participacion de los padres, familia y la comunidad
en la defensa y el cuidado de la madre y su hijo/a durante el embara-
Z0 Y puerperio.

e E| empoderamiento de la mujer y su pareja en el cuidado de su hijo
antes y después del nacimiento es una de las bases del modelo.

e Promueve la persistencia continua de la familia y la colaboracion acti-
va de los padres durante la duracion en el centro de salud.
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e Este modelo promueve y vigila la atencién de la mujer y su hija o hija,
durante el embarazo, parto y puerperio.

e Apoya otras iniciativas, en especifico la Iniciativa HAMN (Hospital
Amigo de la Madre y el Nifio)

e Se cultiva, apoya, orienta y estimula la lactancia materna y la partici-
pacion de las maternidades.

Con el binomio se busca la promocion de la participacion y colaboracion
de los padres, familia y la comunidad en la proteccién y el cuidado de la mujer
y su hijo/a durante el embarazo y puerperio.

Iniciando, orientando, asesorando y promoviendo el empoderamiento de
la madre y su pareja en el cuidado de su hijo antes y después del nacimiento.

Segun recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (2022), sobre el cuidado o atencion del
binomio mujer-recién nacido Figura 1.

Donde el periodo posnatal, o etapa que inicia después del nacimiento
del bebé y que se amplia hasta las seis semanas (42 dias), es un momento
decisivo para las madres, los recién nacidos, sus parejas, los padres, los cui-
dadores y el grupo familiar en general.

Asimismo, los servicios de atencién posnatal son una unidad esencial de
la prolongacion de la atencion materna, neonatal e infantil, y son esenciales
para el alcance de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en la salud re-
productiva, materna e infantil, de igual manera se incluyen los fines de reducir
la mortalidad materna y las muertes evitables o eludibles de recién nacidos.

En el cual la base de este modelo o guia reside en un minimo de cuatros
sesiones de vigilancia posnatal.

En especifico, el Grupo de Elaboracion de las Directrices GDG discurre
que las primeras dos semanas posteriormente del parto son momentos signi-
ficativos para promover, identificar la salud y sus problemas de igual manera
apoyar la transicién a la atencion de madre y bebés sanos. Donde se ratifica
la importancia de la atencion posnatal durante las primeras 24 horas después
del parto.

Mas precisamente, se recomienda un minimo de 24 horas de permanen-
cia en el centro de salud después del parto, con atenciéon continua, constante
y supervisada.
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Al mismo tiempo se han reconocido criterios para antes del alta a fin de
evaluar y manejar complicaciones posibles y preparar la transicion al hogar
Figuras 2y 3.

Posteriormente se deben cumplir con al menos tres contactos de atenciéon
posnatal en el lapso de las primeras seis semanas después del parto. Donde
brindan la provisién de préacticas clinicas efectivas, informacion pertinente y
oportuna y apoyo psicosocial y emocional Figura 4.

Cabe resaltar que estas pautas tienen como objetivo mejorar la calidad
de la atencién posnatal esencial y de rutina que se brinda a las mujeres y los
recién nacidos, con la finalidad de mejorar la salud y el bienestar materno y
neonatal Figura 5.

Ahora bien, un sistema de ramificacion eficaz, que contenga comunica-
cion entre el centro y los proveedores de atencién comunitaria, y entre el per-
sonal de salud y de traslado en caso de que surjan complicaciones, ademas
son componentes esenciales de este modelo de atencion posnatal.
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Figura 1.

Representacion Esquemadtica del Modelo de la OMS de Cuidados Posnatales.

Nota. Tomado de Recomendaciones de la OMS sobre cuidados maternos
y neonatales para una experiencia posnatal positiva (2022) de Organizacion

Panamericana de la Salud https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/354608/
9789240048492-spa.pdf?sequence=1
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Figura 2.

Recomendaciones sobre Cuidados Maternos y Neonatales para una Expe-
riencia Posnatal Positiva.

Evaluacion fisiologica de la mujer
Todas las mujeres en el periodo posparto deben recibir una
evaluacién periédica de sangrado varginal, tono muscalar
del ultero, altura wteina, temperatura, frecuencia
cardiarca, entre otros. Esto es recomendado.

Prueba actualizadas de VIH

Tante para mujeres con VIH positive y VIH negativo. Son
[ segim el

Examen de detencidn de Tuberculosis
Examén para detectar la  tuberculosis tanto para la
poblacion general, para las mujeres posparto, recien
nacidos y tambien personas que esten cercanas a personas
con Tub losi dad

Estiramiento local para aliviar el dolor perineal

Utilizar compresas frias para aliviar el dolor, despues de
parto. Recomendado.

Analgesico orales para aliviar el dolor perineal

Utili: como pri opcién par I para aliviar el dolor
perineal. Recomendado.

Alivio Farmacologice debido al célicos

Pueden utilizarse di t antifl torios, no
esteroides. Recomendado.

Entrenamiento de suelo Pelvico para fortalecerlo no es @
recomendado.

Interveciones no farmocoldgicas para tratar congestiones
mamaria porparto, como usar compresas frias o tibias.
Recomendado.

No se T logi
para tratar congestiones mamaria porparte, no usar
oxitoci ¥ tratamiento com peptidasa. No

recomendado.

Nota. Adaptado de Recomendaciones de la OMS sobre cuidados maternos
y neonatales para una experiencia posnatal positiva (2022) de Organizacion
Panamericana de la Salud https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/354608

9789240048492-spa.pdf?sequence=1
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Figura 3.

Medidas Preventivas.

para prevenir la mastitis
posparte, como usar compresas frias o tiblas, practicar
umna I peiva.

Tntervecionss farmocolbgicas para prevenir la matitis
posparte, no se recomienda In profilaxis con antibiGticos
wraies o téplcos de rutina para prevenir.

P de posparto  en cuanto gue

alimentacion tener, Recomendado,
Mo usar laxnnte coms medida de prevecidn.

Pr & de  entr posparts  en  cuanto que
i6m tener. R Mo usar laxante como WL

medida de prevecion.
Prevencion de infeccién posparto. Luege de un parto vaginal
sin we s de rutine el wso de

antibidticos.

T i an preventive para
desparasitacion can albendazal{400mE) o =]
nﬂnnd-anl(:lwmg) de dosis Gnica anual o dos mu al

nfic para  od ¥ " no

i parn 1 CON Posp:

T de In esq
eapecifica en l'u--:l on del contexto.

Profilaxis oral previa a In exposicién para prevenir el VIH
que contega tenofovier disoproxil fumarato(TDF). Riesgo
considerable de VIH.

de de depresién y ansledad posparte parn
el dingnostico ¥y mancjo para Ias mujeres que den positivo.

Pr de ¥ ansicdad posparto para ol

diagnostica ¥ m-uja para I.- mujeres que den positivo.
durante los

periodos prenatal y posnatal 11.n de pr.-u-lr In depresidn y
la ansiedad posparto.

Suplementos orales de hievrs ¥ dcido folleo posparto
Las mujeres en ol periode posparte por 6-12 semanas despudés
del parto a fin de reducir el ricsgo de anemia en los entornos en
los que In anemin gestacional es unn inquictud de 1l salud
publica.
suplcumnlw de vlt-ul-. A posparto
™o se de vitamina A en las
mujeres en el M!ln‘n wp"m para pmul- In morbilidad ¥ Ia
moartalidad materna o ln_lﬂﬂ"llr
Actividad fisica y
Las  mujeres  en ol  periodo  posparte  que  wmoe tienen
contraindicaciones deben hacer lo siguiente:
= Realizar actividad fisica con regularidad durante todo el

pariodo posparts y BAcr 4l misnod 150 minutes de actividad fiskca
para ob i iderables para In

Amlcmeonwn posparta
idin y nmlzlal integrales
In ion p
no T para p In mastitis
posparto, como usar compresas frians o tibias, practicar una
lactancia receptiva.

Nota. Adaptado de Recomendaciones de la OMS sobre cuidados maternos
y neonatales para una experiencia posnatal positiva (2022) de Organizacion
Panamericana de la Salud https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/354608/

9789240048492-spa.pdf?sequence=1
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Figura 4.

Atencion del Recién Nacido — Evaluacion.

ATENCION DEL RECIEN NACIDO
EVALUACION DEL RECIEN NACIDO

e presentarse alguno de los siguientes signos: no se aliments
wos:  Fespira; rapida
tiraje intercostal grav falta  de
movimiento espontinco: fichre (temperatura =375 “C): (emperatura
corporal baja (temperatura <355 “C) todo tipo de o
primeras 24 horas después del parto o palmas de las manos 3 pl
los pies amarillas a coalguicr edad,

ricia durante las
tas de

Cribado universal de anomalias del ojo; Se recomienda realizar cribado
universal de deteccion de anomalias del ofo. y deben ir acompaiados de
servicios de dingnéstice y manejo para los nifios en lox gue se
identifique una anomalis.

Cribado universal de discapacidad auditiva: Se recomionda realizar
eribade universal asditive en recién nacidos (UNHS, por su siglas on
inglis) emisiones  otoacasticas (EOA) o respuesta aoditiva
ca del tronco encefalico (AABR, por su siglas en inglés) para
wcion  precoe de la pérdida de la audicidén  bilateral
nte (PBHL., por sus siglas en inghés).
ersal de hiperbilirrubinemia neonatal: Se recomiendan
bado  wniversal de la  hipe irruyi i
(TeH) al momento del alta del ce
salud. Recomoendado, No hay prochas suficientes para recomendar a
favor o en contra de las pruchas universales de bilirrubina total en suero
(TSE) al momento del alta del oo » e salud,

MEDIDAS PREVENTIVAS
Momento del primer bafio para prevenir Ia hipotermian y sus secuclas.,
El primer balio de un reclén nacldo a término sano debe demorarse por
al menos 24 horas despoés del nacimien

realizar ©

Uso de emolientes parn prevenir afecciones en ln piel: No se recomienda
In aplicacién rutinaria de emolientes thpicos en recién nacidos o términe
sames para prevenir afecciones en ln piel.

Ca

neackin de clorhexiding en el muiin del cordém umbilical para

ir infeccl I «l idado del corddn
plenidn 1o colocackin
ato de

w
umbilical pars que esté lmplo
digria de clorhexiding al 4 %%
Beexidina al 7.1 %, con

as tradicionales nocivas (oo
itical,

excremento animal) e
para dormir a © prevenir el sindr
sabita del lactante recomie
dormir en posicién supina dura
despuis del nacimicnto a fin de prevenic el sindrome de
muerte sabita del lactante (SMSL) v Ia muerte sabita
inesperada del lactante (SUDI, por sus siglas en inglés).

el corddn v

Vacunaciin  para  prevesir  infecciones,  Deben  promoverse  las
vacunaciones de los recien nacidos seghn las Hiis Pecomendaciones
de la OMS existentes sobre vacunacion de

INTERVENCIONES DE NL
A Mo

- S RICIOMN 2 P .‘ w\
admimistracion rutinaria de supl de v A ne o /-

para reducic la mortalidad oconatal ©  infantil, Se puecde
considerar la posibilidad de pr @ bos recién idos un

ddosis oral dnica de SO 000 UL de vitamina A bos primeros 3 dias k —
dandd imfantil, /""

despudis del nacimicnto a fin de reduc
/ antes nacidos  términe: Se

3 ot

Suplementos de vitamina 13 para la

tos de I pura Inctantes nacidos o
término a fin de mejorar los resultados de salud de los bebés solo
en el contexio de una Investigacién exhaustiva.

Nota. Adaptado de Recomendaciones de la OMS sobre cuidados maternos
y neonatales para una experiencia posnatal positiva (2022) de Organizacion
Panamericana de la Salud https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/354608/
9789240048492-spa.pdf?sequence=1
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Figura 5.

Crecimiento y Desarrollo Infantil.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO INFANTIL
Masajes de cuerpo entero: Pueden considerarse los masajes suaves de cuerpo
entero para los recién nacidos a término sanos, por los posibles beneficios a
su erecimiento y desarrollo.

DESARROLLO EN LA PRIMERA INFANCIA

Todos los lactantes y nifios deben recibir cuidado sensible entre los 0 y
los 3 aios; se debe dar apoyo a los padres v otros cuidadores para que
puedan proporeionarlo.

Todos los lactantes y niios deben tener actividades de aprendizaje
precoz con sus padres y otros cuidadores entre los 0 y los 3 afios; se
debe dar apoyo a los padres y otros cuidadores para que participen en
este aprendizaje con sus lactantes y nifios.
El apoyo para el cuidado sensible y el aprendizaje temprano debe
incluirse como parte de las intervenciones de nutricién ptima de los
recién nacidos, los lactantes y los nifios pequefios. Deben incorporarse
intervenciones psicosociales para apoyar la salud mental materna a los
servicios de salud y desarrollo para la primera infancia.

LACTANCIA MATERNA

Lactancia materna exclusiva: Todos los bebés deberian alimentarse
exclusivamente de leche materna desde el nacimiento hasta los 6

meses de edad. Se debe dar asesoramiento y apoyo a las madres
respecto de la lactancia materna exclusiva en cada contacto posnatal.

Proteccin, promocién y apoyo de Ia lactancia matema en los centros que
brindan servicios de maternidad y neonatales. Los centros que brindan
servicios de maternidad y neonatales deben tener una politica de lactancia
f ) materna escrita con claridad que se comunique periddicamente al personal y
a los padres. El personal del centro de salud que brinda servicios de
alimentacion infantil, incluido el apoyo a la lactancia materna, debe contar
con conocimientos, competencias y destrezas suficientes para apoyar a las

mijeres para que amamanten.

A

27

Nota. Adaptado de Recomendaciones de la OMS sobre cuidados maternos
y neonatales para una experiencia posnatal positiva (2022) de Organizacion
Panamericana de la Salud https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/354608/

9789240048492-spa.pdf?sequence=1

Maternidades seguras centradas en la familia

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) representacion argen-
tina, edita el libro “El modelo de Maternidad Centrada en la familia. Experien-
cia del Hospital Materno Infantil Ramoén Sarda. Estudio de buenas practicas”
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(2012), donde se refiere al modelo de MCF efectuado en la atencién neonato-
l6gica de ese Hospital y se identifican elementos criticos de fortalezas y debi-
lidades donde se extraen experiencias a partir del estudio de caso.

De este modo se ponen énfasis en realizar operaciones para lograr el
cambio hacia una MCF.

Desde el punto de vista de Funlarguia (2008), cabe resaltar que impul-
sados en la “Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el Nifio”, creada por
OMS-UNICEF en el afio 1991 para promover la Lactancia Materna en las Ma-
ternidades e implementada en Argentina desde 1994, que posee un gran éxi-
to internacional en la promocién de la alimentacion natural y ademas en la
mejoria de la calidad de la atencion, por tal impulso se propone la Iniciativa

Maternidades Centradas en la Familia.

Se plantean entonces en describen 10 pasos que toda Maternidad debie-
ra cumplir para ser una MCF y se plantean instrumentos de evaluacién para
comprobar el cumplimiento de dichos Pasos.

Donde se asume como objetivo, no sélo conseguir una calificacion cuan-
titativa del grado de cumplimiento de cada uno de los Pasos y del global, sino
verificar de manera ordenada los aspectos que se efectian y, especialmente,
aquellos en los que surgen conflictos y localizar las soluciones Tabla 1.

De este modo las Maternidades que logren un desempeno de 80% o
superior recibiran una acreditacion como “Maternidad Centrada en la Fami-
lia” otorgada por organismos gubernamentales, de cooperacion internacional
(UNICEF, OPS-OMS) y Sociedades Cientificas afines.

Pasos de la iniciativa Maternidades Centradas en la Familia (MCF)

e Paso 1: Reconocer el concepto de Maternidades Centradas en la Fa-
milia como una politica de la Institucion.

Existen consenso institucional para desarrollar acciones de MCF, presu-
puesto destinando para tal fin y trabaja un equipo multidisciplinario liderando
las acciones necesarias.

e Paso 2: Ofrecer apoyo a la embarazada y su familia durante el Control
Prenatal.

Se proporciona la asistencia al Control Prenatal con turnos programados,
en horarios amplios, en ambientes agradables, con la participacion de la fami-
lia. Se comunica sobre derechos de las mujeres en el parto, sobre Lactancia
Materna, Procreacion Responsable y Curso de Preparacion para la Maternidad.
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e Paso 3: Respetar las decisiones de las embarazadas y su familia en
el trabajo de parto y parto.

Se consiente la presencia de un acompafiante en el trabajo de parto y
parto, tanto normal como patolégico. Se exhorta a las mujeres a decidir sobre
deambulacion, ingesta de liquidos, posiciones en el parto, entre otros. Se esti-
mula la Lactancia Materna precoz y el vinculo temprano madre-hijo.

e Paso 4: Prevalecer la Internacion conjunta madre- hijo/a sano con la
participacion de la familia.

Se impide la separacion del binomio madre-hijo sanos o con patologias
leves. Se proporciona el acompafiamiento durante la internacioén y la visita de
padres y demas familiares.

e Paso 5: Proporcionar la inclusion de madre y padre y el resto de la
familia en la Internacion Neonatal.

Padre y madres tienen ingreso irrestricto en la Internacion Neonatal y se
suministra la visita de hermanos y abuelos del recién nacido internado. Se
estimula el Contacto Piel a Piel y la Lactancia Materna.

e Paso 6: Disponer de Residencia de Madres que admita la permanen-
cia de las mismas con sus recién nacidos internados.

La Residencia de Madres admite la permanencia de las madres de los
nifios internados, en un ambiente confortable, coordinado por voluntariado
hospitalario.

e Paso 7: Establecer el seguimiento del recién nacido sano y especial-
mente el de riesgo posterior del alta en Consultorios Externos espe-
cializados que prevalezcan la inclusion familiar.

Se sistematiza el seguimiento alejado de los recién nacidos sanos y espe-
cialmente de aquellos de riesgo, proporcionando la participacion de la familia.

e Paso 8. Fomentar activamente la promocion de la Lactancia Materna
segun las pautas de la Iniciativa “Hospital Amigo de la Madre y el
Nifio”

La Maternidad vela activamente en la promocién de la Lactancia Materna
para lograr la acreditacion de “Hospital Amigo de la Madre y el Nifio (OMSUNI-
CEF-Ministerio de Salud) o para conservar si ya ha sido acreditada, cumplien-
do los 10 pasos de esa Iniciativa.

e Paso 9: Debe existir un Servicio de Voluntariado Hospitalario.



ATENCION INTEGRAL: BINOMIO MADRE - HIJO 30

El Voluntariado Hospitalario debe cumplir acciones de apoyo a las em-
barazadas/madres y sus familias en todas las areas de la Maternidad y en la
Residencia de Madres.

e Paso 10: Recibir y ofrecer cooperacion de y para otras Instituciones
para la transformacién en MCF.

Tabla 1.

Ejes y pasos para la implementacion.

~
PASO 1| MSCF Politica institucional
CULTURA ORGANIZACIONAL CENTRADA EN LA FAMILIA Y EN LA SEGURIDAD DE LA ATENCION
PASO 2 PASO 3 PASD 4 PASO E
CPN Trabajo de parto
Parto | Cesdrea

PASO 7T
Voluntariado 2
| e 0 o paACTicas Erecrrvas v sacum
PASO 9 H
Fortaaciraerio
HAMN -

[ i

' ' ' ' '
Alta Alta
srrvdad e

PASO 10 | Transferencia modele MSCF a otras instituciones

Nota. Tomado de Maternidad Segura y Centrada en la Familia [MSCF] con en-
foque intercultural Conceptualizacion e Implementacion del Modelo — UNICEF
de Larguia (2012), https://www.unicef.org/argentina/media/346/file/MSCF.pdf

De acuerdo con Funlarguia (2008), el establecimiento y su equipo de sa-
lud reciben recomendacion y sustento de otras instituciones como Organiza-
ciones No Gubernamentales, maternidades, organismos del estado o gobier-
nos, entre otros.) y a su vez brindan el mismo apoyo a otros departamentos de
obstetricia y ginecologia para establecer la red MCF.

Por lo tanto, esta utilizara el sistema informatico perinatal (SIP) del Centro
Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP) para los re-
gistros asistenciales, analisis de situacion, entre otros para la elaboracion de
politicas y consensos.
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Estimacion del desempeno de la iniciativa MCF

Para verificar el nivel de cumplimiento de la Iniciativa MCF puede ser rea-
lizada, por evaluadores externos para certificar la objetividad, aunque también
puede realizarse una autoevaluacion por los propios Equipos de Salud de la
institucion.

Como sefiala Funlarguia (2008), donde se efectuaran entrevistas a:

e Autoridades de la Institucion y la Maternidad (director, jefes de Ser-
vicios)

e FEquipo de Salud de Obstetricia (Médicos, Obstétricas, Enfermeras,
entre otros.)

e Equipo de Salud de Neonatologia (Médicos, Enfermeras, Psicologos,
entre otros)

e Embarazadas en Control Prenatal

e Puérperas en Internacion Conjunta

e Madres en Internacion Neonatal

e Madres en Consultorio Externo de Pediatria

Donde se debe sefialar que la estrategia para la ejecucion del modelo
MSCF tiene que cumplir y cubrir 10 pasos, donde se alcanzan las diferentes
etapas y aspectos de la atencién y vigilancia de la embarazada, desde su
primer contacto con los servicios de salud hasta el alta del recién nacido.

Es importante sefialar que Funlarguia (2008), expone que la Maternidad
que logre alcanzar un desempefio de 80% o superior recibiré una acreditacion
como “Maternidad Centrada en la Familia” otorgada por organismos guber-
namentales (Ministerio de Salud Nacional y/o Provincial, de cooperacion inter-
nacional (UNICEF, OPS-OMS) y Sociedades Cientificas afines (SAP, FASGO,
ASAPER, ANM, entre otros.).

Esta acreditacion se demostrara con la colocacion de una placa en acto
publico.

En el mismo orden de ideas es importante sefialar que la Iniciativa Inter-
nacional del Parto (ICI) (2018), propone 12 pasos para una Atencion de Mater-
nidad para Madre Bebé-Familia Segura y Respetuosa Figura 6.

Donde los Principios Fundamentales de ICl y los 12 pasos son unidades
primordiales para una atencion equitativa, centrada en la Madre-Bebé, Fami-
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lia, oportuna, efectiva y respetuosa que pueden implementar las instalaciones,
centros, hospitales y unidades que brindan atencién antes, durante y después
del parto a las mujeres y sus bebés en todo el mundo.

Figura 6.

La Iniciativa de Parto Humanizado (IClI).

La Iniciativa dé Parto Internacional (ICT)
\ @ 12 pasos para una atenci6n de una maternided segura y respetuosa

|- Tratar a cada muser  reciém nacido oon compasidn, respeto y dignidad.
1-Brindar ateacidn no discriminatoria, asequible y con transparencia de costs.
( @ 3 Compli coml modeodeateoctn d mateedad d b unidad e Macre-Bebéy Fanila,
4- Brindar un apayo continuo duraste el rabajo de parto y nacimient,
? \ 5 Proposcionar medidas no farmacobigicas y Famnacobigicas para el alivio del dolor.
"‘ H dapianc hacad: [ P Ik 4 dn o rerndn & 2l

; !.‘ ?-Eﬁ;a:mmmm;m;imwm;wﬂmw_

8 Implementar medidas que mejoren ¢l bieostar y prevengan cnfermedades de la umdad de
Madre-Bebé y Familia.

0. Propoecionas tratamiento obstétrico, neonatal y de emergencia apropiado.

10- Contar con p s tal hicate de trabajo positi

b o cidl &
11- Pruporcionar una atencidn oolaborativa continua a través de la comumicacadn y articulacita de
los diferentes actores en salud.
12- roporcionar una 1enci i continea s s e b comunicacn yariutciade
Jos difrentes actores en saud,

Nota. Adaptado de Los 12 Pasos para una Atencidn de Maternidad para Ma-
dre Bebé-Familia Segura y Respetuosa de Iniciativa Internacional del Parto
(2018), https://icichildbirth.org/wp-content/uploads/2020/10/ICI_12steps_
SPANISHfull.pdf

De igual manera este Modelo de Atencion de Maternidad de Madre Be-
bé-Familia se fundamenta en las siguientes particularidades:

e El primer periodo desde la concepcion hasta la edad de 2 afios es
una abanico de oportunidades para que los padres y cuidadores co-
loquen los principios de la salud y el bienestar que duraran toda la
vida para el beneficio de las generaciones futuras.

e En el cual el embarazo, el trabajo de parto y el nacimiento son pro-
cesos fisiologicos saludables que cambian las vidas de la mayoria
de las mujeres y sus familias que se benefician de las préacticas y
filosofias de la parteria.

e Eltrabajo en equipo y la educacion multidisciplinaria son esenciales
para garantizar una atencion de calidad para las mujeres y los be-
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bés, fundamentalmente aquellos con riesgo obstétrico-neonatal o si
se presentan complicaciones obstétricas-neonatales.

e | avigilanciay atencion de maternidad debe ser de apoyo, individuali-
zaday fundado en valores siendo un equipo de trabajo entre profesio-
nales de la salud de la maternidad y la unidad Madre Bebé-Familia.

e FElequipo de salud de atencién que la mujer vea al momento del parto
debe atender qué dicen la mujer y sus familias, y comunicar el cono-
cimiento y la informacién de salud de un modo culturalmente positivo
y sensible en un lenguaje que la mujer y su familia conciban.

e | atoma de decisiones debe ser de manera conjunta entre la mujer
embarazada, su familia y sus proveedores de servicios de salud; en
la generalidad de las situaciones, quien toma la decision definitiva o
final debe ser la mujer.

e Donde la politica, la educacién y la practica deben reflejar el conoci-
miento actual, basado en la evidencia.

e En tal sentido las madres y los bebés deben permanecer juntos des-
pués del parto siempre que sea posible

Ley 25929 parto humanizado

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNI-
CEF (2019), el cual menciona a la Ley sobre el parto respetado en la Republi-
ca Argentina (Ley 25.929):

Como lo sefiala la UNICEF (2019), la Ley sobre el parto respetado en la
Republica Argentina (Ley 25.929), expone que, de acuerdo con como usuarias
del sistema de salud, las mujeres tienen el derecho basico a ser informadas
(si existen posibles complicaciones, ventajas y desventajas del tratamiento), a
decidir libremente sobre la forma y posiciéon durante el parto, y a ser tratadas
con respeto y atencion segun su modelo cultural.

Asimismo, se deben tener en cuenta los deseos y necesidades de cada
mujer, como tener una persona de confianza con ella en todo momento y/o
qué tipo de alimentos consume durante el parto. De igual manera la mujer
debe estar informada de las diversas intervenciones médicas que pueden
ocurrir durante y después del parto y participar activamente en las diversas
decisiones y acciones de los profesionales.

Al mismo tiempo la mujer tiene derecho a no ser sometida a ningun exa-
men o intervencion cuyo propdsito sea de investigacion sin su previo con-
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sentimiento. Asi como también a tener a su lado a su hijo o hija durante la
permanencia en el centro de salud, siempre que el recién nacido no requie-
ra de cuidados especiales. Debe ser informada, desde el embarazo, sobre
los beneficios de la lactancia materna y recibir apoyo y asesoramiento para
amamantar. Ademas, recibir recomendacion e informacion sobre los cuidados
de si misma y del recién nacido, y sobre anticoncepcion en el momento del
puerperio.

De igual manera, los recién nacidos poseen derecho a estar en relacion
con su madre desde el primer momento y a recibir lactancia materna. Ade-
mas, deben ser tratados de forma respetuosa y digna, contar con inequivoca
identificacion y a no ser sometido/as a ningun examen o intervencion cuya
intencion sea de investigacion o docencia.

De la misma forma tienen derecho a que sus padres reciban adecuado
asesoramiento, orientacion e informacion sobre los cuidados para su creci-
miento y desarrollo, asi como sobre su esquema de vacunacion.

Adhesion de la ley en Argentina

Es relevante sefialar que la sancion o adhesion a la Ley de Parto Res-
petado por parte de los Estados nacional y provinciales constituye el primer
indicador a considerar al momento de valorar la medida en la que estos es-
tados han priorizado la proteccion de los derechos de la mujer y su hijo o hija
en el momento de su nacimiento, en particular, en aquellos grupos de mayor
vulnerabilidad social.

Es relevante sefalar que la implementacion de la ley y el acceso de la
poblacion, especialmente de los grupos vulnerables, a servicios que brindan
una atencion humanizada constituyen los indicadores que mejor reflejan la vo-
luntad y decisiéon politica de los gobiernos a velar por los derechos de la mujer
y su hijo o hija en este momento tan especial de sus vidas.

La garantia del derecho en la atencién perinatal

La mujer como usuaria del sistema sanitario tiene derecho, fundamen-
talmente, a recibir informacion (existencia de complicaciones, ventajas € in-
convenientes de los posibles tratamientos), a decidir libremente la forma y
posicion en el momento del parto y a ser tratada con respeto y consideracion
de sus pautas culturales.

Ademas, se deben tener en cuenta los deseos y necesidades de cada
mujer, como el estar o no acompafiada por una persona de confianza en cada
momento y/o el tipo ingesta alimentaria durante el proceso de parto. Se la
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debe informar sobre las distintas intervenciones médicas que pueden tener
lugar durante el parto y postparto y debe participar activamente en las dife-
rentes decisiones y actuaciones de los profesionales.

Tiene derecho a no ser sometida a ningun examen o intervenciéon cuyo
propdsito sea de investigacion. Asi como también a tener a su lado a su hijo
o hija durante la permanencia en el establecimiento sanitario, siempre que el
recién nacido no requiera de cuidados especiales. Debe ser informada, des-
de el embarazo, sobre los beneficios de la lactancia materna y recibir apoyo
para amamantar. Ademas, recibir asesoramiento e informacion sobre los cui-
dados de si misma y del niflo o nifia, y sobre anticoncepcion en el momento
del puerperio.

Por su parte, los recién nacido/as tienen derecho a estar en contacto con
su madre desde el primer momento y a ser alimentados con leche materna
sin interferencias. Asimismo, deben ser tratados de forma respetuosa y digna,
contar con inequivoca identificacion y a no ser sometido/as a ningun examen
0 intervencion cuyo propdsito sea de investigacion o docencia.

Tienen derecho a que sus padres reciban adecuado asesoramiento e in-
formacion sobre los cuidados para su crecimiento y desarrollo, asi como sobre
su plan de vacunacion.

Adhesion de la ley en Argentina

La sancion o adhesion a la Ley de Parto Respetado por parte de los Es-
tados nacional y provinciales constituye el primer indicador a considerar al
momento de valorar la medida en la que estos estados han priorizado la pro-
teccion de los derechos de la mujer y su hijo o hija en el momento de su naci-
miento, en particular, en aquellos grupos de mayor vulnerabilidad social.

En la actualidad se registra un progreso en el nimero de provincia que
adhieren a la Ley o han sancionado una Ley con un contenido similar. Solo 3
provincias no cuentan de manera explicita un reconocimiento de la importan-
cia de este marco legal (Buenos Aires, Catamarca y Formosa).

La implementacion de la ley y el acceso de la poblacién, especialmente
de los grupos vulnerables, a servicios que brindan una atencién humanizada
constituyen los indicadores que mejor reflejan la voluntad y decision politica
de los gobiernos a velar por los derechos de la mujer y su hijo o hija en este
momento tan especial de sus vidas.
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La garantia del derecho en la atencion perinatal

En los ultimos afios se han logrado grandes avances en materia de garan-
tia de derechos en los servicios de salud. Sin embargo, todavia es necesario
reforzar y difundir los aspectos centrales de este Ley para su cumplimiento
efectivo. El camino es que todos los involucrados en el proceso de atencion
de la madre y el recién nacido conozcan sus derechos, los garanticen y/o los
defiendan.

Es un cambio de paradigma el que tiene que darse. Creemos que el Unico
camino es que todos los profesionales de salud de los servicios perinatolé-
gicos conozcan y defiendan los derechos promulgados por esta ley y sean
vehiculos de garantia. Por otro lado, es fundamental empoderar a las mujeres
para que exijan el cumplimiento de sus derechos.
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Introduccion

La perspectiva intercultural procura la convivencia armoénica a partir de la
diferencia; surge como una propuesta para la atencion a la diversidad cultural,
basada en principios de inclusion, respeto, tolerancia, equidad y valoracion
positiva de la diferencia.

Perspectivas interculturales en la atencion materno - neonatal

En primer lugar, es importante sefalar a Dietz (2017), el cual afirma que el
término intercultural se utiliza actualmente para referirse a las relaciones que
existen entre diferentes grupos de personas que conforman una determinada
sociedad. Actualmente, se utiliza como un término mas complejo y diverso
para denotar las diversas relaciones entre mayorfa y minoria que existen en
la sociedad y que se definen no soélo en términos de cultura, sino también en
términos de raza, idioma y religion. Definido por religion y/o nacionalidad.

En que la interculturalidad se refiriere a la variedad inducida por la migra-
cion, mientras que en otras la igual definicion se emplea para las interacciones
entre pueblos indigenas y descendientes de colonizadores.

El segundo lugar es relevante mencionar a Henckell (2022), explica que
las relaciones interculturales representan las relaciones entre varias culturas
diferentes que comparten el mismo entorno. Es decir, son iguales, y en esta
relacion intercultural, personas de diferentes origenes culturales pueden en-
tenderse y comprender como los demas perciben la realidad y el mundo. De
esta forma se fomenta escuchar y enriquecer las ideas de los demas.

De este modo Mayedo citado por Torres (2021), demostré que la nece-
sidad de atencion de salud transcultural es cada vez mas importante debido
a los procesos migratorios en curso que se estan dando en todo el mundo, y
por lo tanto obliga a considerar la presencia de la globalizacion, que afecta
directamente la cultura del cuidado de la salud.

La atencion de la salud transcultural cobra cada vez méas importancia
debido a los constantes procesos migratorios que se dan en todo el mundo,
lo que sugiere la presencia de la globalizacién, que incide directamente en
la cultura de la salud. De esta manera, los profesionales de la salud se ven
obligados a reflexionar la interaccion enfermera/paciente y reconocer la gran
diversidad del campo de la salud y sus diferencias culturales para brindar una
atencion que satisfaga las necesidades reales de los usuarios.

De igual manera para Henckell (2022), es necesaria la adecuacion de los
servicios de salud a la atencion intercultural, es decir, establecimientos de sa-
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lud en zonas estratégicas que tengan apertura y condiciones de infraestructu-
ra capaces de combinar la medicina ancestral con la medicina moderna para
dar cobertura a las necesidades de salud segun el que la necesita, teniendo
en cuenta lo que la comunidad conoce y entiende de salud

De alli, que para Rojas (2019):

Para cualquier mujer, la etapa de la maternidad (incluso deseada) suele
ser la més dura. Esto se traduce no soélo en los sintomas, y en la enorme
responsabilidad que asume (muchas veces sola) durante y luego del em-
barazo; sino, ademas, en los multiples imprevistos que puedan presentar-
se. La situacion es mas compleja si se tiene una respuesta estatal inade-
cuada, por un sistema de salud publica ineficiente. Pero es mas dificil aun
para una mujer que no soélo es objeto de discriminacion por ser mujer, sino
ademas por ser indigena, afrodescendiente, inmigrante, pobre, analfabe-
ta, discapacitada y/o de género no binario. (p. 3)

Tal como planea Solérzano (2020):

El enfoque de salud intercultural se pone de manifiesto en dos vertientes:
el de las acciones y actividades que materializan la interaccion entre la
medicina, y el de la cultura que sustenta los modelos médicos en interac-
cion, su convergencia constituye un recurso de importancia, para ejercer
una prestacion de salud con pertinencia cultural. En este escenario, las
estrategias de comunicacion intercultural constituyen condicionantes que
disminuyen las barreras entre equipos de salud y usuarios, es por lo tan-
to necesario potenciar los procesos de comunicacion y dialogo y para
ello se debe tener una mirada que abarque, desde la formacion de los
recursos humanos, asi como el acompanamiento y capacitacion en salud
intercultural. (p. 60)

Para Torres (2021), los elementos culturales como el idioma, la comunica-
cion de los pacientes influyen en la atencion del personal de salud y de igual
manera en el acceso a estos servicios, en ciertos casos las indicaciones que
ofrece la enfermera y el personal médico sobre la salud no son vislumbradas,
por las terminologias, existiendo asi una barrera.
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De esta manera para Melendres (2019):

Las mujeres al ser parte de la sociedad y protagonistas de sus partos
estan en todo el derecho de decidir como y dénde pueden acceder para
la realizacion de su parto por ello es importante brindar una atencion in-
tegral, respetuosa y amable independientemente de su etnia, para ello es
primordial que los servicios de salud garanticen este derecho a todas las
mujeres. (p. 1)

Por consiguiente, para Gonzalez (2020), durante el puerperio los cambios
biopsicosociales pueden afectar al binomio madre-hijo, etapa influenciada por
practicas y creencias culturales. Asi; en el cuidado del puerperio se toma en
cuenta: el poder de las plantas, recaida, alimentos, y cuidado de si misma;
siendo este el mas significativo y contiene cuatro patrones: proteccion del
frio y calor, lactancia materna, ajuste del cuerpo y cuidados de cuarentena.
Por ello en enfermeria y el resto del personal de salud es relevante conocer
los mitos, creencias, valores y significados practicados durante el puerperio,
permite fomentar efectivamente las intervenciones de cuidado.

De esta manera en trabajo de investigacion de Andina (2021), llegaron a
la conclusion de que la aplicacion de modelos culturales como el Modelo de
Tradiciones de Salud, puede ser un instrumento importante para que los pro-
fesionales de la salud constaten el papel que tiene la cultura a la hora de dis-
poner cuidados concernientes con la salud; descubran practicas y creencias
populares afines con la prevencion, mantenimiento y recuperacion de salud; y
su interrelacion con las dimensiones fisica, mental y espiritual de las personas.

En el cual conocer creencias y practicas de nuestros antecesores nos
puede ayudar a comprender ciertas cifras para proyectar en la actualidad la-
bores de salud participativas, en las que involucrar a familia y comunidad, co-
rregir ciertas practicas perjudiciales, y suministrar cuidados adecuados con la
cultura de las mujeres. Ello consigue ayudar a convertir las creencias, valores
y actitudes que incorporan una determinada forma cultural en la enfermeria y
en el resto del equipo de salud.

De igual manera debe sefialarse en trabajo de investigacion de Maquera
(2022), donde se expone que, a lo largo de los afios, diversos paises han ex-
presado la necesidad de restablecer el embarazo, el parto y el periodo natal
COmo procesos “humanitarios”, y para ello se ha hablado de un retorno a la
desmedicalizacion bajo el enfoque de volver a lo natural. La poblacién lo hace,
pero debido a la globalizacién, este conocimiento esta siendo reemplazado.
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Por dicho motivo se determind que la revaloracion estéa relacionada con
las costumbres y creencias de la alimentacién del proceso del embarazo, par-
to y puerperio vinculados con deidades en la tradicién cultural.

Donde el desempefio de las parteras, es importante para el tratamiento
terapéutico con el uso de plantas, minerales y animales. En este desarrollo
es muy significativo las practicas rituales en el proceso del embarazo, parto
y puerperio que se realiza en base a la tradicion cultural ancestral en las co-
munidades de los paises andinos. De igual manera los recursos de la terapia
tradicional y de la atencién primaria de la salud de las parteras son Utiles y
favorecedoras para los cuidados perinatales.

De acuerdo con la Direccion de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercul-
tural citada por Vaca (2021), la cual presenta que:

Es asi como se identifican caracteristicas culturales durante el parto de-
bido a que en muchas regiones como América, Asia y Africa coinciden
en que la mayoria de las mujeres optan por la posiciéon en cuclillas ya que
en dichas zonas las mujeres trabajan y descansan en esta posicion por
ende el trabajo de parto lo realizan con mayor facilidad. Sin embargo, la
poblacion indigena sigue optando por una posicion vertical ya que ofre-
ce varios beneficios fisioldgicos y también un elemento de identificacion
étnica debido a que disminuye barreras culturales ayudando a que la
poblacién indigena tenga un acercamiento mas confiable hacia las uni-
dades de salud. (p.113)

En el mismo orden de ideas es relevante sefialar que el Organismo An-
dino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS / OMS), realizaron un Plan Andino de Salud
Materna con Enfoque Intercultural 2017 -2021 (2019):

Donde la intencion de este plan es ofrecer lineamientos transcendentales
que favorezcan al desarrollo e implementacion de politicas, planes y progra-
mas nacionales para responder con enfoque diferencial, de derechos e inter-
culturalidad a las necesidades de salud materna de poblaciones indigenas de
la subregion andina.

Trazdndose como objetivos:

Optimizar la salud materna y perinatal, principalmente de mujeres indige-
nas de la subregion andina, en el marco de los derechos humanos e intercul-
turalidad.
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e Aumentar el acceso oportuno y de calidad a servicios integrales de
salud materna con enfoque intercultural, mediante cuidados obstétri-
cos y neonatales esenciales, planificacion familiar y atencion obstétri-

ca de emergencia.

e Optimizar la articulacion de la medicina ancestral-tradicional con la
medicina convencional en la prestacion de atencion materna y per-
inatal, mediante estrategias de dialogo intercultural, intercambio vy
complementariedad de saberes y préacticas.

e Aumentar la participacion individual, familiar y comunitaria en promo-
cion de la salud materna en prevencion de enfermedades maternas,
mediante acciones de educomunicacion y de empoderamiento indi-
vidual y grupal.

e Fortificar la coordinacion inter institucional e intersectorial en salud
materna y perinatal, mediante acciones de abogacia y desarrollo de
alianzas estratégicas.

e Vigorizar los sistemas de informacion de salud mediante la definicion
y monitoreo de indicadores que permitan focalizar acciones en pro-
blemas o necesidades prioritarias de salud materna de los pueblos
indigenas.

De igual manera la ORAS-CONHU y la OPS/OMS (2019), tiene como en-
foques:

Los Derechos Humanos respectivamente los relacionados con la sa-
lud

Donde se involucra tanto el bienestar de las personas, sino igualmente
su calidad de vida; transformandolos de receptores de acciones o recursos, a
titulares de derechos que deben ser garantizados por los Estados.

Determinantes sociales de la salud

Las naciones de la subregion reconocen que la salud de la poblacion esta
determinada por factores sociales, culturales, politicos, ambientales, econé-
micos, bioldgicos y relacionados con los sistemas de salud, conocidos como
determinantes sociales de la salud. Este enfoque de los determinantes socia-
les es esencial para la implementacion de intervenciones de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades, ya que permite abordar los procesos
de atencioén de salud y enfermedades de los aborigenes desde una vision del
mundo diversa.
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Interculturalidad en salud

Los Estados reconocen que el enfoque intercultural es una caracteristica
de la politica nacional, entendida como un proceso dindmico y continuo de
relaciones mutuas entre personas y grupos sociales, intercambio de conoci-
mientos y practicas diferentes e interaccion social y justa entre culturas en un
contexto comun.

La interculturalidad reconoce la diversidad, respeta y valora las diferen-
cias culturales, y promueve: a) el fortalecimiento de la identidad cultural; b) el
establecimiento de espacios de encuentro, didlogo y participacion equitativa;
y ¢) el enriquecimiento mutuo de saberes.

La comunicacion intercultural en el campo de la salud involucra diferentes
conceptos, conocimientos, experiencias y practicas en el proceso de atencion
de la salud y la enfermedad. Estos procesos funcionan, promueven, profundi-
zan y se complementan entre si y crean una plataforma para construir relacio-
nes respetuosas y cooperativas entre los participantes de diversos eventos.
Sistema de Relaciones Médicos que conviven en un determinado espacio
geografico.

e | a oportunidad cultural de los servicios de salud se define como la
adecuacion de la gestion y atencion de los servicios de salud a las
tipologias demograficas, cosmovisiones y entornos existentes (cul-
turales, epidemioldgicos, geograficos y sociales) que fundada en
el respeto y en la construccion colectiva de estrategias contribuye
a incrementar el acceso, disponibilidad, aceptabilidad, utilizacion y
calidad de atencion.

e Las competencias interculturales son los conocimientos, habilidades
y destrezas que permiten al personal de salud:

a. Comprender los modelos explicativos del proceso salud-enfer-
medad-atencioén de las diversas culturas.

b. Ser capaz de modificar sus instrumentos de interaccion y dia-
logo intercultural con las poblaciones en funcién de las diferen-
cias culturales.

c. Procurar evitar prejuicios o conceptualizaciones preestableci-
das.

d. Aplicar estrategias y acciones interculturales en la gestion vy
atencion de los servicios de salud.
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e. Incorporar gradualmente nociones, saberes y practicas locales
en salud y en los servicios de salud. Pero, sobre todo, la capa-
cidad intercultural alude a la sensibilidad y cambio de actitud
del personal de salud para instituir un dialogo intercultural que
admita la sinergia entre las medicinas convencional y tradicional
en el proceso salud-enfermedad-atencion cuando se factible,
avalando la efectividad y proporcion de las intervenciones.

Los Principios como la equidad en la salud la Integralidad, la participa-
cion, la complementariedad y la inclusion social para la ORAS-CONHU vy la
OPS/OMS (2019):

Equidad en salud

La equidad es asimismo un principio de justicia seguido por los servicios
de atencion de salud que garantizan el acceso, las oportunidades, la ase-
quibilidad y la aceptacion de las actividades de manera que corresponda al
perfil epidemioldgico, las necesidades socioculturales y los derechos de la
poblacion.

Integralidad

La integralidad se refiere a una orientacion global (holistica) de diver-
S0s aspectos consonantes con la salud: lo espiritual, lo organico vy el
medio ambiente; el individuo, la familia y la comunidad; la proteccion,
prevencion, educacion, atencion y rehabilitacion,

Se demanda la necesidad de una intervencion intersectorial en dife-
rentes aspectos, tales como la nutricion, vivienda, saneamiento, edu-
cacion, empleo, seguridad, proteccion territorial y acceso a servicios
basicos: agua potable, energia, trabajo, transporte, vias, comunica-
ciones entre otras.

Participacion

La participacion se entiende como el derecho que tiene las personas,
comunidades y pueblos de intervenir y participar en las tomas de
decisiones del Estado en elementos que incidan en el ejercicio de
sus derechos y en su calidad de vida, como la formulacion, ejecucion
y evaluacién de politicas publicas, planes y proyectos, situando a su
disposicion los instrumentos necesarios para su ejercicio: informa-
cién, recursos procedimientos, en una correspondencia horizontal de
compromiso conjunto con los servicios de salud.
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Complementariedad
Este principio aplicado en salud, permitiria:

a) La articulacion de las medicinas ancestral y convencional biomédica,
que mediante el desarrollo de un proceso de conocimiento, reconocimiento
y comprension de los diferentes saberes (dualismo asimétrico) respecto al
proceso salud-enfermedad-atencion, permita su integracion y aplicacion en
igualdad de condiciones en los Sistemas de Salud.

b) La construccion y/o de adecuacion de politicas publicas saludables
que desde una vision holistica y sistémica, tome en consideracion las deter-
minantes sociales de salud (factores socioculturales, econémicos, ambienta-
les, politicos, biolégicos) de grupos poblacionales o étnicos, la diversidad de
culturas médicas existentes y las perspectivas, y experiencias y aportes de
diferentes actores.

c) La equidad de género para el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres, desde la mirada de los derechos humanos y de
los derechos de los pueblos indigenas.

Inclusién social y salud

La inclusion es un proceso dinamico que posibilita principalmente a las
personas de sectores marginados y vulnerables, ejercer sus derechos, apro-
vechar sus habilidades y tomar ventaja de las oportunidades que encuentran
en su medio.

En el caso de salud, la inclusion en salud es la situacion por medio de la
cual un individuo o grupos de individuos acceden a diversos bienes, servicios
y oportunidades que mejoran/perseveran el estado de salud, o que satisfacen
sus necesidades de salud.

De igual manera ORAS-CONHU y la OPS/OMS (2019), plantean unas li-
neas estratégicas y actividades:

a. Servicios de salud materna con pertinencia intercultural

e | os paises de la subregion andina deberan implementar en el marco
de los derechos humanos e interculturalidad en salud, acciones de
promocioén de la salud sexual y salud reproductiva y de prevencion de
morbilidad y mortalidad materna y neonatal, que aseguren:

e Acciones de promocion de la salud (estilos de vida saludable, par-
ticipacion activa de la comunidad, reorientacion de los servicios de
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salud) que actlen sobre las determinantes de la salud materna y neo-
natal.

e Servicios de salud materna y perinatal donde la gestion y atencion
sean conceptualizadas, organizadas e implementadas en consenso
con los pueblos indigenas tomando en consideracion el reconoci-
miento, respeto y comprension de las diferencias socioculturales, la
cosmovision y el derecho al ejercicio de las buenas préacticas ances-
trales tradicionales.

b. Fortalecimiento de competencias del talento humano

Tomando en consideracion que uno de los factores claves para la salud
materna y perinatal, es la atenciéon por personal calificado, los paises de la
subregion andina deberan asegurar la disponibilidad permanente de talento
humano acorde a las necesidades de la poblacion e implementar procesos
de formacion y evaluacion continua de competencias (gerenciales, técnicas
y socio culturales) que permitan desarrollar, mejorar, actualizar y fortalecer los
conocimientos y habilidades del personal gerencial y técnico.

c. Participacion comunitaria y social

La participacion comunitaria es una de las funciones de la Promocion de
la Salud, mediante la cual, las comunidades participan activamente en el esta-
blecimiento de prioridades, toma de decisiones, y elaboracion y ejecucion de
acciones con el fin de ejercer el control de las determinantes de la salud para
alcanzar un mejor nivel de salud.

d. Articulacion y complementariedad de sistemas médicos

El conocimiento, respeto, comprension y valoracion de los saberes y co-
nocimientos de los pueblos indigenas es de vital importancia para la articula-
cion y complementariedad de la medicina ancestral tradicional con la medici-
na convencional académica, durante todas las fases de implementacion del
Plan Andino de Salud Materna con Enfoque Intercultural.

e. Abogacia en salud materna y perinatal
Es una estrategia que permitira principalmente:

a. Influir y posicionar en quienes toman decisiones y formulan politicas
sobre la importancia y relevancia de la salud materna y perinatal con
enfoque de derechos humanos e interculturalidad en las politicas,
planes, programas y proyectos de salud de los paises de la subre-
gion andina.
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b.

d.

e.

Generar asociaciones o alianzas estrategias comunitarias, interinsti-
tucionales y multisectoriales para uso eficiente de recursos en la pla-
nificacion e implementacion de intervenciones nacionales enfocadas
en la Promocioén de la Salud Materna y Perinatal y prevenciéon de en-
fermedades maternas y neonatales.

Fomentar la articulacion y complementariedad de los saberes de los
sistemas médicos ancestral-tradicional y convencional para mejorar
y fortalecer la calidad, acceso y cobertura de la atencién materna y
perinatal con enfoque intercultural; y

El ejercicio del derecho a la salud de los pueblos indigenas.

Comunicacioén en salud

Atendiendo las caracteristicas linguisticas, gréficas, simbdlicas, espiri-
tuales y subjetivas de los pueblos indigenas es posible ocupar medios de
comunicacion, escenarios culturales, instancias educativas para la difusion
y comunicacion de practicas clave para la Promocion de la Salud Materna y
Perinatal de poblaciones indigenas.

g. Gestion de la informacion y conocimiento

Los paises de la subregion andina deberan realizar las gestiones necesa-
rias para incluir en los sistemas de informacion:

Autoreconocimiento
Medir:

a.

Los determinantes sociales de salud y desigualdades en salud de los
pueblos indigenas.

La gestion y atencion de los servicios de salud con pertinencia cultu-
ral y competencias interculturales, incluyendo la accesibilidad, dispo-
nibilidad, aceptabilidad y calidad de la atencion.

El perfil epidemioldgico y caracterizacion socio demogréfica de la sa-
lud materna y perinatal de los pueblos indigenas.

El ejercicio y cumplimiento de los enfoques de derechos humanos e
interculturalidad en salud sexual y salud reproductiva de los pueblos
indigenas con énfasis en salud materna y neonatal.

Valoracion y recuperacion de los saberes ancestrales en salud.

Las acciones de articulacion de las medicinas convencional y ances-
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tral-tradicional, entre otras variables.

Entre otras cosas, los paises de la subregion andina se comprometen a
desarrollar, implementar, monitorear y evaluar un plan de accion regional ba-
sado en el Plan Andino de Salud Materna, que utiliza un enfoque transcultural
para definir los cronogramas, prioridades y direcciones de accion.

Asimismo, los paises de la subregion andina deberan implementar accio-
nes técnicas, financieras y de sostenibilidad social para asegurar el cumpli-
miento y mantenimiento de las acciones previstas en el plan.
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Introduccion

Cuidados de enfermeria se comprende como toda la atencién especiali-
zada siendo esta un conjunto de medios humanos y materiales del sistema de
salud, las cuales pueda recibir una persona, bien sea de manera preventiva
0 cuando se encuentre enferma, bien sea que esté recluida en una institucion
de salud o en su casa.

Cuidados de enfermeria en el embarazo

A continuacion, Rivera (2023), en trabajo de investigacion relacionado
con los roles de las enfermeras llega a la conclusion de que:

El rol de enfermeria en la atencién primaria de salud en el manejo del em-
barazo es de suma importancia para garantizar un embarazo saludable y
el bienestar tanto de la madre como del feto. Las enfermeras desempenan
una funcién fundamental en la promocion de una alimentacion adecuada,
la administracion de suplementos, la promocion de la actividad fisica, la
realizacion de controles prenatales y la coordinaciéon de la atencion a tra-
vés de la hoja de referencia y contrarreferencia. El enfoque en el manejo
integral y personalizado del embarazo en la atencion primaria de salud,
guiado por la gufa del Ministerio de Salud Publica de Ecuador, contribu-
ye significativamente a mejorar los resultados de salud materno-infantil y
asegurar un inicio saludable para la nueva vida que esta por venir. (p. 68)

En el mismo orden de ideas en estudio realizado por Cardoso (2022), sé
que expone que en relacion con la consulta de enfermeria prenatal, se desta-
c6 la importancia fundamental de las enfermeras en el cuidado prenatal como
una relacion valiosa que fortalece la conexion y la calidad del cuidado activo
que permite la tranquilidad y atencion a través de las figuras de la enfermera/
embarazada basadas en el entendimiento proporcionado por las embaraza-
das amazodnicas.

Donde la ejecucion del cuidado a la luz de la teoria de enfermeria de
Kristen Swanson brinda subsidios para el cuidado en el prenatal y favorece
el conocimiento y el estar con la mujer amazoénica, centrandose en su cultu-
ralidad con significados atribuidos por las creencias. Valores que posibilitan
la creacion del vinculo con el cuidado y su singularidad prenatal. Por lo tanto,
cuando la enfermera participa, surgen intercambios, afectos y relaciones en
una correspondencia reciproca uUnica para crear la calidad perinatal.
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Porque la figura de la enfermera en términos de escucha y orientaciéon
se convierte en un componente especifico de la consulta con una buena y
acogedora practica. Las mujeres embarazadas destacan una de las idonei-
dades del enfermero en la atencién prenatal en términos de prestar atencion a
una perspectiva holistica y escuchar atentamente sus dudas y preguntas. La
informacion es el nexo para una atencion transformadora y orientada a la infor-
macion. Donde el autoconocimiento se convierte en una atencion de calidad
al satisfacer las necesidades de la mujer y su familia.

Asimismo, la atencién uUnica se construye a través de la caracterizacion
de las necesidades de las mujeres embarazadas, la integridad de lo que vi-
ven en el contexto de sus vidas, teniendo en cuenta los aspectos bioldgicos,
sociales, econdémicos, familiares y culturales. Donde cada consulta prenatal
es Unica, los intercambios, relaciones y conexiones con otras personas y el
mundo se establecen sélo en el momento de la atencion. El enfermero debe
promover esta relacion con el significado de la mujer amazonica en la vivencia
plena de la relacion en el cuidado prenatal, estando presente y convirtiéndose
en elemento integral de ese cuidado.

En este sentido, la atencion prenatal incluye determinaciones protoco-
larias que se deben realizar para reevaluar el riesgo gestacional y trabajar
en funcion de las necesidades de la gestante. Las consultas de seguimiento
identifican molestias subyacentes, realizan examen fisico y control de peso,
revisan calendarios de vacunacion, resultados de pruebas y comportamientos
como caélculo de edad gestacional y control de presion arterial. auscultacion
fetal y palpacion obstétrica, estableciendo medidas enfocadas a la salud per-
inatal, evaluando el bienestar y la calidad del embarazo.

Por lo tanto, las mujeres embarazadas muestran su importancia tanto en
el vinculo con la enfermera durante el control prenatal como en su singulari-
dad, y las consultas conductuales son estimadas significativas por las muje-
res, ya que son vistas como un momento en el que estan mas serenas para
conocer su estado de salud. Y si la enfermera actua de forma eficaz, acoge-
dora, integral y Unica a través de sus consejos y su practica se guia por reco-
mendaciones cientificas para promover una atencion mas eficiente durante el
cuidado prenatal. Incluso con medidas mas protocolarias, la enfermera debe
involucrarse en el cuidado, porque sin conocer a la gestante y estar con ella
no se pueden establecer cuidados.

Por lo tanto, el cuidado prenatal es un momento fundamental para la salud
perinatal, y las mujeres amazoénicas requieren todo el apoyo de las enfermeras



ATENCION INTEGRAL: BINOMIO MADRE - HIJO 52
en las consultas y actividades guiadas. Donde para garantizar el cuidado de
enfermeria, los conceptos de la Teoria de Enfermeria de Christian Swanson
apoyan el cuidado de enfermeria en la busqueda de conocer y estar con la
mujer embarazada en una relacion de intercambio, participacion, empatia,
integralidad y singularidad. Esta extension de valor consiente que la consulta
no sea solo una reunion de rutina, sino una oportunidad en la que se puede
establecer una relacion afectuosa con ambas partes, como lo respalda la Teo-
ria del Servicio.

También Gigliotti citado por Molano (2021), indica que el uso de las teorias
y modeladoras de la enfermeria en la experiencia libra de ser una profesion
centrada en el trabajo y se fundamenta en el cuidado humanizado, holistico e
integral con cada persona.

Desarrollar teorias de enfermeria especificas como base para ampliar el
conocimiento profesional es una habilidad significativa y ayuda a alcanzar por
qué ciertas intervenciones son efectivas o ineficaces en enfermeria. Es rele-
vante la atencion brindada a la gestante durante el proceso mediante teorias,
brindando beneficios y optimando las experiencias de la mujer con su bebé.

Teoria del cuidado humano

Tal como lo expresa Molano (2021), segun Jean Watson, el proceso de
enfermerfa en la gestacion se puede presentar como un instrumento para la
prestacion de los cuidados persona a persona y se ajusta en ayudar al pacien-
te a lograr un mayor grado de armonia en la mente, el cuerpoy el alma durante
el proceso, con esto la propia capacidad del individuo para la autocuracion
puede crecer y desplegar la conciencia a un alto nivel. Esta teoria contiene
el proceso caritas, la relacion de cuidado transpersonal, los instantes de cui-
dado, las ocasiones de cuidado y las particularidades de cuidado-curacion.

Asimismo, la teoria de Watson se utiliza para crear una correspondencia
con la mujer embarazada, creando un ambiente de cuidado para ella y mol-
deando el enfoque de enfermeria, teniendo en cuenta las emociones de la mu-
jer embarazada y fortaleciéndolos, acrecentando sus expectativas y logrando
un apego saludable con el recién nacido.

Teoria del déficit de autocuidado

La teorfa del autocuidado de Dorothea Orem es encaminada en el adies-
tramiento para el autocuidado. Existen tres tipos de requerimientos de auto-
cuidado: requisitos de autocuidado universal, los requisitos de autocuidado
para el desarrollo y los requisitos de autocuidado para las desviaciones de la
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salud. Los requerimientos de autocuidado universales se localizan en todos
los seres humanos y estan asociados con los procesos de la vida de las per-
sonas y bienestar general.

Los déficits habituales de autocuidado durante el embarazo comprenden
la desnutricién, ingesta de alcohol, consumo de drogas, ingesta inadecuada
de aire saludable en circunstancias de tabaquismo, contaminacion ambiental,
inestabilidad entre actividad y descanso, como estar de pie y caminar, acti-
vidad fisica intensa prolongada y trabajo nocturno, riesgo de fatiga laboral
de las mujeres embarazadas, como accidentes cerebrovasculares, ansiedad,
depresion, estrés y falta de apoyo social y de relaciones.

Cuidados de enfermeria en el parto

En primer lugar, es relevante referirse a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (2018), emitid recomendaciones para el parto, orientadas no soélo
a disminuir las intervenciones innecesarias, sino a mejorar la experiencia de
las mujeres; a darles un mayor poder de decision durante el trabajo de parto
y durante el parto y a humanizarlo.

e Se recomienda la atencion respetuosa de la maternidad, la cual re-
mite a la atencién constituida y armoniosa a todas las mujeres de
manera que mantenga su dignidad, privacidad y confidencialidad,
asegure la integridad fisica y el trato adecuado, y acceda a tomar una
decision informada y recibir apoyo contante en lapso del trabajo de
parto y el parto.

e Se debe mantener una comunicacion efectiva entre el personal de sa-
lud encargado de atencion y las mujeres en trabajo de parto mediante
el uso de técnicas simples y culturalmente admisibles.

e Se recomienda el acompafiamiento de la mujer durante el trabajo de
parto y el parto por la persona de su eleccion.

En segundo lugar, es importante mencionar a Ortega (2018), el cual ex-
pone:

El proceso de parto es un fendmeno complejo debido a diferentes facto-
res que interactian entre si, que pueden incrementar el riesgo de com-
plicaciones y muerte, y que ademas afecta el bienestar de la materna.
Asimismo, las mujeres en proceso de parto refieren que sienten principal-
mente temor, lo que altera su desempefio y comodidad, especialmente en
primigestante. Estas emociones negativas, el constante dolor, la afeccion
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en la capacidad de toma de decisiones, las dificultades de comunicacion
con los profesionales y los cuidados dirigidos con enfoque bioldgico se
traducen en percepcion negativa hacia los cuidadores y el parto. (p. 2)

Donde la atencion durante el parto tiene como objetivo prevenir y/o detec-
tar complicaciones en cada etapa, incluso mediante la evaluacion del estado
general, las funciones vitales, la evaluacion del dolor, la pérdida de liquidos y
hemorragias entre otros.

Asimismo, el cuidado individualizado sera de acuerdo al tipo de paciente
y su contexto particular.

Donde la parturienta tiene que lidiar con una serie de factores, pudiendo
vivir una experiencia positiva, o negativas que pudieran alcanzarse a manifes-
tarse en diferentes areas de la vida.

De este modo la experiencia de esta historia emocional, cultural y social
de la mujer hace que su practica sea individual y Unica en cada parto. De
igual manera, esto no se limita s6lo a como la mujer atribuye importancia, sino
que igualmente a como la vivencia misma acontece.

Donde el estar hospitalizada se convierte en otro elemento de gran im-
pacto emocional que influye en la dinamica mental, ya que la mujer debe en-
frentar un lugar y con personas desconocidas, con culturas y normas distintas,
donde ella deja de ser sujeta, pasa a estar sujeta al conocimiento y al poder
médico, recibiendo cuidados que se ajustan a los cuidados que se brindan a
los enfermos.

Evidentemente la atencién y acompafiamiento ayudan a la mujer a pasar
por esta experiencia brindandole beneficios fisicos y psicolégicos.

Es importante sefalar que en este periodo el respeto a los derechos de
la embarazada es esencial procurando un trato respetuoso y humano. Donde
la actividad uterina debe valorarse globalmente teniendo en cuenta todos los
elementos como: tono de base, intensidad, duracion y frecuencia.

Ademas, Contreras citado por Vaca (2021), donde se exhibe:

En su estudio “Cuidados de Enfermeria para un trabajo de parto humani-
zado” mencionan que la atencién y cuidado por parte del profesional de
enfermeria debe hacer énfasis en la humanizacion, sefialando que debe
ir mas alla de un simple procedimiento, invitando al personal de enferme-
ria a reflexionar sobre la necesidad que la madre tiene durante su labor
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de parto. Ademas, todas las mujeres gestantes tienen el derecho de ser
atendidas de manera especial teniendo en cuenta el estado vulnerable en
el que se encuentran. (p. 114)

De igual manera es relevante sefialar a Franco citado por Vaca (2021),
donde se expone que:

Durante el parto, el cuidado por parte del profesional de enfermeria es
considerado muy importante para la mujer debido a que en esta etapa
ella experimenta un conjunto de cambios biolégicos, emocionales y so-
ciales, es por ello que la parte humanista durante el trabajo de parto es de
gran utilidad para la enfermera ya que es quien brindara un trato cortés
para obtener la colaboracion por parte de la madre y de igual manera la
mujer se sentird acompanada lo cual favorecera a que el trabajo de parto
se realice de una manera mas rapida y sin complicaciones. (p.113)

Asimismo, Calvopifia (2022), en investigacion ejecutada sefiala que el
parto humano se determina por el respeto al proceso fisiolégico habitual del
mismo, con el propdsito de reducir el uso de medicamentos y técnicas invasi-
VoS innecesarios en las mujeres, teniendo presente sus necesidades fisicas y
emociones para crear una experiencia positiva del parto.

Estableciendo condiciones del cuidado humanizado como: atencion in-
dividualizada, facilitar el acompafiamiento familiar y del personal, reducir el
dolor mediante métodos no farmacoldgicas, recomendaciones sobre el parto
a libre posicion, manejo del parto con pertenencia intercultural y propiciarla
lactancia materna.

Cuidados de enfermeria en el puerperio inmediato-mediato

Para Rojas (2018), el perfiodo que va desde la expulsion de la placenta
(también conocida como alumbramiento) hasta que el aparato genital vuelve
a su estado normal previo al embarazo se conoce como puerperio. La etapa
que se conoce como cuarentena dura alrededor de seis u ocho semanas, 0
cuarenta dias.

Ademas, en el puerperio inmediato las primordiales dificultades son la
hemorragiay el shock hipovolémico, por lo tanto, los cuidados del personal de
enfermeria marcharan enfocados a vigilar para prevenirlos:

e Toma de constantes.

e Vigilar la administracion de farmacos oxitécicos.
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Palpar el fondo uterino para evidenciar la contraccion de éste.

Control urinario para inspeccionar si es espontaneo o si requiere un
sondaje vesical.

Estimar la episiotomia.

Evaluar el descanso, orientar sobre la lactancia, y vigilar el estado de
las mamas.

Vigilar la aparicion de los loquios, la cantidad, color y los coagulos si
aparecen.

De igual manera en el puerperio intermedio o mediato, también se obser-
vara el estado general de la mujer para evitar hemorragias y detectar signos
de infeccion. Se debe evaluar la involucion uterina y los loquios para obtener
la mayor involucion uterina posible.

Consecutivamente en el puerperio tardio el trabajo de enfermeria es indi-
recto, se orientara y asesorara en la previa al alta o post parto a la madre para
reconocer signos en su hogar.

La completa involucion de los genitales.

Autocuidado de las mamas, comunicar de la aparicion de grietas,
fisuras e infeccion para su manejo. Con una adecuada limpieza de
manos, evitar cremas y lociones.

Fomentar la lactancia materna y si no la hay, alertar el regreso de la
menstruacion.

Es notable senalar que en todo el proceso se estimara la reaccion psico-
l6gica de la madre, su adaptacion a él y sus capacidades.

Reconocer el contacto visual y fisico con el recién nacido.
Ver la respuesta al llanto y resto de necesidades.

Procurar que se genere un ambiente tranquilo, donde se pueda desa-
rrollar bien la relacion padre y nifio.

Asesorar y orientar a la madre que la tristeza, los cambios de humor
y cierta depresion posparto es normal y es pasajera. Recomendar
etapas de reposo y ejercicios acordes con sus necesidades.

Asesorar y orientar sobre los métodos anticonceptivos, ya que duran-
te esta etapa puede quedar embarazada.
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Teorias del cuidado

Segun Molano (2021), los nuevos paradigmas, modelos y enfoques teori-
cos han surgido en las Ultimas décadas para describir y explicar la naturaleza
de los fendbmenos y cuidados de enfermeria:

Teoria de transiciones

Afaf Meleis, una enfermera, sociéloga, investigadora y tedrica, desarrolld
la teoria de las transiciones en la década de 1960. Define la transicién como
un paso o0 movimiento de un estado, condicion o lugar a otro. Las necesidades
de todos los diferentes sistemas de una persona cambian cuando su estado
de salud, las relaciones de roles, las expectativas o las habilidades cambian.

La transicion se considera un conocimiento clave porque las gestantes
suelen pasar por periodos de transicion, que estan relacionados con cambios
en los procesos de salud o enfermedad e implican la adaptacion e integracion
en la nueva etapa de la mujer. La transicion es mas efectiva si la persona sabe
qué desencadena el cambio, anticipa el evento, se prepara para adaptarse a
ély es consciente de la posibilidad de enfrentar varias transiciones al mismo
tiempo.

De acuerdo con la teoria de las transiciones, el proceso de tener un hijo
y los cambios en la vida de la mujer estan explicitos por una sucesion de
elementos internos y externos, donde la forma de asumirlos establece la ges-
tacion y posparto saludable. Donde el papel de la enfermera va enfocado
a promover la salud al proporcionar la transicion y apoyar la busqueda de
medios a las necesidades que se muestran durante el proceso de gestacion.

Donde la transicion del embarazo se considera un ajuste a roles nuevos y
practicos que crean profundos sentimientos de alegria, felicidad y esperanza;
Durante el posparto se forma el proceso de alegria por un nuevo ser y una
sensacion de libertad.

Teoria del cuidado transcultural

Madeleine Leininger propuso la teoria disciplinaria de “diversidad y uni-
versalidad del cuidado cultural”. Esta propuesta se basa en el supuesto de
que la cultura es un proceso de aprendizaje sistematico que se transmite a lo
largo del tiempo a diferentes generaciones y deja huellas que perduran a lo
largo del tiempo vy la historia.

Propone explorar formas de atenciéon médica dentro de la atencion cultu-
ral identificando la diversidad y la universalidad en diferentes culturas.
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En la relacién mutua entre el enfermero y la persona de cuidado, es ne-
cesario coordinar actividades de preservacion, mantenimiento o reestructura-
cion. Conocer como las mujeres se cuidan a si mismas y a sus bebés segun
su razon cultural, permite a las enfermeras integrar un acervo de conocimien-
tos valiosos, asi como brindar cuidados adecuados y beneficiosos a la po-
blacion. Donde es de gran importancia en las diferentes sociedades, para
poder comprender el patrén de adopcion en relacion al rol de la madre, al
utilizar esta teoria, una de las hipdtesis que se debe tener en cuenta son las
creencias, valores culturales predominantes y normas del sistema en el que se
encuentran la madre y el nifio.

Teoria del rol materno

La adopcion del rol materno, sostiene que la adopcion de este rol es un
proceso participativo y progresivo que tiene lugar a lo extenso de un cierto
periodo y la madre instaura un vinculo con el nifio, alcanza capacidad de los
cuidados afines con su rol, expresa placer y gratificacion en el desempefio
de mismo. Donde esta tedrica, también es significativo el componente cultu-
ral. Asimismo, Ramona Mercer traza que el “ndcleo de si mismo”, es decir la
diada madre-hijo, se localiza en circulos centrados. Estos, a la luz de la Teoria
General de Sistemas, son subsistemas que fundan una correspondencia e
intercambio permanente para la ordenacion del sistema en su conjunto. Asi, el
macrosistema, segun Mercer, se refiere a “los prototipos generales que viven
en una cultura en concreto o los implicitos culturales que se comunican”. Don-
de el subsistema del entorno inmediato igual que otros, esta comprendida la
diada madre-hijo y la familia.

Al mismo tiempo es relevante menciona a Velasquez (2020), donde ex-
pone que:

El cuidado enfermero se sustenta en la teorfa de Kristen Swanson, se defi-
ne como una forma educativa con un conjunto de procesos secuenciales
creados por la propia actitud filoséfica de las enfermeras, establece cinco
procesos que se presentan de manera separada, pero que constituyen
una secuencia de intervenciones de enfermeria para el cuidado informa-
do y que es aplicable a todas las relaciones de cuidado; donde las en-
fermeras diagnostican y tratan las respuestas humanas a problemas de
salud actuales o potenciales. Los cinco procesos secuenciales del cuida-
do descritos por Kristen Swanson son: conocer, mantener las creencias,
estar con, hacer por y posibilitar. (p. 2)



ATENCION INTEGRAL: BINOMIO MADRE - HIJO 59

De igual manera para Molano (2021), la Teoria de los cuidados donde
Kristen Swanson define el cuidado como “una forma enriquecedora de insti-
tuir una relacion con una persona valiosa en la que uno siente un sentido de
compromiso y responsabilidad personal”. Swanson propone que el cuidado
es un elemento esencial en la contribucién del cuidador a la salud tanto fisica
como mental de las mujeres embarazadas. La teoria del cuidado de Swanson
se basa en cinco procesos no lineales:

1. Mantener la creencia.
2. Conocer.
3. Estar con.
4. Hacer para.
5. Habilitar.

De igual manera para Swanson precisa mantener la fe como una condi-
cion filosdfica hacia las personas y en general las habilidades para conseguir
fines personales.

En que el proceso de saber fortalece al cuidador a evitar hacer supuestos
o tomar decisiones basadas en creencias personales y centradas en las nece-
sidades de la madre y el recién nacido. Y el estar con representa la presencia
fisica y emocional del cuidador y la expresion de comprension y respeto hacia
el destinatario del cuidado. Donde el hacer por representa actos de cuidado
fuera de las acciones terapéuticas especificas necesarias para optimizar los
resultados de la atencion.

Donde habilitar, se refiere a orientar y asesorar a la madre que amamanta
y al bebé a través de las transiciones de alimentacion infantil.
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Introduccion

La neonatologia se suele desarrollar dentro de hospitales, ya que se lleva
a cabo desde el mismo momento en que nace el bebé. Después, cuando el
bebé es dado de alta, la revision del recién nacido continda desde la unidad
de pediatria, en los mismos ambulatorios.

Estructura, organizacion y equipos de la sala de neonatologia

La Unidad de neonatologia es la seccion del hospital que se encarga de
la asistencia y cuidado del neonato o recién nacido. Incluye la asistencia en
el momento del parto, la atencion de los recién nacidos que estan con sus
madres en la maternidad y la de aquellos neonatos enfermos que necesitan
cuidados médicos.

En primer lugar, es relevante mencionar a Bajafa (2021), donde se expo-
ne gque la organizaciéon materno-neonatal en redes de atencion con unidades
de distinto nivel de complejidad atendiendo a la embarazada segun el nivel de
riesgo materno-fetal ha demostrado ser una de las medidas de mayor impacto
en la morbimortalidad materno neonatal.

La planificacion de una nueva Unidad de Neonatologia debe basarse en
necesidades derivadas de la natalidad en un ambito territorial especifico.

El proceso de disefio de una nueva Unidad de Neonatologia o reforma
de una existente, se inicia con la redaccion del programa funcional, que debe
tener las proyecciones demograficas, asi como la organizacion de la red des-
crita en este documento técnico.

El programa funcional de cada unidad integra los siguientes contenidos:

e Andlisis demografico del entorno (con especial referencia a la pobla-
cion incluida en el area de captacion de la unidad vy las variaciones
estacionales). Este apartado debe incluir las caracteristicas socioe-
condmicas de la poblaciéon que afectan a la natalidad y una proyec-
cion de la poblacion (periodo maximo de 10 afios).

e Analisis de los recursos asistenciales existentes en el area y de la red
asistencial establecida, en su caso.

e Estudio de la demanda tedrica de los servicios establecidos en la
cartera de servicios de la Unidad en funcién de su nivel asistencial

e Descripcion de los procesos asistenciales de la Unidad (formas de
acceso de pacientes, alternativas de salida, procesos internos, entre
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otros.) y relaciones funcionales con el resto de las unidades del hos-
pital.

e Establecimiento de indicadores de gestion de la unidad: tasa de ocu-
pacion, estancia media del paciente en cada uno de los niveles asis-
tenciales de la Unidad.

e Dimensionado (cunas, incubadoras) y caracteristicas de la Unidad
(zonas y locales). El dimensionado de la Unidad requiere establecer
con claridad las condiciones exigidas para el ingreso de los pacien-
tesy los criterios de derivacion de pacientes desde otras unidades de
la red de Neonatologia.

e Programa de locales de cada una de las zonas que integran la Uni-
dad, considerando a los diferentes usuarios (pacientes neonatologi-
cos, profesionales, padres y personal de apoyo al funcionamiento de
la Unidad).

Programa del equipamiento necesario

Estimacion de los recursos humanos necesarios para el funcionamiento
de la Unidad.

Anélisis de la viabilidad asistencial, técnica y econémica de la Unidad
nueva o reformada.

La planificacion de recursos debe realizarse basandose en un modelo
de organizacion y distribucion de pacientes entre Unidad de Neonatologia de
cuidados intermedios e intensivos vinculadas a la red asistencial, que tenga
en cuenta los recursos disponibles y la actividad de la misma, y permita su
adaptacion a las situaciones de incremento de la demanda y a las necesida-
des de los pacientes (complejidad).

Las unidades de cuidados intermedios de nueva creaciéon deben equipar-
se, programarse y disefiarse valorando su utilizaciéon en el marco del modelo
de organizacion y distribucion de pacientes. Disponer de recursos (espacio y
equipamiento) para cuidados intensivos en la unidad de cuidados intermedios
puede facilitar la disponibilidad de respuesta adaptada a situaciones de incre-
mento de la demanda de cuidados intensivos en los limites de capacidad de
recursos de la red asistencial (por ejemplo, un brote de infeccion en la unidad
de cuidados intensivos).

Criterios de localizacion y relaciones funcionales de las Unidades de Neo-
natologia con otras areas y unidades del hospital.
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La/s Unidad/es de Neonatologia debe/n localizarse dentro del Area Ma-
terno Infantil del Hospital y en proximidad fisica con el Bloque Obstétrico y la
Unidad de Maternidad Hospitalaria, con las que debe compartir el mismo nivel
de planta de manera que el traslado urgente de pacientes, en caso necesario,
se realice con rapidez e independiente de medios mecanicos

En el caso de que la localizacion de las unidades mencionadas se diera
en plantas diferentes, debe existir un bloque de ascensores especificos (al
menos 2), con capacidad adecuada a la demanda de traslados urgentes de
pacientes.

La Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia y la Unidad de Cui-
dados Intermedios de Neonatologia deben ubicarse, con caracter general, de
manera contigua en el mismo nivel.

La unidad de cuidados basicos debe encontrarse al mismo nivel y proxi-
ma a la maternidad.

La/s Unidad/es de Neonatologia debe/n tener una localizacién dentro del
hospital que le permita disponer tanto de conexion con la circulacion externa
0 publica, como con la circulacion interna, destinada al personal, pacientes in-
gresados, suministros y servicios. Las Unidades de Neonatologia de cuidados
intensivos e intermedios deben constituir un espacio claramente delimitado
dentro de la estructura del Hospital.

Deben disponer internamente de las siguientes zonas en las que localizan
los diferentes locales:

1. Zona de acceso publico.

2. Zona clinica de atencién al neonato.

3. Zona de estar y descanso de los padres
4. Zona de apoyo a la actividad clinica

5. Zona de personal

6. Zona de servicios generales

Cada una de las zonas anteriores, debe asimismo constituir un espacio
diferenciado o recinto claramente definido

La zona clinica de atencion a los neonatos debe ser la zona central de la
Unidad (en términos funcionales vy fisicos) y estar comunicada con el resto de
las zonas de la misma.
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Seguridad de acceso

La Unidad de Neonatologia debe disefiarse como parte de un sistema
de un programa de seguridad global, no solo para la seguridad fisica de los
recién nacidos, familiares y personal, sino para minimizar el riesgo de secues-
tro, dado que la mayoria de las unidades permiten el acceso continuo de los
familiares.

La Unidad debe disponer del menor niumero de accesos desde el exte-
rior. Como minimo y deseable deben existir dos accesos, que deben disponer
de sistemas de control. Uno acceso desde la circulacion externa del hospital y
otro desde la circulacion interna (personal, pacientes, servicios y suministros)
por donde la Unidad de Neonatologia se comunica con otras Unidades del
Hospital (bloque obstétrico, maternidad hospitalaria, cirugia pediatrica, entre
otros.).

En cada caso, se debera establecer el nivel de los sistemas de vigilancia
y seguridad debiéndose considerar como afecta al nivel de privacidad de-
seable en los diferentes puestos de neonatos. Se deben disponer de medios
electronicos de vigilancia y seguridad, que incluyan el control de accesos a
la Unidad.

Equipamiento
En funcion de los niveles asistenciales

El hospital debe asegurar el adecuado control y mantenimiento de todo el
equipamiento sanitario y de soporte a la Unidad de Neonatologia.

Espacios para instalaciones y mantenimiento

Las diversas instalaciones técnicas (equipos de produccion, distribucion
y elementos terminales) que requiere una Unidad de Neonatologia deben dis-
poner de un espacio propio y diferenciado, a ser posible, externos a las salas
de tratamiento de los pacientes.

Los espacios destinados a instalaciones deben disponer de un acceso
facil, seguro y controlado por el personal de mantenimiento, de manera que
permita una inspeccion frecuente en funcion del programa de mantenimiento
definido, asf como adecuado para la retirada e implantacién de nuevos equi-
pos e instalaciones.

Dentro de la Unidad, deben disponerse registros para intervenciones de
mantenimiento preventivo y conductivo que se deben localizar a lo largo de los
canales de distribucion horizontales y verticales de las distintas instalaciones.
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Resulta recomendable considerar un local para la instalacion agrupada
de los Sistemas de Alimentacion Ininterrumpida, baterfas y otras instalaciones
eléctricas, de manera que no aparezcan como elementos afiadidos abiertos
al espacio central de la sala de puestos de neonatos, y pueda realizarse un
control adecuado en relacién con acustica, seguridad, etc.

Los espacios para equipos de climatizacion de la unidad deben locali-
zarse en el exterior de su planta, de manera que la actividad asistencial no se
vea afectada por los trabajos de mantenimiento periédico de los equipos vy el
funcionamiento de éstos no reduzca la calidad ambiental de la unidad.

La Unidad debe disponer de un servicio de mantenimiento durante las 24
horas con un sistema de gestion centralizada de las instalaciones.

Recursos materiales

e Fuente de calor (Servocuna) necesaria para lograr los 24° — 26°C de
las salas de parto y de atencion del recién nacido

e TJoallas y campos precalentados estériles
e Termdmetro ambiental, reloj con segundero
e Fuente de oxigeno y aire

e Mezclador de aire y oxigeno

e Humidificador y calentador de aire

e Aspirador de secreciones

e Balanza para lactantes

e Tallimetro

e (Cinta métrica neonatal

e Estetoscopio neonatal

e Bolsa autoinflable o Neopuff

e Oximetro de pulso

e Monitor multiparametro y electrodos

e Solucion oftalmica antibiotica

e Vitamina K ampolla de 10 mg /1 ml.

Equipo de reanimacion:
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Bolsa de reanimacion o Neopuff

Mascarillas para RNT y RNPT

Sistema de aspiracion de secreciones
Laringoscopio neonatal con hoja recta N.°00, Oy 1
Tubos endotraqueales sin caff N.° 2.5, 3.0, 3.5
Sondas de aspiracion N.° 6F, 8F, 10F,12F, 14F
Adrenalina ampolla

Solucion salina fisiologica (9%0)

Agua destilada

Jeringas de 20cc (2) 10 CC. (2) 1 CC. (4)

Equipo de cateterismo de vena umbilical (Tijera y pinza mosquito)
Seda o hilo para ligadura de cordén umbilical

Catéter venoso umbilical N.° 3.5 — 4 F / sonda de alimentacion N.° 4F,
6F

Llave de triple via

Campos estériles

Bata, gorro, mascarilla

Guantes estériles.

Solucion antiséptica para limpieza del cordén umbilical.

Gasa, alcohol

Recepcion y valoracion del recién nacido

Los recién nacidos requieren una serie de cuidados y procedimientos
Mas 0 menos rutinarios, y una valoracion cuidadosa de su estado general y de
la correcta instauracion de la alimentacion Figura 7.
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Figura 7.

Atencion inmediata al recién nacido.

Flujograma de atencion

Prepararse para &
nacimients

JLLOMAT
Aplica secuencia de atencidn
Inmediata a a recién nacida/o

I

(COM LLANTO O RESPIRANDD ‘
» Secado inmedialo I LLANTD
o Aprge precol Piil & Pt  Reanimacién neonatal basica
» Ligadura oporiuna del corddn (a los 1 a 3 minulos
despuds de nacidaio |
# Lactancia malema exclusiva inmediala (primera hora)
| T
¥
EVALUAR CONDICION AL NACER
« Condicidn grave al nacer
» Condiciin de cuidado al nacer
» Condicidn busna al nacer
I
Al ¥
TRATAMIENTO PROMOCION ¥ PREVENDON
. i en caso e, noema # Alojamisnic conjunts
de estabiizacién y ransporie # Lactancia matema inmediata y exciusia
+ Aniibislicos, en caso necesaria. « Vigianci esirecha y cuidados de rnina
« Examen fisico del recién nacido
» Vacunacién (BCG, HB)

» Veriicar resultacdcs VORL y Hep. 8.

» Tamizape melabdiico y audiiva

» Promocion de pricticas de cuidado en ol hogar
» Consulta de control

» Cusnde volver de inmediato

Nota. Tomado de Atencion integral a la nifiez Manual, por Ministerio de Sa-
lud Publica (2018),https://www.salud.gob.ec/wpcontent/uploads/2019/07/ma-
nual_atencion_integral_nifiez.pdf

Segun el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay
(2016), la atencion inmediata al neonato:

e Mantener el ambiente con una temperatura entre 26 — 28° C

e Anticipar siempre la posibilidad de una reanimacion, con la prepa-
racion adecuada tanto del personal de salud interviniente (equipo
meédico y enfermeria) como de todos los insumos y equipos médicos
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necesarios, listos y prestos para ser utilizados en la reanimacion
neonatal.

e | a mayoria de los RN necesitan sélo cuidados bésicos en el parto y
después del mismo.

e Luego del nacimiento, colocar al RN sobre el vientre de su madre,
secarlo con una toalla o compresa limpia, seca y previamente enti-
biada, luego remover la toalla mojada y cubrir nuevamente al RN con
otra seca.

e NO retirar el unto sebaceo ni secar las manos del RN.

e Colocar al RN desnudo, siempre que esté completamente activo y
reactivo en posicién prona en contacto piel a piel cerca del pecho de
la madre.

e  Cubriraambos con una manta limpia y seca. Colocar al RN una gorra
de algododn, para evitar la hipotermia.

e Para facilitar el apego precoz, el contacto piel a piel se debe iniciar
al nacimiento y continuar al menos por una hora después del mismo.
Evite las interrupciones. Descubra Unicamente las partes del cuerpo
del RN que deban recibir cuidados y controles.

e Sila madre precisa cuidados urgentes, el contacto piel a piel lo pue-
de realizar el padre o la persona de confianza de la madre.

e \Verificar y dejar registrado la hora del nacimiento.

e Pinzar y cortar el cordéon umbilical en forma oportuna una vez que
deje de latir Figura 8.
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Figura 8.

Pinzamiento del cordon umbilical.

£l ciryjano sujeta con una pinza
y corta el cordon umbilical

Clamps Punto de La fnclsidn

Nota. Tomado de Guia Cuidados del Recién Nacido en Interaccion Con-
junta, por M. Carrasco (2019), https://www.saludneuguen.gob.ar/wp-con-
tent/uploads/2020/09/Ministerio-Salud-Neuguén Neonatologia-Guia-cuida-

dos-del-BRN-en-1C-202.pdf

De igual manera el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Para-
guay (2016), especifica que el momento oportuno para ligar el cordén de los
RN, es cuando la circulacion del cordén umbilical ha cesado, esta aplanada
y sin pulso (aproximadamente entre 1 a 3 minutos después del nacimiento).
Después que las pulsaciones del corddn hayan cesado, proceder a pinzarlo
(utilizar 2 pinzas) y cortarlo, bajo estrictas técnicas de higiene y limpieza.

El objetivo del clampeo oportuno del corddn, es aumentar las reser-
vas de hierro en el RN, de manera que el nifioc pueda continuar con
buenas reservas de este mineral en el segundo semestre de vida aun
cuando no recibiera un buen aporte exégeno de hierro.

La ligadura del corddn se realiza a 2 cm de la piel con un clamp umbilical
idealmente. Si se utiliza hilo de algoddn, realizar doble ligadura con 2
nudos y 2 vueltas, seccionando a 1 cm de la ligadura con tijera estéril o
bisturf; luego realizar la desinfeccion del mufién umbilical con clorhidrato
de clorhexidina al 0,5 - 1 % o alcohol rectificado al 70% en caso de no
contar con la clorhexidina.

Hay situaciones en donde la ligadura del corddn debera realizarse inme-
diatamente, las mismas son expuestas mas adelante en este capitulo.
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Verificar la presencia de 2 arterias y 1 vena umbilical, en caso de faltar
algun vaso dejar constancia del hallazgo y solicitar ecografia abdomi-
nal con énfasis en vias urinarias.

Ventajas del contacto piel a piel

El contacto piel a piel implica que la piel del abdomen y térax de la madre
(lo mas cerca posible de sus pechos) y del RN deben estar en contacto direc-
to sin interposicion de ropa o manta alguna Figura 9.

Facilita el apego precoz

Facilita la instauracion temprana y el éxito de la lactancia materna.
Tranquiliza a la madre y al RN.

Ayuda a estabilizar la frecuencia cardiaca y respiratoria del RN.

Ayuda a mantener la temperatura del RN, por el contacto con la piel
de su madre que le otorga calor.

Ayuda con la adaptacion metabdlica y estabilizacién de la glicemia
del RN

Permite la colonizacién del intestino del RN con las bacterias norma-
les que tiene la madre, siempre que ella sea la primera persona que
sostenga al RN, evitando asi la posibilidad de colonizacién con bac-
terias resistentes que podria portar el personal de salud.

Reduce el llanto, el estrés y el gasto energético del RN.
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Figura 9.

Contacto piel a piel entre la madre y su bebé.

Nota. Tomado de Guia Cuidados del Recién Nacido en Interaccion Con-
junta, por M. Carrasco (2019), https://www.saludneuquen.gob.ar/wp-con-
tent/uploads/2020/09/Ministerio-Salud-Neugquén_Neonatologia-Guia-cuida-
dos-del-RN-en-1C-202.pdf

Segun Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay (Mi-
nisterio de Salud Publica y Bienestar Social, 2016), explica en los primeros 90
minutos de vida del recién nacido no debe ser separado de su madre, siem-
pre que sea de término o prematuro tardio (prematuros con EG entre 34 y 36
semanas), y esté vigoroso (respiracion espontanea y/o llanto vigoroso y buen
tono muscular) y las intervenciones claves son:

Ligadura oportuna de cordén umbilical

Contacto piel con piel con la madre durante toda la primera hora de
vida.

Inicio de lactancia materna en la primera hora de vida.

Verificar la temperatura del RN a los 15 minutos de vida (la tempera-
tura normal varia entre 36,5 - 37, 5° C).

Supervisar la adaptacion adecuada del RN.

Favorecer y apoyar el relacionamiento madre-hijo.

Tener presente y investigar malformaciones congénitas que soliciten de
una intervencion inmediata.
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Intervenciones a ser realizadas por el personal de salud que atiende a la
madre y al RN.

Favorecer la termorregulacion, manteniendo el contacto piel con piel
con su madre, cubriendo el cuerpo del RN con una manta o compre-
sa o toalla limpia, seca y previamente entibiada. Colocar al RN una
gorra de algodon, luego del secado, en los primeros minutos de vida.

Aspirar las secreciones del RN s6lo en caso necesario. No es necesa-
rio aspirar el liquido amnidtico claro existente en la cavidad nasofarin-
gea (boca y/o nariz) en forma rutinaria, si el RN ha iniciado y mantiene
un buen esfuerzo respiratorio. Todo el tracto respiratorio tiene liquido
amnidtico en el momento de nacer y es reabsorbido naturalmente
por mecanismos fisioldgicos durante los primeros minutos de vida.
Al realizar la aspiracion se aumenta el tono vagal, pudiendo producir
bradicardia refleja, y enlenteciendo del incremento fisiolégico de la
saturacion de oxigeno (Sp02).

Asegurar y apoyar el inicio de la respiracion del RN mediante la esti-
mulacion con el secado suave. Observar si inicia movimientos respi-
ratorios.

Si no inicia la respiracion o respira en forma irregular y/o superficial,
pedir ayuda si se encuentra solo, ligar y cortar el cordon umbilical ra-
pidamente e iniciar los pasos iniciales de la reanimacion, idealmente
bajo una fuente de calor.

Contar la frecuencia cardiaca (FC) en los primeros segundos des-
pués del nacimiento mediante la palpacion de los pulsos arteriales
del cordén umbilical o la auscultacion de los latidos cardiacos. El cor-
doén umbilical normal es eréctil con una vena ingurgitada y dos arte-
rias con pulsos palpables. El corddn faccido o con pulsos débiles o
bradicardia es anormal y con frecuencia se debe a asfixia fetal.

Evaluar el Test de Apgar del RN al minuto y a los cinco minutos de
vida, mientras esta con su madre, sin interrumpir el apego Figura 10.

Test de Apgar:

El Neonatdlogo lleva al RN a la mesa de recepcion, donde comienza la
evaluacion del proceso inicial con el test de Apgar (en el marco de la atencion
inmediata). El test de Apgar permite valorar el estado general del bebé, su
vitalidad, es una puntuacion que se realiza al minuto, a los cinco minutos y, a
veces, a los 10 minutos del nacimiento Tabla 2 .
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Figura 10.

La puntuacion de APGAR cinco signos.

Los cinco signos que se evaltan son:

La puntuacion APGAR
evalua lo siguiente:

Respiracion, llanto
Irritabilidad, refleja
Pulso, ritmo cardiaco

Coloracion de la piel del
cuerpo y las extremidades

Tono muscular

Cada uno de estos parametros se puntua
de 0a2ylasuma de los cinco alcanza una
puntuacion méaxima de 10. Si el resultado
es de 7 a 10 puntos, indica que el bebé
esta en buenas condiciones. Sies de 4 a 6,
indica que algo no va del todo bien y
requiere actuacion inmediata. Si es menor
de 3, necesita atencion de emergencia
como respiracion asistida o medicamentos

73

Nota. Tomado de Guia Cuidados del Recién Nacido en Interaccion Con-
junta, por M. Carrasco (2019), https://www.saludneuquen.gob.ar/wp-con-
tent/uploads/2020/09/Ministerio-Salud-Neuquén_Neonatologia-Guia-cuida-
dos-del-RN-en-IC-202.pdf

Tabla 2.

Valoracion del Recién Nacido con el Test de Apgar.

“-.—

< 100 latidos / min.

Frecuencia cardiaca Ausente
Esfuerzo respiratorio Ausente
Tono muscular Flaccidez
Irritabilidad refleja
(Respuestaala
estimulacion de la SHE Ry
planta del pie)
Cianosis
Color generalizada
o palidez

> 100 latidos / min.

bm‘f yrespiracion  piang, regular.
: Movimiento activo,
g::;::z:g;de las extreridades bien
flexionadas.
Llanto regular y/o
Muecas
vigoroso
Cuerpo rosado,
extremidades azules :Rcr:atgéalmeme
(acrocianosis)

Nota. Tomado del Manual de atencion neonatal del Ministerio de Salud Pu-
blica y Bienestar Social de Paraguay (2016), https://platform.who.int/docs/

default-source/mca-documents/policy-documents/operational-guidance/

pry-mn-48-03-operational-guidance-2016-esp-manual-de-atenciOn-neona-

tal--autorizado-mspbs-resoluciOn-ministerial-sg-n-816.pdf
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Tal como lo expresa el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de
Paraguay (2016), existen situaciones en las que el pinzamiento y corte del
corddn se deberé realizar inmediatamente al nacer, como:

Antecedente de sufrimiento fetal intraparto.

Recién nacido facido o hipoténico o sin esfuerzo respiratorio.
Recién nacido deprimido con liquido meconial.

Recién nacido que necesite intervenciones médicas inmediatas.

Recién nacido hijos de madres Rh negativas con prueba de Coombs
indirecta positiva (sensibilizadas).

Recién nacido hijos de madres con VIH positivo.

Presencia de circular de corddn con imposibilidad de deslizarla.
Gemelos con placenta monocorial.

Recién nacido con riesgo de poliglobulia.

Posibilitar que el recién nacido inicie espontaneamente la lactancia.

Evitar forzar a la madre y al recién nacido respecto a cuan pronto
succione, o cuanto dura la primera succion, o si tiene buen agarre o
cuanto calostro ingiere. Persistentemente alentar y elogiar a la madre
al respecto.

De igual manera las conductas del Recién Nacido para el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay (2016), incluyen:

Un corto descanso en el estado de alerta para acostumbrarse al nue-
vo ambiente.

Llevar sus manos a su boca y hacer movimientos de succion, sonidos
y tocar el pezén de la mama con la mano.

Se focaliza en el area mas oscura del pecho, que es como un objetivo.

Se mueve hacia el pecho, busca, encuentra el area del pezén y se
agarra con la boca bien abierta.

Poner una pulsera de identificacion, con el nombre de la madre.
Comunicar a la madre como esta su hijo recién nacido

Recordar que es un derecho de la mujer y del RN que una persona de
Su eleccién pueda permanecer con ella 'y apoyarle en el 1er contacto
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con el RN.

e |levar un registrar todas las actividades en la Historia Clinica Perina-
tal.

Cuidados del recién nacido luego de la hora de vida
Cuidados en Sala de Recepcion

e | uego del contacto piel a piel con la madre y de la primera lactancia,
colocar al RN sobre una cuna radiante y/o en un espacio de ambiente
térmico neutro para realizar el examen fisico, tomar las medidas an-
tropométricas y realizar los cuidados inmediatos.

e Establecer la EG, lo ideal es tener en cuenta la FUM y las ecografias,
sobre todo la del 1er. Trimestre (ambos son los métodos mas exactos
de célculo de la EG); realizar ademas el Test de Capurro en los RN
>32 semanas de EG o el Test de Ballard en los <32 semanas de EG
(se encarga realizar el Test de Ballard entre las 12 - 24 horas de vida)
Figura 11.

Figura 11.

Test de Capurro.
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Nota. Tomado de Atencidn integral a la nifiez Manual, por Ministerio de Sa-
lud Publica (2018),https://www.salud.gob.ec/wpcontent/uploads/2019/07/ma-
nual_atencion_integral_nifiez.pdf
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Realizar antropometria: longitud, perimetro cefalico, peso Figura 12.

Percentilar y clasificar para los RN de 37 o mas semanas de edad
gestacional y la la Curva de Fenton para los neonatos prematuros.

Figura 12.

Curva de Fenton para los neonatos.

Nota. Tomado de Guia Cuidados del Recién Nacido en Interaccion Con-
junta, por M. Carrasco (2019), https://www.saludneuguen.gob.ar/wp-con-
tent/uploads/2020/09/Ministerio-Salud-Neuguén Neonatologia-Guia-cuida-

dos-del-BRN-en-1C-202.pdf

Cuidados del recién nacido segun el Ministerio de Salud Publica y Bien-
estar Social de Paraguay (2016):

Administrar Vitamina K 1 mg IM en el tercio medio cara antero-lateral
externa del muslo izquierdo. Para RN con peso <1.500 gramos ad-
ministrar 0,5 mg de vitamina K. En caso de contar con ampolla de
vitamina K de 10 mg, se recomienda desechar dicha ampolla una vez
administrado la dosis al RN.

Administrar la 1ra dosis monovalente de 0,5 ml, de la Vacuna frente
al Virus de la hepatitis B, por via IM en el tercio medio cara antero-la-
teral externa del muslo derecho. Para RN con peso <2000 gramos,
asi como para los RN inestables se podria diferir hasta alcanzar el
peso mencionado y hasta lograr su estabilidad. Esta recomendacion
es solo por el hecho de evitar falsas interpretaciones en relacion a la
vacuna, ya que ambas situaciones no se consideran contraindicacio-
nes. Recordar que la vacuna preferiblemente debe ser administrada
dentro de las primeras 24 hs de vida, para prevenir la transmision
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perinatal del VHB. Registrar la fecha de la administracion y el nimero
de lote de la vacuna en la Libreta de Salud del Nifio y la Nifia y en la
tarjeta indice de vacunacion.

e Confirmar visualmente in situ, en las primeras horas de vida, la pre-
sencia de ano y dejar registrado lo hallado.

e Vigilar y registrar la eliminacion de meconio durante las primeras 48
horas.

e No se indica la aspiracion sistematica de secreciones si el RN nacié
vigoroso (activo, reactivo). Sélo aspirar boca y fosas nasales si el neo-
nato no inicia la respiracion o la misma es dificultosa o insuficiente.

e No se indica de rutina lavado gastrico ni paso de sonda orogastrica
0 nasogastrica, ni sonda rectal, ni ningun otro sondaje para confirmar
permeabilidades.

e FEl paso de cualquier sonda en el periodo posnatal inmediato ni pos-
teriormente no es preciso, solo en caso que el RN presente algun
signo clinico que indique o haga sospechar alguna malformacion o
patologia, esta indicado. No se dispone de ninguna prueba de que el
paso de sondas o la aspiracion de secreciones de forma rutinaria de
la orofaringe conlleve beneficio alguno para el RN. El paso de sondas
en ningun caso puede sustituir la vigilancia clinica del RN durante su
estancia en la maternidad.

e Realizar la desinfeccion ocular con ungtento o colirio de eritromicina
o tetraciclina o tobramicina, aplicando la medicacién en el angulo in-
terno de ambos ojos, por Unica vez al nacer Figura 13.
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Figura 13.

Desinfeccidn ocular.

Nota. Tomado de Guia Cuidados del Recién Nacido en Interaccion Con-
junta, por M. Carrasco (2019), https://www.saludneuquen.gob.ar/wp-con-
tent/uploads/2020/09/Ministerio-Salud-Neuquén_Neonatologia-Guia-cuida-
dos-del-RN-en-1C-202.pdf

e Realizar un examen completo céfalo caudal (descartar malformacio-
nes congénitas que puedan comprometer la adecuada adaptacion a
la vida extrauterina). Documentar los resultados de este examen fisico
incluso si todos los hallazgos son normales. Si fuese posible realice
el examen fisico del RN en presencia de los padres e informe a los
mismos sobre los resultados.

e Realizar la impresion plantar del RN y la impresion digital materna en
la ficha del RN.

e Completar la ficha perinatal.

e Verificar que el RN tenga la pulsera de identificacion, con los datos
correctos.

e El bafio del RN al nacer no esta indicado; excepto en las siguientes
situaciones: fetidez del liquido amnidtico, sospecha de amnionitis,
contaminacion con materia fecal materna o RN de madres con VIH.

e \Vestir al RN con ropa de algodén limpia y holgada, usar gorro y me-
dias.
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Llevar de vuelta al RN con la madre, si el examen fisico no se realizd
en presencia de ella. Asegurarse que la misma se encuentra en con-
diciones fisicas y neuroldgicas para cuidar a su hijo.

Dar informacion sobre el estado del RN a la madre y el padre.
Asegurarse que la temperatura ambiental oscila entre 26 — 28°C.
Apoyar a la madre a mantener la lactancia.

Vigilar regularmente vy registrar la FC, la respiracion y la temperatura
axilar del RN ¢/15 a 30 minutos en los primeros 90 minutos de vida,
luego c/ 3 horas, durante las siguientes 12 horas después del naci-
miento (periodo de transicion), y luego ¢/ 6 horas hasta el alta si la
evolucion es normal.

Caracteristicas y cuidados en el periodo de transicion sugeridas por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay (2016).

Periodo de Transicion: Son cambios fisiolégicos que siguen una deter-
minada secuencia en las primeras 24 horas de vida, que se manifiestan en
variaciones en la FC, FR, temperatura, estado de alerta y actividad motora; por
lo que se recomienda el control y registro de los hallazgos.

Primera hora de vida “primer periodo de reactividad”

Frecuencia cardiaca > 180 latidos/minutos (I/min).

Respiracion irregular: 60 a 80 respiraciones/min, con retracciones y
presencia de ruidos respiratorios.

Presencia de secreciones fluidas en la boca.

Temperatura corporal en disminucion.

Actividad motora y llanto vigoroso. 2 a 4 - 6 HORAS DE VIDA
Frecuencia cardiaca disminuye a 120-160 I/min.

Frecuencia respiratoria <60 respiraciones/min.

El RN tiende a dormir.

Horas de vida (4 - 6 A 12) “segundo periodo de reactividad”

Aumento de la actividad motora y estado de alerta.
Salivacion.

Ruidos hidroaéreos aumentados.
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Eliminacién de meconio presente.

Frecuencia cardiaca con variaciones segun estado de alerta.

Esta secuencia se altera si:

La madre ha recibido sedacion o drogas anestésicas.

Si el RN esta enfermo.

Acciones en el periodo de transicion: RN en Alojamiento Conjunto ma-
dre—hijo, segun el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay

(2016):

Evaluacion y registro de FC, FR, temperatura, tono, actividad y color,
hasta su normalizacion.

Supervision y registro de primeros ruidos y eliminaciéon de meconio.
Supervision y registro de la diuresis.

Observacion y registro de signos y sintomas de patologia y comuni-
cacion inmediata al médico tratante.

Toma de muestras para examenes si estan indicados.
Supervision de la lactancia materna y relacionamiento padres/RN.
Dar pautas de puericultura a los padres y/o cuidadores.

Responder a todas las dudas y preguntas de los padres con respecto
a la salud y cuidado de su recién nacido.

Tomar muestra en papel de filtro para el “test del piecito”, completar la
ficha con todos los datos solicitados en forma legible.
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Introduccion

La primera etapa de la vida de un neonato es muy importante. Durante el
periodo en el que es considerado un recién nacido o neonato — 28 dias desde
Su nacimiento, ya sea mediante parto natural o por cesarea- suceden cambios
significativos y muy rapidos que le acompafiaran y determinaran el resto se su
vida. Donde se logran exponer varios hechos caracteristicos, como o son los
esguemas de nutricion y las relaciones que se crean con la madre y el padre.
Potencialmente se acrecienta los posibles riesgos de infecciones que puede
sufrir el recién nacido y de igual manera pueden ir surgiendo los defectos
congénitos.

Adaptacion a la vida extrauterina

La transicion a la vida fuera del Utero es una de las experiencias humanas
mas dificiles y requiere la adaptacion de todos los sistemas del cuerpo. Los
cambios ocurren a nivel endocrino, metabdlico y termogénico, y las adapta-
ciones mas importantes son el inicio de la respiracion con el establecimiento
del intercambio de gases y la transformacion del sistema cardiovascular.

En primer lugar, es relevante sefialar a Rondoén (2019), donde se expone:

Al nacimiento, el recién nacido experimenta cambios fisiolégicos que im-
plica el paso de la vida intrauterina a la extrauterina, la cual es indispen-
sable para poder sobrevivir fuera del Utero materno; por ende, es la etapa
de mayor vulnerabilidad en la vida del ser humano y donde existen mas
probabilidades de enfermar y fallecer o de presentar secuelas graves,
particularmente neurolégicas. (p. 3)

Donde la adaptacion a la vida extrauterino es un proceso fisiolégico muy
complejo. Donde participan casi todos los 6rganos y sistemas. Sin embargo,
los cambios directos que ocurren a nivel pulmonar y circulatorio son necesa-
rios para que el feto se adapte a la vida fuera del Utero, lo que ayuda al feto a

pasar de un estado de circulacion intrauterina e intercambio de gases intrau-
terinos de placenta a respiracion pulmonar independiente.

Cambios a nivel respiratorios:

e En lavida fetal se debe subrayar la presencia de movimientos respi-
ratorios y de liquido pulmonar.

e Existencia de movimientos respiratorios fetales: estan presentes a
partir de la semana 11 de gestacion (térax y pared abdominal); son
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virtuales, ya que no realizan la funcion respiratoria per se, estos nu-
tren el pulmdn y adiestran los musculos para la funcién respiratoria
fuera del utero. Produciéndose cuando el feto se encuentra en perio-
do de sueno activo.

e |iquido pulmonar fetal: el feto no tiene los pulmones colapsados por-
que los alvéolos pulmonares contienen un liquido secretado vy sinte-
tizado por los pulmones (no liquido amnidtico). Donde este liquido
ayuda a formar liquido amnidtico. La presencia de este liquido es im-
portante para el desarrollo de los pulmones, que producen grandes
cantidades durante la vida fetal, y su produccién disminuye con el
parto y se detiene al nacer.

e FEvacuacion del liquido pulmonar: El liquido debe ser sustituido por
aire para hacer posible una correcta transicion a la vida postnatal. El
factor méas importante para que se produzca esto es la disminucion
de la produccioén del liquido pulmonar fetal al iniciarse el trabajo de
parto. Parte del liquido sera expulsado a través del tracto respiratorio
superior, facilitado por la presién toracica a la que esta expuesto el
feto a su paso por el canal del parto; Inflar la parte posterior del pecho
permite que el aire entre en la trdquea. Los recién nacidos por cesa-
rea tendran mas dificultades para adaptarse a sus pulmones.

e Establecimiento de una respiracion continua: Para la buena evolucion
del recién nacido es imprescindible que se establezca una respira-
cion continua y efectiva desde el nacimiento. Una serie de factores
intervienen en la instauracion de la respiracion; se habla de estimulos
térmicos, quimicos y tactiles.

e (Creacion de una capacidad residual funcional: Cuando el recién na-
cido realiza la primera inspiracion ejerce una presion elevada para
conseguir expandir el pulmoén. Tras la primera inhalacion no sale todo
el aire que entra al exhalar, pero se crea capacidad funcional residual
desde el principio.

e Por tanto, la segunda inhalacién le costara menos esfuerzo al bebé, y
menos aun la tercera, porque los alvéolos ya estan formados con pro-
duccion de capacidad funcional residual, 1o que les permite perma-
necer dilatados, expandiéndose sin colapsar durante la respiracion.

e Cambios circulatorios: Tan importantes como el inicio de la respira-
cion son los cambios hemodinamicos mediante los cuales la sangre
fluye por los pulmones. La circulacion pulmonar se crea en paralelo
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con la expansion pulmonar para activar la reciprocidad de gases en-
tre la sangre y el aire alveolar.

Circulacion postnatal:

e En el momento del nacimiento, al pinzarse el cordén umbilical la cir-
culacion placentaria queda interrumpida y el sistema circulatorio se
modifica. Estos cambios ocurren méas lentamente que los cambios
respiratorios y se deben a cambios de presiéon en el corazédn y los
grandes vasos, asi como al cierre funcional de las conexiones vascu-
lares fetales.

e Cambios:

e Ampliacion de las resistencias vasculares sistémicas y disminucion
de las resistencias vasculares pulmonares.

e Aumento del flujo sanguineo pulmonar.

e Cierre de las comunicaciones fetales (conducto arterioso, foramen
oval).

Caracteristicas morfoldgicas y fisiolégicas del RN

Para un recién nacido su peso puede oscilar entre los 2500 y 4000 gra-
mos y medir unos 50 cm. Si nace entre las 37 y 42 semanas de gestacion se
llama recién nacido a término; si nace antes de las 37 semanas se llama pre-
término y después de las 42, postérmino.

Cabeza y cara

Es parcialmente mas grande que el resto del cuerpo. En los nacimien-
tos normales, la cabeza consigue tener una forma alargada a medida que el
recién nacido pasa por el canal del parto. Recuperando su forma normal los
dias. La cara logra estar levemente hinchada, principalmente los ojos y los
labios, y sucesivamente reduciré de tamafo.

Fontanelas

Aéreas ablandas que se localiza en la superficie craneal del recién naci-
do. Esto se debe a que la béveda craneal no se ha cerrado completamente
para asi suministrar el desarrollo. Las uniones de los huesos craneales consi-
guen estar sobre montadas, contexto llamado como acabalgamiento, debido
al paso por el canal del parto.
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De igual manera la fontanela anterior o bregmatica mide cerca de 3,5
centimetros y la fontanela posterior o lambdoidea se cifie casi cerrada en los
recién nacidos a término o apenas es penetrable a punta de dedo. En el pri-
mer afo de vida se da lugar a la calcificacion de la fontanela anterior, sujetan-
do gradualmente su tamario hasta que hacia los 12-18 meses se cierra. Si el
cierre de esta fontanela se retrasa se sospecha de alteraciones patologicas,
como raquitismo o hipotiroidismo. Si se fortalece muy anticipadamente, se
deben descartar otros sindromes.

Dientes

Es decir, habitualmente los recién nacidos nacen sin piezas dentales,
aunque el proceso de denticion emprende desde el periodo embrionario, pero
no es infrecuente encontrar lactante que muestren algun diente, sin que esto
incida en una dificultad de la salud.

Los dientes de leche o primarios son estacionales y tienden a desarrollar-
se por completo alrededor de los dos afios de edad. Una vez que se complete
el proceso de denticion, el lactante poseera 20 dientes. Con los afios, se cae-
ran para dejar espacio a los dientes permanentes, lo que sucedera cerca de
los siete afos.

El orden de aparicion de los dientes temporales suele ser:
e |osincisivos: de los 5-6 meses.

e | os premolares: alos 14-18 meses.

e | os molares: cercanos a los 2 anos de edad.

Cara

La cara puede aparecer levemente edematizada, esencialmente en la
zona palpebral y los labios que progresivamente reduciran su dimension.

En ocasiones se logran visualizar una dermatitis seborreica en forma de
descamaciones.

Con el pasar del tiempo, las mejillas se vuelven menos redondeadas y la
nariz aumenta.

Ocasionalmente, alcanzan a emerger unos pequefios quistes por depo-
sito de material sebaceo, de color blanguecino, es habitual observarlos en la
frente, mejillas, nariz y mentdn, mencionados como milium, que brotan colin-
dantes a la mitad de los recién nacidos, siendo una exposicion normal.
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Igualmente, otro tipo de puntos blancos, pero en el entorno de encias y
paladar son nombrados como perlas de Epstein, desapareciendo a lo largo
del primer trimestre de vida naturalmente.

El pelo del recién nacido es fino y suave y su caida es evidente durante
las etapas iniciales.

Ojos

Corrientemente indican una fisonomia azulada, sin embargo, el color con-
cluyente se puede predecir es al final del primer afio de vida.

Siendo normal que el recién nacido llore sin brotar lagrimas, punto que
sus glandulas lagrimales son inmaduras hasta casi el primer mes de vida,
momento en el que brotan lagrimas con el llanto a fin de conservar los 0jos
limpios y humedos. Si permaneciese su inmadurez u obstruccion del conduc-
to de drenado, es evidente observar una hinchazon de los bordes internos de
los parpados inferiores.

Otra diferenciacion que puede ocurrir es el estrabismo estimado normal
al nacimiento. El lactante desviaré un ojo o ambos, producto de la inmadurez
de sus musculos oculares. Si no continua a los 6 meses, esta situacion debera
ser de atendido y canalizado por el pediatra.

Hipo y estornudos
Normales y frecuentes durante los dos primeros meses.
Piel

Posteriormente del nacimiento la piel del recién nacido se halla humeda
de un componente sebacea y blanquecina nombrada vérnix caseosa. Mues-
tran igualmente un fino manto de vello en brazos, piernas y espalda citado
como lanugo. Vérnix y lanugo iran disipandose continuamente en los primeros
dias.

Es relevante mencionar que a partir de las 24 horas después del naci-
miento, se logra distinguir el fendmeno de ictericia fisioldgica del recién na-
cido, siendo esta una coloracién amarillenta en piel, ojos y mucosas. Siendo
producido por la inmadurez hepatica y el desecho del excedente de glébulos
rojos de la poliglobulia fetal. Esta coloracion debe desaparecer naturalmente a
la semana o 10 dias. Si la piel del bebé torna dorada previa a las 24 horas tras
parto o persevera de este color tras dos semanas, es obligatorio la valoracion
del pediatra.
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Extremidades

Durante las primeras semanas de vida, los recién nacidos suelen estar
acurrucados en posicion fetal, inclindndose hacia adelante. Después del naci-
miento, los pies y las manos pueden tardar mas en volverse rosados que otras
partes del cuerpo. Las ufias son finas y muy fragiles. Algunos recién nacidos
nacen con ufias muy largas

Térax y abdomen de recién nacido

Por causa de las hormonas de la madre, ciertos recién nacidos tienen una
inflamacion de la glandula mamaria, pudiendo observarse alguna gotita de
leche; las cuales desaparece con los dias.

El abdomen debe ser esférico y proporcionado. Un abdomen navicular
consigue sugerir una hernia diafragmatica, la cual admite la migracion intrau-
terina del intestino a la cavidad toracica; provocando en alguno casos hipo-
plasia pulmonar y problema respiratoria posnatal. Un abdomen asimétrico in-
dica la presencia de una masa abdominal.

Genitales

Se exhiben un poco hinchados. En las nifias, por el paso de hormonas de
la madre consigue observarse flujo y un goteado de sangrado vaginal (como
una menstruacion); no hay que alarmarse, es totalmente normal. En los nifios
se palpan los testiculos dentro del escroto consiguiendo estar levemente hin-
chado.

Respiracion y pulso

La respiracion de los recién nacidos es exageradamente deprisa y de
situacion anormal. Teniendo unas 40 respiraciones al minuto. El corazén igual-
mente va muy precipitadamente, entre 80 a 180 latidos por minuto (en funcion
si estd dormido o despierto)

Orina y heces

La primera miccién del recién nacido se debe presentar en las iniciales 24
horas, es un signo de que sus rifiones presentan un buen funcionamiento y de
que su alimentacion esta siendo adecuada.

De igual manera, las primeras heces son muy negras y pegajosas (como
alquitréan o brea) y hay meconio. El primer meconio debe producirse dentro de
las primeras 48 horas. Consiste en moco, sales biliares y residuos epiteliales
absorbidos por el recién nacido en el Utero de la madre. Cuando este conte-
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nido se expulsa por completo, las heces se convierten en un liquido grumoso
de color amarillo a verde.

Caracteristicas fisiologicas

Regulacion de la temperatura corporal. Donde el recién nacido es
homeotermo, pero conserva su temperatura corporal dentro de un
estrecho margen, aunque pierde calor con facilmente.

A nivel pulmonar. El recién nacido respira con una frecuencia de 40-
60 respiraciones por minuto. De manera irregular, abdominales, y en
momentos muestra respiraciones habituales fisioldgicas, como, eta-
pas de apnea entre 10 y 15 segundos.

A nivel cardiaca. La frecuencia cardiaca durante los iniciales 10 minu-
tos de vida es de 160 latidos por minuto de media (entre 120-160 esta
la normalidad) y posteriormente oscila entre 90-170 latidos por minuto
con una media entre 120-140 Ipm.

A nivel digestiva. La capacidad del recién nacido para digerir, ab-
sorber y metabolizar los alimentos estd muy determinada. El aparato
digestivo esta proporcionado primariamente para la succion y la di-
gestion de la leche.

A nivel urinaria. El recién nacido orina en las iniciales 12-24 horas de
vida. Y la orina es de color amarillo claro e inodora. La hematuria es
patolégica y debe valorarse.

A nivel inmunoldgica. El sisterma inmunitario del recién nacido es muy
inmaduro y durante los iniciales meses de vida no es competente de
formar sus propios anticuerpos. Siendo tan importante la alimentacion
con leche materna, por su contenido en inmunoglobulinas.

A nivel neuroldgica. el sistema nervioso del recién nacido, tanto el
central como periférico, es inmaduro y presenta insuficiente mielini-
zacion. Por ello el periodo postnatal se piensa como un instante de
riesgo para el cerebro y el sistema nervioso, donde todavia tiene que
percatarse grandes cambios bioguimicos e histoloégicos.

Cuidados en el periodo de transicion

El periodo de transicion que ocurre entre el nacimiento de un recién na-
cido y sus iniciales horas de vida. Determinandose por cambios muy carac-
teristicos que surgen, fundamentalmente, como consecuencia del paso de la
dependencia materna del feto, a la independencia en la vida neonatal.
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El minuto de oro neonatal

Tal como lo expone Polo (2021), la destreza del Minuto de Oro prevé una
serie de intervenciones logicas en el transcurso del primer minuto de vida de
un recién nacido hacia compensar todas sus necesidades y proporcionar la
atencion necesaria. Esta destreza del minuto de oro busca normalizar una ca-
dena de rutinas, consecutivamente posteriormente del nacimiento, para hacer
frente a los segundos criticos para la supervivencia contigua y a largo plazo
del recién nacido Figura 14.

Las labores previstas durante este minuto son:

e Brindarle proteccién térmica al neonato por medio del suministro de
calor a través diversas destrezas

e Proporcionar secado completo y adecuado a la piel

e Brindar succion de la via aérea en caso de obstruccion

e Comprobacion del llanto y la respiracion

e Corte del cordén umbilical

Valoracion inicial

Tras el nacimiento se evaluaréa:

En primer lugar, la estimacion de la edad gestacional y tono muscular.

De igual manera, Polo (2021), expone que el liquido amniético: si se ob-
servar meconio en el liquido amniético neonatal se procedera a la desobs-
truccion de las vias respiratorias para asi impedir la aspiracion y contacto del
meconio con los pulmones del recién nacido.

Igual mente, el Llanto y respiracion. El llanto es una muestra de que el
recién nacido esta respirando con normalidad.

Donde una vez estimados y probado estos parametros se procedera al
secado completo del recién nacido. Esta manera es esencial, ya que ayudara
a conservar la temperatura del recién nacido y estimulara la respiracion.

Es significativo certificar y tener presente el secado cuidadoso y total del
recién nacido y la limpieza de humores corporales, ya que estos de liquidos
en el cuerpo consiguen facilitar su enfriamiento aunque las condiciones am-
bientales sean las méas adecuadas.
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Figura 14.

Actuaciones durante el minuto de oro.

Comprobar el material y la organizacion del equipo ‘;\» 9
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Llanto y « Limpiar vias aéreas y
repiracion. aspirar secreciones. 34
Liquido « Secar al RN para evitar
amniotico. hipotermia.
Tono muscular - Estimulacion tactil. ,
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gsenta Presenta
dificultad
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3-Ventilacion:

Cuidados post-

Reanimacion
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SpO2.
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Nota. Adaptado de Qué cuidados deben prestarse al recién nacido durante
el minuto de oro? de Polo Miret, T. (2021), https://campusvygon.com/cuida-
dos-rn-minuto-de-oro/
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Cuidados rutinarios

De igual manera, para Polo (2021), los cuidados rutinarios se ampliaran
en aquellos recién nacidos que estén llorando, como sefal de buena salud.

Estos cuidados consisten en:
En primer lugar, conservar la temperatura corporal del recién nacido

En el cual existen varias destrezas reconocidas para impedir la hipoter-
mia:

Donde se recomienda el método canguro como instrumento de control de
la temperatura; ademas, como medidas adicionales de proteccion, se logran
utilizar dispositivos cobertores, como bolsas de plastico, que resguarden el
cuerpo y cabeza del recién nacido para paralizar la pérdida de calor; de igual
manera se debe conservar la sala/habitacion entre 24°C y 28°C.

Valorar la respiracion del recién nacido

En los iniciales segundos de vida del neonato se observara la respiracion,
vigilando y cuidando los sonidos y movimiento toracoabdominales para evi-
denciar que se presenta de forma facil y quieta.

Para valorar si preceden el problema en el proceso de respiracion del
recién nacido se pueden utilizar herramientas como la escala de Silverman
Figura 15.

Pinzamiento del cordéon umbilical

Donde en el caso de observar que el recién nacido evoluciona con regu-
laridad, se recomienda el pinzamiento tardio del cordén umbilical. En que el
personal de salud esperara entre 1y 3 minutos antes de realizar el corte del
cordon.

Posteriormente se instituir estas atenciones durante el primer minuto de
vida del recién nacido, se continuaran con la evaluacién normal. Se debe fa-
cilitar el contacto piel con piel entre madre y promocionar la lactancia materna
durante la primera hora de vida.

Estabilizacion

Es significativo sefialar que, si tras la primera valoracion del llanto y res-
piracion el recién nacido no presenta llanto o un correcto patrén respiratorio,
corresponde de manera inmediata realizar una sucesion de labores con el fin
de estimular la respiracion:
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Mantener la temperatura corporal del recién nacido

Es de suma importancia evitar que el recién nacido presente un estado
de hipotermia. Llegandose a presentar continuar con el método canguro junto
con la madre, aunque sea mas complejo. Por tal motivo, es recomendable
acoger otras destrezas para garantizar la temperatura. Como el uso de bolsas
y dispositivos de plastico para evitar la pérdida de calor y el uso de camas de
radiantes e incubadoras.

Figura 15.
Test de Silverman.

TEST DE i

Ta10 punto Dificut
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coordinada
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retraso en la 2 G i audible con
inspiracion débil paco visible s fonendoscoplo

Nota. Tomado de ;,Qué cuidados deben prestarse al recién nacido durante
el minuto de oro? de Polo Miret, T. (2021), https://campusvygon.com/cuida-
dos-rn-minuto-de-oro/

Limpiar las vias aéreas y eliminar las secreciones

Se higienizara de secreciones la boca y la nariz con el dispositivo de suc-
cion pertinente, ya que la succion de la boca facilita sacar mayor cantidad de
secreciones y, en instantes, e imposibilitara el jadeo del recién nacido.
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Reposicionamiento del neonato

Para conseguir mejorar la apertura de las vias respiratorias, se ajustara la
cabeza del recién nacido de manera que el cuello quede ligeramente exten-
dido. Para confirmar la colocacion correcta, observe que la nariz esté o mas
adelante posible.

Estimulacion tactil

El frotar sucesivamente la espalda para asi consigue la aparicion de la
respiracion. Donde esta estimulacion debe de ser corta, ya que, antes del
primer minuto de vida se debera haber: secado, despejado las vias aéreas y
estimulado al neonato. Sin embargo, el patrén respiratorio del recién nacido
persista en negativo, se optara por instruir la ventilacion.

Ventilacion

Primitivamente antes de trasladar al recién nacido al area de ventilacion,
se debera pinzar el cordén umbilical. Donde esta maniobra se debe estable-
cer con vivacidad, ya que el retardo en la iniciacion de la ventilacion puede
presumir dificultades a corto y largo plazo.

Para lograr una ventilaciéon con éxito se perseguiran los siguientes pasos:

Confirmar el correcto posicionamiento del recién nacido, la cual debe ser
posicién decubito supino con la cabeza en posicion neutra, conservando las
vias respiratorias abiertas. Donde es de suma importancia acceder a visuali-
zar el movimiento del diafragma.

Eleccion conveniente de la mascarilla; esta tiene que ser del tamafio ade-
cuado al recién nacido o prematuro (redonda y transparente preferente). Don-
de es preciso realizar buen sellado de nariz y boca, sujetandola en forma de
C con los dedos pulgar e indice. El resto de los dedos elevan la mandibula en
forma de (E), Figura 16.
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Figura 16.

Seleccion adecuada de la mascarilla.
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Nota. Tomado de ;Qué cuidados deben prestarse al recién nacido durante
el minuto de oro? de Polo Miret, T. (2021), https://campusvygon.com/cuida-
dos-rn-minuto-de-oro/
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Introduccion

El cuidado de la madre y el grupo familiar del recién nacido en su etapa
de nifiez en el carifio, la compresién y la aceptacion les ayudamos a crecer
en un ambiente de confianza. Desde aqui pueden explorar con total libertad y
seguridad todas sus emociones y potencialidades, lo que les servira de tram-
polin para desarrollar una etapa adulta plena vy feliz.

Vinculo madre-hijo y su importancia

En primer lugar, de acuerdo con Magafia (2020), los lazos entre madre-hi-
jo se crean desde el primer dia de la concepcion. Esta union nunca es planea-
da ni forzada; surge de manera espontanea y crece con el paso del tiempo.

Donde en segundo lugar es relevante mencionar a Roncallo citado por
Ascanio (2020), el vinculo afectivo entre la madre e hijo inicia desde la etapa
fetal, durante la cual la madre siente ensofiacion hacia su hijo y apego hacia el
mismo son influidos por los factores emocionales, ambientales y sociales en el
periodo de embarazo, durante el cual interviene el estado psiquico, entorno,
cuidados, entre otros factores que determinan el comportamiento pudiendo
ocasionar alteraciones en el desarrollo fetal, ya que finalmente tendran con-
secuencias todas las conductas de la futura madre en el vinculo con su hijo.

De igual manera es significativo indicar a Flores (2022), donde se presen-
ta que:

Este vinculo con la madre o con quien funge como tal, es complejo, ya
que va de un apego grande, donde el bebé depende de la madre, para
luego poder ser auténomo; y es esencial ya que es este vinculo el que
provee la seguridad y las herramientas para la vida, para constituirse
como persona. Y por supuesto, en esta ecuacion hay un tercero, el padre
0 quien hace esta funcion, que forma parte de la familia y tiene un papel
fundamental en la crianza y los cuidados esenciales de un nifio. (p. 1)

Donde para Nieri citado por Ascanio (2020), explica sobre el vinculo tem-
prano entre la madre-hijo produce tres interacciones corporales basicas que
sefala que son, la visual desde la mirada de la madre como conducta de ape-
go y sentimientos hacia su hijo, la verbal desde el llanto del bebé a manera de
comunicacion que aproximan la llegada de la madre por lo cual es la atencion
que esta le presta ante su llamado, y por ultimo, la interaccién corporal basada
en la actitud mental, fisica y comunicativa de la madre que la madre manifiesta
por medio de su comodidad, inhibiciones, tensién, entre otros.
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De esta manera, madre e hijo se unen en un solo lazo o vinculo que se
va construyendo a medida que entre ellos se relacionan corporalmente para ir
formando juntos la base de la relaciéon que se edifica a medida en que se van
adquiriendo experiencias y aprendiendo a interactuar.

De igual manera para Marin citado por Ascanio (2020):

La lactancia materna es uno de aquellos momentos que enriquecen la
formacion del vinculo afectivo entre madres e hijos debido a que este
proporciona nutrientes que fortalecen el sistema inmunoldgico, digesti-
vo, motor y ademas, la sensacion de seguridad que le proporcionan las
atenciones de su madre y la satisfaccion de necesidades que esta le
proporciona, de esta manera la lactancia materna provoca la liberaciéon
de oxitécica que es la hormona natural que permite la bajada de la leche
mediante la cual se aportan los nutrientes necesarios para el crecimiento

y desarrollo saludable del bebé, y de esta misma manera influye en as-

pectos psicolégicos tales como la formacion y el fortalecimiento de los

vinculos afectivos entre la madre y el hijo. (p. 5)

Asimismo, para Fernandez citado Mite (2019) por el vinculo madre-hijo
es vital no solo para el desarrollo del aprendizaje sino de la formacion de la
personalidad especificamente del temperamento, de alli si los nifios tienen
mas 0 menos herramientas para confrontar el medio que les rodea. El vinculo

afectivo también se define como “la capacidad humana de establecer lazos
afectivos con otros seres humanos.

Desarrollio de la autonomia y autoestima
El vinculo madre e hijo es importante para desarrollar la autoestima.

La autoestima va naciendo en el nifio cuando se siembra amor y com-
prension en su entorno. El amor incondicional de los padres al nifio sirve de
modelo para su propia autoestima.

Donde la autoestima es el amor que se tiene de uno mismo, pero va rela-
cionada también con la correspondencia que los demas hayan tenido contigo.

Cabe destacar a la Fundacion CADAH citada por Moreira (2021), donde
define:

La autonomia como la capacidad, habilidad o aptitud que posee cada ser
humano para realizar las distintas actividades que se le presentan en la
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vida diaria de manera independiente, es decir, solo, tomando en cuenta
que se encuentra en la edad propicia para hacerlo. (p. 140)

Desde el punto de vista de Gaes junior (2021), el desarrollo de la auto-
nomia del lactante es parte del proceso evolutivo propio de un ser humano.
Es una capacidad que se va adquiriendo de forma gradual, acorde con la
maduracion y el crecimiento del individuo. Donde cada ser tiene su propio rit-
mo, inquietudes y las cuales van aportando en el desarrollar de su autonomia
acorde su nivel de maduracion.

El desarrollo dependeré principalmente de los padres ya que durante los
primeros meses ni siquiera puede sostener su propia cabeza. En consecuen-
cia, es muy importante el vinculo que establezcan padres e hijos durante estos
primeros meses para su desarrollo personal.

Es relevante resaltar que no se debe obligar ni forzar su total independen-
cia. De igual manera que no se debe obligar a un lactante a caminar hasta que
esté dispuesto, ni obligar a proceder con autonomia.

Donde el desarrollo de la autonomia se da a lo largo del crecimiento. Ge-
neralmente, a partir de los 2 — 3 afios de edad, en donde se muestran ciertas
habilidades que, sin embargo, estas no estén avanzadas completamente, se
puede observar asomos de que esté intentando conquistar su autonomia e
independencia como toda persona.

Para Gaes junior (2021), el desarrollo de la autonomfa en un individuo
tiene ciertas sefales:

e Suele mostrarnos que quiere hacer las cosas por si mismo.

e Es consciente de que ya tiene mejor control sobre su cuerpo.
e Escapaz de comunicarse por si mismo.

e Quiere vestirse solo.

e Busca algo en armarios (nevera, cocina, habitaciones).

e (Comienza a hacer garabatos, pintar, sacar y guardar los juguetes,
subir y bajar escaleras, abrir y cerrar puertas, cajones, etc.

e El control de esfinteres inicia e, incluso, se consolida.

e Se desplaza hacia donde él quiere sin necesidad de estar en brazos
de mama o papa.

e Se esfuerza por sujetar los cubiertos sin ayuda y busca comer solo.
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e Se relaciona mas a través del juego y amplia su esfera social.

Donde el nifio ya es consciente de que puede lograr muchas cosas solo y,
también, siente la necesidad de apreciar el afrontar a desconocidos desafios,
averiguando, buscando inclusive.

Orientaciones para fomentar la autonomia de 0 a 12 meses:

e Dejar gatear con libertad: al comenzar a explorar y moverse debe-
mos vigilar, pero no sobreproteger. Se deben quitar los peligros de
su alcance, pero hay que dejar que descubran lo que hay mas alla
de nuestros limites. Dejadles en el suelo y que se dirijan hacia dénde
quieren, y no hacia donde les guiamos.

e Enla comida: intentar que su comida se pueda coger con las manos
en algunas ocasiones, que puedan experimentar las texturas. Y si son
necesarios dadles cubiertos, hay que tener paciencia. Los adultos de
su alrededor son ejemplos que imitan, lo ideal es que los vean comer,
que se sienten en familia en la mesa, que imiten a los hermanos ma-
yores o0 a los padres, entre otros.

e Establecer horarios de habitos adecuados y estables.

e Banar al nifo o nifia a diario y hacer juegos de chapoteo en el agua,
masajes, sin prisa y estimulando sus movimientos.

e Alimentar de forma relajada intentando que sea siempre en el mismo
sitio, mejor en trona y dejando que participe activamente.

e Esnormal que rechacen algunos alimentos, hay que insistir sin causar
ansiedad.

e FEvitar dormirles en brazos y que se acostumbren a hacerlo solos/as.
Desarrollo del ego

Asi mismo, es imprescindible que también conozcamos el desarrollo
del ego para entender en qué fase se encuentra nuestro pequefio y poderlo
acompafiar durante esa etapa.

De 6 meses a 2 afios. Conocimiento del “tu” y el “yo” de manera progresi-
va. Durante este periodo, el bebé va aprendiendo que su madre y los objetos
que le rodean no forman parte de él. Debido a ello, descubre todo lo que si
forma parte de él como las partes de su cuerpo, los sentimientos, los descu-
brimientos, entre otros.)
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De 2 a 3 afios. Berrinches y rabietas, es la etapa mas explosiva del ego
donde tu pequeno querra mostrar su individualidad. Descubre su personali-
dad frente a los padres midiendo hasta donde puede llegar desobedeciendo
las normas para afianzar su “yo”.

La autoestima

Cabe destacar a Rosenberg citado por Rodriguez (2022), en donde se
define la autoestima como un sentimiento que tienen las personas hacia si
mismas que puede ser tanto negativo como positivo. También destaca que
esta valoracion se hace después de hacer una evaluacion de las caracteristi-
cas o cualidades de uno mismo.

En el mismo orden de ideas, en los primeros afios de vida es importante
entablar una relacion de vinculo entre madre e hijo para que el nifio/a tenga
una autoestima elevada y tenga seguridad y confianza en si mismo. Asi como,
el afecto, el deseo de compartir, la tolerancia y la capacidad de amar y ser
amado, son otros aspectos que tu hijo/a desarrollara si mantenéis este vinculo
madre-hijo.

La autoestima es un elemento basico en la formacion personal de los
nifos. De su grado de autoestima dependera su desarrollo en el aprendizaje,
en las buenas relaciones, en las actividades, y por qué no decirlo, en la cons-
truccion de la felicidad.

La calidad del vinculo que el nifo logre establecer con sus padres y es-
pecialmente con su madre desde que es un bebé, incluso antes de nacer, es
primordial para su salud fisica y emocional futura.

De igual manera los bebés vinculados a su madre se sienten protegidos,
desarrollan una especie de confianza en los demas que les funciona, y eso
hace que mas tarde sean socialmente mas competentes.

La autoestima puede comenzar a desarrollarse cuando un bebé recibe
atencion positiva y cuidados amorosos. Comienza cuando un nifio se siente
seguro, amado y aceptado.

A medida que los bebés crecen y se convierten en nifios, son capaces de
hacer algunas cosas sin ayuda. Cuando pueden usar sus nuevas habilidades,
se sienten bien. Su autoestima crece cuando los padres les prestan atencion,
los dejan probar cosas, les sonrien y les demuestran su orgullo.

A medida que los nifios crecen, la autoestima puede aumentar cada vez
que intentan algo nuevo, hacen y aprenden cosas.
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Esto puede ocurrir cuando los nifios:

e Avanzan hacia un objetivo

e Aprenden cosas en la escuela y obtienen buenas calificaciones
e Hacen amigos y se llevan bien

e Hacen sus actividades favoritas, como musica, deportes, arte, cocina
o habilidades técnicas

¢ Ayudan, dan o son amables
e Se esfuerzan por hacer algo y reciben elogios
e Se sienten comprendidos y aceptados

Cuando un nifio adquiere una buena autoestima se siente competente,
seguro, y valioso. Entiende que es importante aprender y no se siente dis-
minuido cuando necesita de ayuda. Sera responsable, se comunicara con
fluidez, y se relacionara con los demas de una forma adecuada.

Al contrario, el nifio con una baja autoestima no confiara en sus propias
posibilidades ni en las de los demas. Se sentira inferior frente a otras personas
y, por lo tanto, se comportara de una forma mas timida, mas critica y con esca-
sa creatividad, o que en algunos casos le podra llevar a desarrollar conductas
agresivas y a alejarse de sus compafieros y familiares.

Estrategias para promover un apego seguro

Es relevante mencionar a Chavez (2019):

El apego es el vinculo que se establece tempranamente entre la diada
madre e hijo y que ontogénicamente en su origen evolutivo asegura el
mantenimiento de la especie. Es fundamental que el mismo se realice en
condiciones favorables para el buen desarrollo emocional y cognitivo del
nifio, fortaleciendo su salud mental; su realizacion en condiciones desfa-
vorables se caracteriza por diferentes tipos de apego, que puede resultar
en variados trastornos de conducta que afectaran al nifio hasta la adultez,
lo que explica el origen adquirido de muchas patologias psiquiatricas. La
transmision del apego se realiza en forma intergeneracionalmente, y se
deben promover las medidas preventivas en las gestantes con factores
de riesgo para facilitar el apego seguro, asi como conocer el rol del pe-
diatra en el fomento del mismo. (p. 32)
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Es relevante mencionar a la Fundacién de Enfermeras de Cantabria
(2014), donde especifica los mecanismos mediante los que se desarrolla el
Vinculo Afectivo. La vinculacion afectiva se da mediante mecanismos que de-
sarrollan tanto el neonato como sus padres:

1. Poner al Recién Nacido sobre la piel de la madre

El contacto piel con piel durante las dos primeras horas de vida tiene
varios beneficios tanto para la madre como para el bebé. El olfato, el tacto,
el sonido y la calidez permiten que los nifios formen relaciones Unicas. Para
las madres en contacto con ninos, la succion de los senos puede aumentar la
oxitocina, lo que promueve las contracciones uterinas y la salida del calostro.
Reduciéndose la presion y el impacto emocional causado por el parto, que
comienza a proteger y cuidar. Generandose asi un sentimiento de proteccion
y cuido.

2. Fomenta el contacto visual y tactil

El vinculo entre madre e hijo siempre se fortalece a través de los sentidos,
y una de las claves basicas es saber utilizarlos todos juntos. Es importante una
comunicacion a través del tacto, el sonido, las caricias y el habla. Incluso con
cuidados y cosquillas se pode fortalecer y lograr una gran conexién emocio-
nal. Asi los niflos aprenden a reconocer los olores, sonidos y piel de su madre.
Por otro lado, las madres y otros adultos cercanos pueden conocer al lactante
cuando esta despierto, necesita limpieza o tiene hambre, para asi mejorar la
respuesta y anticipa acciones de cuidado.

3. El'método canguro

El método canguro se fundamenta en el contacto permanente de la ma-
dre con el recién nacido. Siendo asi el mensaje clave que “nunca hay que
separar a la madre del recién nacido”. Negar a los lactantes esta relacion les
consigue presumir: déficit de atencion, cdlicos, dificultades de suefo. Este
método es fundamental para ayudar la lactancia materna, ya que favorece la
produccién de leche materna.

4. Aprovecha el momento de alimentar al bebé

La lactancia materna es el mejor regalo al inicio de la vida de un nifio; La
lactancia materna permite que crezca el amor entre madre e hijo. Ademas de
proporcionar una nutricion éptima, también ayuda a crear vinculos afectivos.
Las caricias, los abrazos y los latidos del corazén de una madre la unen fisica
y emocionalmente a su bebé. Se recomienda practicar el método canguro en
la sala de partos, pues si el recién nacido permanece en contacto piel con piel



ATENCION INTEGRAL: BINOMIO MADRE - HIJO 1 03
con la madre durante al menos 50 minutos podra agarrarse bien al pecho y
terminar el resto.

Donde la forma correcta promueve una lactancia materna exitosa. En el
cual, si el bebé nace prematuramente, los senos de la madre producen leche
especifica para bebés. Incluso en el caso de los gemelos, los pechos produ-
cen una leche especifica para cada persona.

5. Comparte el mismo espacio fisico

Es preferible que el lactante duerma en su cuna, pero cerca de su madre.
Esto significa que se recomienda que madre e hijo compartan el mismo espa-
cio fisico siempre que sea posible. De hecho, muchas madres optan por tener
la habitacion de su bebé cerca de su propia habitacion. Compartir el espacio
fisico fomenta el contacto piel con piel con el bebé y fortalece el vinculo entre
ambos.

6. Acaricia a tu bebé cuando llora

Es importante que los padres presten atencion, escuchen y hacerle saber
al lactante que su familia esta ahi para ayudarlo y satisfacer sus necesidades.
El contacto fisico vuelve a ser una forma Unica de interaccion.

Las conexiones seguras promueven y aumentan la sensacion de segu-
ridad de los nifios a lo largo de los afios. Ademas, facilita el desarrollo de su
autonomia y personalidad desde la primera etapa. La hora del bafio también
es un buen momento para establecer un vinculo con el bebé, al igual que la
hora de dormir o consolarlo.

Cuando los bebés se sienten cuidados, el vinculo con sus padres no sélo
aumenta significativamente, sino que también se fortalece.

7. Hablale y cantale

El bebé llegara a una etapa en la que prestara atenciéon a todas las sefa-
les que le puedan dar. Ademas, se comunican mediante sefiales como sonri-
sas y balbuceos donde responder a esto llamaré su atencién y promovera la
conexion de manera positiva. Mas adelante, estas interacciones le ayudaran
a comprender los elementos clave de la comunicacion. Los nifios pequefnos
se relacionan con las respuestas faciales, corporales y vocales de sus padres.
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Introduccion

La adopcioén del rol materno es un aspecto fundamental en la crianza y
el cuidado de los hijos. Implica el desempefio de actividades cotidianas que
van desde la alimentacion y la proteccion fisica hasta el apoyo emocional y la
transmision de valores. Este rol puede ser asumido tanto por madres biol6gi-
cas como por madres adoptivas, y conlleva un profundo compromiso y amor
hacia los nifios.

Por otro lado, la percepcion de la experiencia del nacimiento es un tema
que suele estar vinculado al rol materno, ya que el proceso de dar a luzy la
llegada de un hijo pueden tener un impacto significativo en la vida de una mu-
jer. La vivencia del parto y el periodo postnatal pueden influir en la conexion
emocional con el bebé y en la forma en que se asume el rol materno. Donde la
adopcién del rol materno y la percepcion de la experiencia del nacimiento son
aspectos cruciales en la formacién de vinculos afectivos y en la construccion
de la identidad como madre.

Adopcion del rol materno

La adopcion del rol maternal es un proceso interactivo y de desarrollo
entre la madre con su hijo que trae como consecuencia la creacion de un vin-
culo afectivo en un espacio y tiempo determinado. La mujer al asumir el papel
de madre ejecuta las acciones del cuidado de su hijo y siente satisfaccion al
realizarlas. La teoria de la Adopcién del rol maternal de Ramona Mercer, alude
variables maternales como la edad, experiencia en partos, estrés social, apo-
yo social y el auto concepto.

Es distinguido indicar a Guevara (2020), donde se expone que:

Adopcién del rol materno: “Es un proceso interactivo y evolutivo que tiene

lugar a lo largo de un cierto periodo de tiempo y durante la cual la madre

establece un vinculo con un niflo, adquiere competencia en la realizacion

de los cuidados relacionados con su rol, expresa placer y gratificacion en

el cumplimiento del mismo”. (p. 17)

Donde la Teoria de Adopciéon del rol maternal presenta como principio
fundamental la adopciéon que tiene el contexto (llamese personal asistencial,
enfermeras, familia, entorno escolar y otros grupos o asociaciones) para cum-

plir, de manera sustituta, con este rol. En este aspecto se sefiala que las
competencias tienen que ver con los cuidados relacionados al mejoramiento
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de una experiencia satisfactoria que constituya el rol materno inicial y que se
identifique con estos cuidados.

En su teoria se plantea que los factores como la cultura del individuo, la
familia o red de apoyo, la contribucion por parte del conyuge, son muy impor-
tantes para hacer a una mujer capaz de adoptar el papel de madre.

Donde las peculiaridades de la madre que influyen en el rol materno, se
encuentran dos relevantes situaciones como la edad y la correspondencia
padre-madre; al hacer mencion de la edad se hace referencia al nivel de
madurez que tiene la madre en el momento del embarazo, siendo este un
factor definitivo en el proceso de adaptacion del rol materno; y la relacion pa-
dre-madre, afectando directamente el estado emocional de la embarazada e
influyendo claramente en su conducta y en la situacion que esta presentando.

En el mismo orden de ideas es relevante mencionar a Ortiz (2023), donde:

Segun Ramona Mercer en su teoria de Adopcion del Rol Maternal, es una
conversion de mujer a madre, este proceso se origina con el transcurrir
del tiempo, se va convirtiendo en participativo y se perfecciona cuando
esta crea un vinculo con él bebe, se experimentan nuevas acciones para
cuidar lo que genera un sentimiento de placer y gratificacion personal al
hacerlo. Se puede decir que empieza desde la gestacion, se convierte en
incesante y oscilante, se plantea metas, se desarrolla competencias en el
cuidado del hijo, demostrando comportamiento adecuado y sobre todo
responsabilidad, para que se sienta una armonia, y una intimidad como
mujer para entender lo que significa identidad materna, que se culmina
con la aceptacion del rol maternal. (p.1609)

De igual manera, Mercer analiza los desafios que enfrentan las mujeres
durante el proceso de convertirse en madres y como estos desafios se deter-
minan desde la concepcién hasta el primer afio de vida. La percepcion que
una mujer tiene de su capacidad para mantener a su hijo es lo que define
ser madre. Es posible que la madre prediga el comportamiento del nifio y
garantice que las acciones se lleven a cabo de manera adecuada para o con
el nifo. Ademas de identificar obstaculos o fuentes de apoyo, el cuidado de
enfermerfa también debe colaborar con la madre para sugerir acciones que
promuevan el rol materno.
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Rol materno

La etapa de desarrollo € interaccion desde la concepcion hasta el primer
ano de vida, cuando la madre crea un vinculo con el nifo, aprende los roles
involucrados, cuida al bebé y expresa placer y satisfaccion con su nuevo rol.
La definicion de competencia de rol de Mercer implica la capacidad de brin-
dar atencion experta y sensible a un nifio siendo consciente de las acciones,
los plazos y los motivos apropiados.

Asi mismo para Ortiz (2016), las habilidades de alimentacion se definen
como convenientes cuando la madre tiene la capacidad de reconocer a los
signos de hambre y saciedad en base al desarrollo fisico y emocional del lac-
tante produciendo una ingesta autorregulada. Estas habilidades estan deter-
minadas al qué, cuanto y como se alimenta en correspondencia a la lactancia
materna y a la nutricion adicional.

Donde el resultado de que el nifio se presente sin ninguna enfermedad
que pueda causar separacion entre madre e hijo e interferir con la adopcion
en posicién materna.

De igual manera, la primera infancia es uno de los periodos mas impor-
tantes del desarrollo humano en el que el individuo adquiere, a través de la
madre, las herramientas necesarias para convertirse en un ser auténomo, in-
dependiente y sano. Sin embargo, la imposibilidad de la madre para brindar
cuidados puede provocar que el nino no alcance su pleno desarrollo. desa-
rrollo fisico, mental y social. Estos nifios generalmente tienden a sustituir los
sentimientos maternos por experiencias placenteras, como comer sin sentir
hambre y sin saciedad autorregulada.

La teorfa de adopcion del rol materno de Mercer segun Ortiz (2016):

e El rol materno firme es conseguido en la socializacion a lo largo del
tiempo y este crea como la madre define y percibe los hechos sobre
las respuestas de sus hijos junto con su situacion vital a la cual debe
responder,

e Un rol materno fijo es influenciado por las peculiaridades innatas de
su personalidad como su temperamento, percepcion de sus emocio-
nes, de igual modo de su nivel de desarrollo,

e £l hijo muestra la capacidad de la madre a través de su crecimiento
y desarrollo,
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e El hijo acumula la atribucion del desempefio del rol e influye a su vez
en dicho obligacion.

El modelo de la adopcion del rol materno de Mercer Figura 17, se sitda en
los circulos concéntricos de Bronfenbrenner segun Oyola (2023):

El microsistema es el ambiente inmediato donde se origina la adopcién
del rol maternal; dentro de él se localiza: el funcionamiento familiar, relaciones
entre la madre y el padre, apoyo social y el estrés. Se recalca la relevancia del
padre en la adopcioén del rol, ya que este favorece a atenuar la tension en el
binomio madre-hijo.

e El mesosistema, influye e interactla con las personas en el microsis-
tema. En este se encuentran: escuela, lugar de trabajo y otras enti-
dades.

e El macrosistema contiene las atribuciones sociales, politicas y cultu-
rales sobre los otros dos sistemas.

Estadios de la adquisicion del rol maternal
Segun Mercer existen estadios para la Adopcion del Rol Maternal ast:

e Anticipacion: se inicia en la gestacion y contiene los primeros ajustes
sociales y psicoldgicos al embarazo.

e Formal: emprende en el nacimiento e contiene el aprendizaje del rol
y su activacion. Las conductas de rol se situan por medio de las po-
sibilidades formales y consensuadas de los otros en el sistema social
de la madre.

e Informal: la madre es responsable de crear el rol materno, logrando
que encaje en su vida apoyandose en sus vivencias.

e Personal: la mujer asume el rol. Siente armonia, confianza y seguridad
para cuidar al recién nacido. Alcanzando asi el rol maternal.
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Figura 17.

Modelo de adopcion del rol materno.

Nota. Tomado de Integracion de la Prdctica y la Teoria de “Convertirse en
Madre’) de Ramona Mercer, desde una Narrativa de Enfermeria de Oyola Na-
ranjo, D. J. (2023), https://repository.ucc.edu.co/server/api/core/bitstreams/8c-
19dabd-5ed1-4e71-b8a6-e451fe2b7a02/content

Asimismo, es relevante mencionar a Nufiez (2020), donde se explica que
existen situaciones en las que la madre biolégica del infante se encuentra
ausente, donde surge el apego y se genera con aquella persona que cumpla
esta funcion. En este sentido, ocupando el lugar de madre, brindandole el ali-
mento, los cuidados necesarios y el carifo al pequefio; denominandose esta
persona como “cuidador principal”, el cual ocupe ese rol.

Es importante resaltar que la teoria de la adopcion del rol materno propo-
ne que los niflos se apegan instintivamente a quien cuida de ellos, con el fin
de sobrevivir y para poder desarrollarse fisica, social y emocionalmente. Por
lo cual el apego es el proceso mediante el cual el nifio establece y mantiene
un sentido de seguridad, que se convertira en la base para las separaciones
futuras de su madre y la exploracién cognitiva de su entorno.

En el mismo orden de ideas es notable mencionara a Vargas (2020) don-
de se explica que las madres primerizas van aprendiendo a enfrentar las ta-
reas de la maternidad y los aspectos principales que las favorecen en su
nuevo rol son el apoyo social y la asesoria profesional.
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Percepcion de la experiencia del nacimiento

Es relevante mencionar a Suarez (2022), el cual define a la percepcion es
la accion y efecto de percibir algo en concreto.

La sensopercepcion o percepcion sensorial es un proceso a través del
cual capturamos estimulos de nuestro entorno para que puedan ser procesa-
dos e interpretados a nivel cerebral.

La sensopercepcion, tal y como indica su propio nombre, consta de dos
partes: la sensacion y la percepcion. La sensacion es un proceso neurofisio-
l6gico que implica la recepcion de informacion (mediante receptores senso-
riales distribuidos por el organismo) que proviene de nuestro propio cuerpo y
del entorno.

Percibimos constantemente muchos aspectos diferentes, pero todo lo que
se percibe solo se incluye como un aspecto parcial en el panorama general,
en la percepcion de la actitud ante la vida. Todo ser vivo lo percibe asi. Cada
ser tiene una vision de si mismo en cada momento y en cada circunstancia,
conoce sus habilidades o no, y las criaturas que lo rodean o no, ciertos depre-
dadores que debe saber evitar. Cada ser evoluciona resaltando sus propias
habilidades, creando equilibrio entre las especies. Sin embargo, estar vivo y
reconocer los peligros y problemas que trae la vida son comunes a todos los
seres Vivos.

La percepcion del Recién Nacido

Debe sefialarse que la percepcion es lo que una persona comprende a
través de sus sentidos. La informacion recibida a través de los sentidos se
procesa en el cerebro y alli se compara con la informacion que ya tenemos.
El cerebro puede responder automaticamente o formular una respuesta mas
reflexiva. Los recién nacidos ya muestran algunas respuestas basicas, pero
mejoran a medida que se desarrollan. Se han establecido indicaciones sobre
el desarrollo y para evaluar el nivel del mismo y de los sentidos de un nifio de
igual manera interpretar la informacion recibida.

Por consiguiente, la percepcion vital del recién nacido sufre un cambio
fundamental del ambiente intrauterino a la nueva situacion, de manera que
la adaptacion se hace necesaria. Donde debe estar un cierto alivio de haber
superado el periodo expulsivo y ciertas endorfinas pueden ayudar a suavizar
el nuevo contexto. Los sentidos, no obstante, ya existentes antes de salir, se
recalcan al hacerlo. Sin embargo, aun no puede ver, la audicion y el tacto ob-
tienen magnos adelantos.
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Aspectos resaltantes del desarrollo perceptivo de los nifios de 0 a 3 me-
ses de vida.

e Percibe en momentos de atencion, el movimiento, los contrastes y los
contornos.

e Reconoce el rostro de la madre por la linea contrastada de separa-
cion entre el cabello y la frente. Le gusta ver circulos, sus ojos y en
general rostro humano

e En cuanto al oido, percibe las vocalizaciones humanas y sonidos rit-
micos.

e | os bebés captan desde un inicio, no solo las diferencias grandes
entre sonidos, sino también las mas sutiles.

¢ Imita sonidos
e Demuestra preferencia por algunos objetos.
e Muestra desagrado por ciertos olores

Donde el recién nacido capta perfectamente a sus padres, sus caricias,
sus calidos brazos, sus susurros al oido, sus besos y el carifio que recibe que
le hace sentir un nuevo amparo y apoyo. Por otra parte, su hambre innata
pone en marcha el peristaltismo digestivo que hace progresar el alimento. La
adaptacion perceptora del nuevo medio interno y el externo abren un nuevo
capitulo evolutivo en estos seres, donde todo es desconocido, también intui-
tivo y comunicativo

La experiencia del nacimiento es Unica para cada persona en este caso
para la madre y el recién nacido. Alguna madre e inclusive su grupo familiar
pueden percibir el nacimiento como un momento de gran alegria y emocion,
mientras que otras pueden sentir ansiedad o miedo. Para algunas personas, el
nacimiento puede ser un proceso largo y desafiante, mientras que para otras
puede ser rapido y sorprendente.

En otras palabras, la individualidad se acentua, sin embargo, la depen-
dencia es total. Los 6rganos y sistemas estan acabando de formar, creciendo
todo el organismo y ganando peso los primeros meses. La vida del recién na-
cido en este nuevo mundo es, en general, tranquila. Concibe la conexién ma-
terna y en ella se ampara, sintiendo también el carifio del padre y familiares.
La lactancia presume la continuacion del periodo neonatal y sea como sea,
a partir de entonces, el enorme crecimiento del organismo con un mandato
genético. La homeostasis se afina y el control interno asegurado
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Es importante sefalar que la percepcion de la experiencia del nacimiento
puede variar segun las circunstancias individuales, incluyendo el entorno, el
apoyo emocional y fisico disponible, y la preparacion previa al parto. Indepen-
dientemente de la percepcion individual, el nacimiento es un momento sig-
nificativo y especial en la vida de una persona, y es importante proporcionar
apoyo y comprension a quienes lo experimentan.

La percepcion de la madre y la familia

Berlanga citado por Adalia (2020), expone que las diferentes situaciones
que afronta la madre desde el momento de la procreacion hasta el nacimiento
de un nuevo ser, estos conllevan a cambio en su autopercepcion y su au-
toeficacia los cuales puede ser determinante en su experiencia, y afectar a
sus decisiones en cuanto al modelo de crianza, la forma de alimentacion o el
grado de participacion en el cuidado y la distribucién de los roles familiares.

Donde la experiencia del nacimiento es Unica y personal para cada indivi-
duo. Puede ser un momento lleno de emociones intensas, tanto para la madre
como para el bebé, y puede variar en gran medida dependiendo de varios
factores, como el entorno, el apoyo emocional, el nivel de dolor experimenta-
do vy la salud tanto de la madre como del bebé. Es importante reconocer que
cada experiencia de nacimiento es valida y Unica, y puede haber una amplia
gama de percepciones al respecto.

En el cual el nacimiento involucra el desprendimiento del recién nacido
del cuerpo la madre, y se inicia la vida independiente del nuevo ser humano, y
es el instante de la primera percepcion del mundo que lo recibe.

Donde la manera de nacer implicara en toda la vida, cambiara también
desde ese momento la dinamica familiar y la percepcion del nuevo integrante
para los padres, hermanos, abuelos, entre otros.

De igual manera es significativa la experiencia que vive la mama durante
el embarazo, el trato que tuvo de sus seres queridos, el nivel de estrés, si él
bebe era deseado o no. Todos estos factores influyen a la hora del parto, ya
que en este instante seréa para la mama una transformacion general; de im-
pacto emocional, el acomodo con el entorno y la vinculacion del recién nacido
con ella (darle pecho, abrazarlo, cuidarlo ella misma y no terceros, el tiempo y
calidad que le dedique, entre otros).

Durante el embarazo, la mujer experimenta muchas emociones; Los sen-
timientos estan a flor de piel, suefios, miedos, cambios fisicos y hormonales.
Es el momento de reconocer la feminidad en todo su esplendor vivificante,
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cuando una madre puede sentir un regocijo y una alegria que nunca olvidara,
0 una ansiedad y un miedo que intenta no recordar, y en los que puede caer
en una depresion posparto. afectarlos. cuidar de sus hijos.

Donde la madre y la familia deben tener informacion positiva sobre el
tema, ya que necesitan organizarse emocional y econémicamente para recibir
al nuevo bebé y que los gastos que esto implique no sean un factor de estrés
y causante de no desear tener hijos.

Se puede sefialar a Jambersi (2020), que en su trabajo de investigacion
concluye que, aunque las madres son orientadas en el cuidado prenatal sobre
temas relacionados con el recién nacido, muchas aun tienen conflictos para
cuidar a su hijo, pero, estas dificultades se ven empeoradas por la falta de
asistencia apropiada.
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Introduccion

La familia es el fundamento de la sociedad y se puede expresar de mu-
chas maneras, entre ellas los valores familiares como el amor, el respeto, la
comunicacion y el apoyo mutuo son esenciales en la crianza de un nifio recién
nacido. Las creencias y actitudes hacia la crianza de un recién nacido pueden
variar segun la cultura, la religion y la experiencia personal. Algunas familias
pueden priorizar la autoridad y la disciplina, mientras que otras pueden cen-
trarse en el cuidado amoroso y la autonomia del nifio. La educacion sanitaria
tiene como objetivo proporcionar a las familias informacion y apoyo para tomar
decisiones informadas sobre la salud y el bienestar de su recién nacido.

Familia. Tipos

En primer lugar, es importante mencionar a Morales (2023), donde define
a la familia como una institucion fundamental en la sociedad, y aunque su
estructura ha evolucionado con el tiempo, existen aun cuatro tipos de familia
principales; cada una con caracteristicas y dinamicas unicas.

Segun Morales (2023), en estudios socioldgicos, se han identificado 4
tipos de familia principales: la familia nuclear, la familia extensa, la familia ho-
moparental y la familia monoparental.

e | a familia nuclear es la mas usualmente distinguida y se refiere a la
unidad familiar conformada por dos progenitores y sus hijos. Esta dis-
tribucion familiar puede ser tradicional o moderna, dependiendo de
las costumbres y valores culturales de cada sociedad.

e | a familia extensa, es aquella en la que viven varias generaciones
bajo el mismo techo, conformada por los abuelos, tios, primos y otros
parientes proximos. Este tipo de familia puede ser mas comun en cul-
turas donde se valora la unidad familiar y la auxilio o asistencia mutua.

e |a familia homoparental se describe por aquellas formadas por pa-
rejas del mismo género que han decidido tener hijos, puede ser por
adopcion, inseminacion artificial o subrogacion.

e La familia monoparental se dispone de un progenitor y sus hijos. Esta
distribucion familiar puede ser la consecuencia de una separacion,
divorcio, viudez o decision personal de tener hijos sin pareja. Las fa-
milias monoparentales consiguen enfrentar desafios econdmicos vy
emocionales, pero también pueden ser muy fuertes y unidas.
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En segundo lugar, podemos encontrar a Médicos Familiares (2023) lo
cual definen a la familia como un sistema abierto en invariable interaccion con
los ambientes histérico, social, econémico y cultural; no es una unidad homo-
génea en su proporcion, lo cual muestra que no todas estan compuestas de
igual manera.

Donde las discrepancias entre las familias de una sociedad se exponen
e pretenderan catalogar para poder percibir mejor la dinamica familiar, al re-
flexionar que hay diferentes hechos macroestructurales e histéricos que dan
parte a una multiplicidad extensa de tipos familiares.

Preexisten una gran diversidad de familias; donde la prevalencia de los
diferentes tipos de familias, sus caracteristicas sociodemograficas y las for-
mas de organizacion hogarefa y familiar varian con el tiempo y segun las
evoluciones econémicas, demograficas y culturales del contexto social.

De igual manera es relevante menciona que en la 1° Reunion de Consen-
so Académico en Medicina Familiar de Organismos e Instituciones Educativas
y de Salud, efectuada en junio 2005 citada por Médicos Familiares (2023),
llegandose a un consenso donde se creo la categorizacion de la familia con
base a cinco ejes primordiales que son:

e El parentesco Tabla 3y 4.

e La presencia fisica en el hogar o la convivencia en el mismo Tabla 5.
e Los medios de subsistencia

e Elnivel econdémico

e Nuevos tipos de convivencia individual-familiar originados por cam-
bios familiares. Tabla 6.
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Tabla 3.

Clasificacion de la familia segun el parentesco.

CON PARENTESCO CARACTERISTICAS
Muclear Hombre y mujer sin hijos
Nuclear simple Padre y madre con uno a tres hijos
Muclear numerosa Padre y madre con cuatro hijos o mas
Reconstruida Padre y madre, en el que alguno o ambos han sido divorciados o viudos y tienen hijos
(binuclear) de una unién anterios
Monoparental Padre o madre con hijos
Monoparental

2 Padre o madre con hijos, mas otras personas con parentesco

extendida
Manoparental

3 Padre o madre con hijos, mas otras pesonas con o sin parentesco
extendida compuesta

Extensa Padre y madre con hijos mas otras personas con parentesco
Extensa compuesta Padre y madre con hijos, mas otras personas con o sin parentesco

Familias con vinculos de parentesco que realizan funciones o roles de familia sin la
Mo parental

presencia de los padres (). tios y sobrinos, abuelos y nietos, primos o hermanos, etc)

Nota. Tomado de Clasificacion o Tipologia de la Familia de Médicos Fami-
liares (2023),https://www.medicosfamiliares.com/familia/clasificacion-o-tipolo-

gia-de-la-f
Tabla 4.

Clasificacidn de la familia segun sin parentesco.

SIN PARENTESCO CARACTERISTICAS

Monoparental extendida sin

A Padre o madre con hijos, mas otra persona sin parentesco

Personas sin vinculo de parentesco que realizan funciones o roles

Grupos similares a familias =2
familiares

Nota. Tomado de Clasificacion o Tipologia de la Familia de Médicos Fami-
liares (2023),https://www.medicosfamiliares.com/familia/clasificacion-o-tipolo-

gia-de-la-f
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Tabla 5.

Clasificacion de la familia segun la presencia fisica en el hogar o la conviven-
cia en el mismo.

PRESENCIA FISICA EN EL HOGAR CARACTERISTICAS

Nucleo integrado Presencia de ambos padres en el hogar

Nucleo no integrado Mo hay personas fisicas de alguno de los padres

Extensa ascendente Hijos casados o en union libre que viven en la casa de alguno de los padres
Extensa descendente Padre que viven en la casa de alguno de los hijos

Extensa colateral Nucleo o pareja que vive en la casa de familiares colaterales

Nota. Tomado de Clasificacion o Tipologia de la Familia de Médicos Fami-
liares (2023),https://www.medicosfamiliares.com/familia/clasificacion-o-tipolo-

gia-de-la-f
Tabla 6.

Nuevos tipos de convivencia individual-familiar originados por cambios fami-
liares.

TIPO CARACTERISTICAS

Sin familliar alguno, independientemente de su estado civil o etapa de ciclo

Persona que vive sola g
evolutivo

Matrimonio 0 pareja de

Parejas del mismo género con convivencia conyugal sin hijos
homosexuales

Matrimonio ©  parejas de

i . Parejas del mismo género con convivencia conyugal e hijos adoptivos
homosexuales con hijos adoptives J g e J

Unidn matrimonial de varios hombres con varias mujeres, gue cohabitan

Familia grupal G = i
grup indiscriminadamente y sin restricciones dentro del grupo
= Conjunto de parejas mondgamas con sus respectivos hijos, que viven
Familia comunal ) pare} 9 3 y
comunitariamente y comparte todo excepto las relaciones sexuales
Poligamia Incluye poliandria y poliginia

Nota. Tomado de Clasificacion o Tipologia de la Familia de Médicos Fami-
liares (2023),https://www.medicosfamiliares.com/familia/clasificacion-o-tipolo-

gia-de-la-f
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Valores, creencias y actitud frente a la crianza del RN

Desde el punto de vista de Cuervo citado Saavedra (2018), donde define
a la crianza como las actitudes y comportamientos de los padres frente a la
salud, educacion y sociedad.

De igual manera es relevante mencionar a Banda (2020), el cual expone
que la crianza desde la perspectiva cultural se constituye en un reto que lleva
consigo diferentes significados en la concepcion del quehacer para man-
tener, proteger y fortalecer la vida del nifio.

De acuerdo con Zafra (2022), el cual expone que:

Los pediatras lo llaman “los mil dias de oro”. Es el tiempo que transcurre
entre la concepcion de un bebé hasta que cumple los dos afios. Todo lo
que pasa en esa etapa es crucial para el futuro de la criatura. Los habitos
del resto de la familia, el comportamiento y las costumbres adquiridas en
casa influyen en el metabolismo del bebé y marcan su futuro. Por eso,
estos meses suponen, insisten los especialistas, el momento clave para
promover conductas saludables al maximo. (p. 1)

En ese sentido, para Banda (2020), es importante reconocer que cada
persona, cada grupo o subgrupo tienen sus ajustadas practicas, creencias,
valores y tradiciones. Donde no es posible procurar homogeneizar el cuidado
y especular gue los de una cultura sean vélidos para las demas culturas con
desiguales creencias, valores y préacticas; de igual manera es preciso buscar,
descubrir, comprender e interpretar las circunstancias del comportamiento de
las personas en torno al cuidado. En cuanto méas se conozca de una cultura,
mas facil sera predecir su conducta y las normas que esa conducta transmite
a los individuos que pertenecen a ella.

En el mismo orden de ideas y desde el punto de vista de Banda (2020), el
cual explica que las creencias culturales afectan el cuidado del recién nacido
en ciertas culturas, afectando estas sus actitudes.

Ciertas creencias culturales en el cuidado del recién nacido:

e [Estadounidenses de origen asiatico: entienden que el calostro es
dafiino (viejo, rancio, sucio, venenoso o contaminado) para él recién
nacido, por lo que se retrasar la lactancia materna hasta el arribo de
la leche.

e Estadounidenses nativos: postergan la lactancia ya que piensan el
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calostro dafino y sucio. Manejan mochilas para bebes y no manio-
bran mucho al bebe.

e Hispanoamericanos: retrasan la lactancia debido a que el calostro es
considerado sucio y podrido. Usan un collar religioso que se coloca
alrededor del cuello del neonato tras el nacimiento. No circuncidan
a los lactantes varones. Acostumbran colocar una faja abdominal al
recién nacido para impedir la hernia umbilical.

e Arabeamericanos: ayunan durante el embarazo para tener un hijo va-
ron.

e Afroamericanos: ven la lactancia como algo vergonzoso vy, por lo tan-
to, alimentan con biberdn. Introducen alimentos sdlidos prematura-
mente, de igual manea ponen aceite en la piel del bebe.

Educacion para la salud

En primer lugar, es destacado mencionar a Hernandez (2020), en el cual
expone que la educacion para la salud se define como la disciplina encar-
gada de orientar y organizar procesos educativos con el propoésito de influir
positivamente en conocimientos, practicas y costumbres de individuos y co-
munidades en relacion con su salud.

Donde cada hospital puede tener instrucciones especificas para las fami-
lias sobre temas relacionados con educacion para la salud. En el cual la en-
fermera imparte la formacion a la familia sobre los cuidados del recién nacido
que debera seguir el protocolo del hospital o guia del palis.

Es relevante destacar que una buena asistencia establece una atencion
de calidad con evidencia cientifica, desarrollando actividades e intervencio-
nes durante su estancia y posterior alta hospitalaria. La atenciéon del recién
nacido comienza con un adecuado seguimiento del embarazo, tomando de-
cisiones que no deben dejarse para el Ultimo momento, los padres deben
conocer y asumir el tipo de asistencia que van a recibir, elegir la alimentacion
que se le va a dar, y plantear con sus familiares y amigos cémo desean que
transcurran los primeros dias de vida del nifio.

Al promover una crianza saludable, es importante reconocer y respetar
las diversas perspectivas y tradiciones familiares, al mismo tiempo que se
proporciona orientacion basada en las mejores practicas y evidencia cientifi-
ca. La educacion para la salud dirigida a las familias con recién nacidos debe
abordar temas como la nutricion, la higiene, el desarrollo infantil, la prevencion
de lesiones y enfermedades, asi como el cuidado emocional tanto del bebé
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como de los padres. Este enfoque integral ayuda a fortalecer el vinculo entre
la familia y el sistema de atencién médica, promoviendo la salud y el bienestar
de todos sus miembros

Las primeras semanas del nifio son muy inquietantes para los padres.
La mayoria de las complicaciones que pueden sucederles en el cuidado del
recién nacido, se pueden prevenir, controlar y tratar. Lo que justifica la ne-
cesidad de realizar un protocolo, al alta que incluya una educacion sanitaria
personalizada, adecuada a las necesidades identificadas durante el ingreso
de la madre.

De igual manera es relevante que el personal de salud encargado de la
educacion y orientacion de la madre y la familia explicar el procedimiento y
asegurese de que estan de acuerdo con que se realice la intervencion. Pro-
curar que participe el padre en la educacion y el cuidador directo cuando no
sea la madre:

e |nformar a la familia sobre la anatomia normal del recién nacido.

e Fontanelas expliqgue que los recién nacidos tienen dos fontanelas
(puntos blandos) en el craneo: la méas grande esta en la parte anterior
(delantera) del craneo, y la mas pequefa esta en la parte posterior
(trasera). Indicar a la familia que comunique inmediatamente al médi-
co si detecta una fontanela notablemente hundida o abultada.

e |Instruir a la familia sobre la respiracion normal del recién nacido.

e Explicar que un recién nacido puede mostrar una respiracion irregu-
lar, a veces ruidosa y a veces suave, con una frecuencia de aproxi-
madamente 30 a 60 respiraciones por minuto. Digale a la familia que
informe inmediatamente de los signos de dificultad respiratoria.

e Animar a la familia a tomar una clase de reanimacion cardiopulmonar
(RCP), especialmente si el recién nacido tiene problemas cardiacos
0 respiratorios.

e Explicar que los estornudos en los recién nacidos son normales.

e Explicar que los genitales y los pechos del recién nacido pueden es-
tar agrandados y enrojecidos. El escroto de un nifio puede ser gran-
de, y la nifa puede presentar una secrecion lechosa de los senos y
una secrecion lechosa, tefiida de sangre, de la vagina.

e Ensefar a los miembros de la familia a utilizar la pera de succioén, solo
cuando sea necesario, para eliminar el exceso de mucosidad de la
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boca y la nariz.

e Ensefiar a la familia a mantener la temperatura corporal del recién
nacido dentro de parametros normales.

e Explicar que hay que abrigar a los recién nacidos porque tienen difi-
cultades para regular la temperatura corporal y que la exposicion al
frio puede ser peligrosa para un recién nacido que no esté vestido
adecuadamente.

e Aconsejar a la familia que vista al recién nacido como vestiria a un
adulto en las mismas condiciones y que afiadan una manta ligera.
Explique que no es necesario afiadir una manta cuando hace calor.
Recomiende el uso de un gorro en época de invierno o de tempe-
ratura ambiental fria, ya que es la cabeza por donde pierde mayor
cantidad de temperatura.

e Ensefar a la familia que tome la temperatura del recién nacido si sos-
pecha que esta enfermo o si lo siente mas caliente de lo normal.

e Explicar que es preferible un termoémetro digital por su seguridad y
facilidad de uso.

e Ensefar a la familia a bafiar al recién nacido.

e |Indicar a la familia que es normal que los recién nacidos pueden te-
ner la piel seca y descamada y que, en la mayoria de los casos, las
lociones y cremas son innecesarias y pueden irritar la piel. Explique
que se pueden utilizar emolientes, si fuera necesario.

e Ensenar a la familia a cuidar el cordén umbilical.

e Ensefar a la familia a mantener el cordén seco doblando los pafales
por debajo de este.

e Informar a la familia que el cordén umbilical puede estar sumergido
en agua tibia durante el bafo.

e Asegurese de que los miembros de la familia sepan que deben dejar
que el corddn se desprenda de forma natural y no tirar de él.

e \Valore las creencias de la familia, algunas creencias guardan o entie-
rran el cordén umbilical como signo de prosperidad futura.

e Ensefar a observar la zona del cordén umbilical en busca de signos
de infeccion.
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Informar a la familia que se comunique con el médico si el nifio pre-
senta signos de infeccion como enrojecimiento, aumento de volumen,
fiebre, mal olor y la secrecion del corddn umbilical.

Informar a los miembros de la familia sobre la produccién normal de
orina y heces para un recién nacido.

Explicar que el recién nacido debe mojar uno o dos panales al dia
durante los primeros 1 o 2 dias de vida y seis 0 mas pafiales al dia
después del cuarto dia.

Explicar que un recién nacido alimentado con leche materna tendra
frecuentes deposiciones liquidas, poco uniformes y de color amari-
llento.

Explicar que un recién nacido alimentado con leche maternizada pue-
de hacer una o varias deposiciones al dia y que éstas pueden ser de
color amarillo pélido a marrén claro y ser uniformes.

informar a los miembros de la familia que el recién nacido puede pa-
recer que hace esfuerzo al defecar; que mientras las heces sigan
siendo blandas, este esfuerzo no debe ser motivo de preocupacion,
pero que la evacuacion de trozos pequefios y duros de heces puede
ser un signo de estrefiimiento y debe consultarse con el médico.

Instruir a los miembros de la familia sobre el cambio de pafiales.

Informar que limpien la zona del pafal con cada cambio de pafial,
desde la zona mas limpia a la mas sucia.

Informar que deben dejar la zona del pafal al aire con frecuencia
para ayudar a prevenir la dermatitis del pafial.

Instruir a utilizar una pomada a base de vaselina o una pomada a
base de dxido de zinc a modo de barrera, si aparece la dermatitis del
pafal; poner una capa delgada y que eviten frotar enérgicamente el
agente topico durante el cambio de pafales y que avisen al médico si
la dermatitis del pafal persiste.

Explicar a la familia a alimentar al recién nacido.

Respetar los deseos vy las creencias culturales de la familia con res-
pecto a la alimentacion del recién nacido.

Valor la capacidad de la familia para determinar si el recién nacido
esta preparado para alimentarse a través de las sefiales de hambre.
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Explicar esta instancia para recordar los beneficios de la leche ma-
terna.

Asegurarse de que la familia conoce las técnicas adecuadas y efica-
ces para la lactancia materna, la alimentacién con leche maternizada
0 ambas.

Valorar la capacidad de la familia para determinar la frecuencia de la
alimentacion y el tipo de leche maternizada (si procede) y solucionar
la tolerancia alimentaria del recién nacido.

Indicar a la familia que no complemente las tomas de leche materna
o de leche maternizada con agua porque puede provocar confusion
tetina-pezon. Aconséjeles que, si el recién nacido parece tener ham-
bre, lo mejor es volver a ofrecerle el pecho o el biberén.

Informar a la familia que muchos recién nacidos pierden peso durante
la primera semana de vida y luego comienzan un aumento de peso
de forma constante.

Ensefiar a la familia a sacar las flatulencias postalimentacion.
Ensefar a la familia el cuidado de las ufias del recién nacido.

Informar a la familia que no corte las ufas del recién nacido inmedia-
tamente después del nacimiento, sino que las deje crecer lo suficien-
te para evitar que se lastime al cortarlas.

informar a la familia la posicion segura del recién nacido cuando
duerme.

Explicar que el recién nacido deberia ser colocado en un colchdn de
cuna con sabanas firmes para dormir.

Indicar a los miembros de la familia que coloquen al recién nacido
completamente sobre la espalda. Digales que nunca deben colocar
al recién nacido boca abajo para dormir.

Informar a los miembros de la familia que alternen el lado de la ca-
beza del recién nacido contra el colchén para evitar que se aplaste.

Advertir de que nunca deben colocar almohadas blandas, edredones
o plumones, colchas o pieles de oveja debajo o alrededor del recién
nacido para dormir.

Informar de que hay que mantener al recién nacido abrigado durante
el suefo, pero sin dejar que se sobrecaliente.
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Informar de que la cuna o la zona de descanso del recién nacido de-
ben cumplir las normas de seguridad.

Aconsejar que eviten cualquier pieza decorativa sobre o dentro de la
cuna.

Informar que el recién nacido debe pasar tiempo boca abajo (tummy
time) soélo mientras esté despierto y supervisado por un adulto.

Instruir a la familia sobre la seguridad del recién nacido.

Aconsejar a la familia sobre la prevenciéon de los traumatismos cra-
neales abusivos o por maltrato infantil. Adviértales de que nunca de-
ben sacudir a un recién nacido.

Informar e instruir a la familia sobre las vacunas, incluidas las que el
recién nacido ya ha recibido en el centro de maternidad, y ofrézcales
un calendario de vacunacion.

Instruir a la familia sobre el apego o vinculo, socializacion y estimu-
lacion del recién nacido. Explique que es importante proporcionar la
estimulacion al recién nacido mediante musica tranquila y a los colo-
res brillantes durante las horas que esté despierto, y que los recién
nacidos disfrutan cuando se les habla y observando el rostro humano.

Si es el caso se debe educar a la familia de un recién nacido prema-
turo tardio sobre los riesgos y la prevencion de la ictericia, las dificul-
tades respiratorias, las dificultades de alimentacion, la deshidratacion
y la sepsis.

Otras informaciones relacionadas con educacion para la salud que el
personal de enfermeria o encargado de orientar y asesora a la madre,
padre y grupo familiar considere necesario segun el caso.
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Introduccion

La alimentacion, tanto inicial de la lactancia materna como de la alimen-
tacion post amamantamiento, representan factores claves en el desarrollo del
infante bajo optimas condiciones garantizando su salud. Por ende, su impor-
tancia implicita en su debida documentacion por parte de la familia del infante
y especialmente la madre.

Lactancia materna

En primer lugar, es relevante mencionar a la Organizacion Mundial de la
Salud (2024), establece que La lactancia materna es una de las formas mas
eficaces de garantizar la salud y la supervivencia de los nifios.

En segundo lugar, es importante indicar Ministerio de Sanidad, Servicio
Sociales e Igualdad (2017):

La lactancia materna se considera la alimentacion ideal del lactante. Ade-
mas, la evidencia cientifica ha demostrado que los nifios no amamanta-
dos tienen mas enfermedades, mas graves y mas largas, no soélo durante
la época de la lactancia, sino muchos afios después. Asi, la lactancia ma-
terna de mas de tres meses de duracion puede disminuir hasta un 77%
el riesgo de otitis media, un 75% el riesgo de infecciones respiratorias de
vias bajas, un 40% el riesgo de asma y un 42% el riesgo de dermatitis
atopica. Una lactancia materna de mas de seis meses de duracion puede
disminuir también el riesgo de padecer leucemia en un 20% y en un 36%
el riesgo de muerte subita. Ademas, parece que la lactancia materna dis-
minuye el riesgo de enfermedad celiaca, obesidad y diabetes de tipo 1y
tipo 2 en la edad adulta. (p. 35)

En el mismo orden de ideas es relevante mencionar a Guevara (2020),
donde exponen:

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios
los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable.
Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dis-
pongan de buena informacion, del apoyo de su familia y del sistema de
atencion en salud. (p. 10)

De igual manera la leche materna es el alimento ideal para los lactantes.
Es segura y limpia y contiene anticuerpos que protegen de muchas enferme-
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dades propias de la infancia. Ademas, suministra toda la energia y nutrien-
tes que una criatura necesita durante los primeros meses de vida, y continda
aportando hasta la mitad o mas de las necesidades nutricionales de un nifio
durante la segunda mitad del primer afio, y hasta un tercio durante el segundo
ano Figura 22.

Los niflos amamantados muestran un mejor desempefo en las pruebas
de inteligencia, son menos propensos al sobrepeso o la obesidad y, més tarde
en la vida, a padecer diabetes. Las mujeres que amamantan también presen-
tan un menor riesgo de padecer cancer de mama y de ovario.

Por otra parte, la OMS (2024), considera que la lactancia materna debe
ser la nutricion exclusiva de un nifio en sus primeros 6 meses de vida, ya que
pose grandes propiedades, la cual resulta preciso para el progreso saludable
del infante. Donde es importante que la lactancia materna se mantenga, con-
juntamente con la introduccién de alimentacion adicional en forma gradual.

Por su parte el Centros para el Control y la Prevencion de Enfermeda-
des-CDC (2020), expone que la leche humana brinda una excelente nutricion
para los lactantes, como los recién nacidos, prematuros y enfermos. Sin em-
bargo, existen pocas excepciones para la no recomendacion de la lactancia
materna. Donde varias investigaciones han demostrado, que a partir del afio,
la leche materna se vuelta mas rica en grasas y otros nutrientes, fungiendo
como complemento una dieta cada vez mas variada de los nifios.

Donde la lactancia materna para el recién nacido suministra muchos be-
neficios. Encontrandose, entre los primordiales beneficios el que dicha leche
es rica en hierro y en la constitucion ideal para el lactante, originando una
mejor digestion y ausencia estrefimiento.

Ademas, al consumir dicha leche materna, el lactante queda protegido
contra peligros como muerte subita, infecciones de diversa indole, al ser rica
en la mencionada defensa inmunoglobulina y proteger de futuras enfermeda-
des como la diabetes, asma, obesidad, alergias o aterosclerosis.

Asimismo, la lactancia materna exclusiva constituye una piedra angular
de la supervivencia y la salud infantiles porque proporciona nutrientes esen-
ciales e insustituibles para el crecimiento y desarrollo del nifio. Ademas, fun-
ciona como primera inmunizacion del lactante, que lo protege frente a infeccio-
nes respiratorias, enfermedades diarreicas y otras dolencias potencialmente
mortales. La lactancia materna exclusiva también ejerce un efecto protector
contra la obesidad y algunas enfermedades no transmisibles en etapas pos-
teriores de la vida.
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Por otra parte, Edu.Lat (2022), indica que existe la posibilidad de la lac-
tancia en tandem, dicha escenario se muestra cuando la lactancia materna
puede extenderse aun durante un nuevo embarazo, sin que preexista ningun
riesgo para el feto. Si la madre lo quiere, puede amamantar a sus dos hijos de
edades desiguales de forma paralela.

Cabe destacar, que el CDC (2020), donde se indica que la vivencia
de cada madre con la lactancia es desigual. En el cual la lactancia materna
existird como un proceso de aprendizaje.

El lactante est4 asimilando a:
e Prenderse al pecho de la madre.
e Succionar.
e Tragar.
Figura 18.

La lactancia materna.

é £

\
N b
Nota. Adaptado de Qué esperar durante la lactancia materna de CDC (2020),

https://www.cdc.gov/nutrition/infantandtoddlernutrition/breastfeeding/que-es-
perar-durante-la-lactancia-materna.html

La Madre esta asimilando a:
e Ubicar al recién nacido en posicion para alimentarlo.
e Prestar atencién y alcanzar las indicaciones de hambre del lactante.

e QOperar el suministro de leche materna y la salud de sus senos.
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Los iniciales dias y semanas: llega la leche

Desde el punto de vista del CDC (2020), después del parto los senos
producen una sustancia espesa y amarillenta llamada calostro, el cual es rico
en nutrientes y otras sustancias importantes que pueden ayudar a al recién
nacido a comenzar a desarrollar su sistema inmunolégico. Al principio este
liquido no sera mucho, pero ira aumentando progresivamente durante los pri-
meros dias.

Cuando comience a amamantar, la succion del recién nacido le indicara
a su cuerpo que comience a producir leche, esta forma de leche mas liquida
y blanca llega alrededor de 3 dias después del parto, pero puede tardar mas
tiempo en el caso de las madres primerizas.

e Perdida de leche: es posible que la madre sienta los senos llenos y
que tenga pérdidas de leche. Con el tiempo, las pérdidas probable-
mente reduzcan a medida que el cuerpo se acostumbre a la lactancia
materna.

e (Congestion mamaria: durante las primeras semanas después del par-
to, los senos pueden agrandarse, volverse mas firmes, calientes e
incomodos a medida que su cuerpo se adapta a la produccion de
leche. Alimentar al recién nacido con frecuencia deberia ayudar a
prevenir la congestion intensa y aliviar las fatigas.

e Pezones doloridos: durante las primeras semanas de la lactancia ma-
terna, los pezones pueden estar doloridos o0 sensibles a medida que
se adaptan a la succiéon de su bebé.

e Dolor al amamantar: sin embargo, los senos y pezones pueden estar
sensibles o incomodos, una vez que el recién nacido se haya pren-
dido bien, la lactancia no deberia ser dolorosa. En ocasiones, puede
sentir dolor si el bebé no se prende bien al pecho, si un conducto de
leche esta obstruido con leche (conducto de leche obstruido).

e Depresion posparto: 10 que presentan ciertas mujeres después del
parto. Los sentimientos de la depresion posparto son mas intensos
y duran mas que los de la “tristeza posparto”, un término utilizado
para describir la preocupacion, la tristeza y el cansancio que muchas
mujeres tienen después de tener un bebé. Los sintomas de la “tristeza
posparto” suelen resolverse por si solos en unos pocos dias.
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La depresion posparto es habitual y no se aprecia de igual forma en todos
los casos. La repeticion con que ocurren los sintomas, su duracion y su inten-
sidad pueden ser desiguales para cada persona. Las madres con depresion
posparto generalmente pueden continuar amamantando.

Alimentacion del lactante
Cuando y con qué frecuencia amamantar

Donde el CDC (2020), indica que cada lactante es diferente. La cantidad
y la frecuencia con la que se debe ser alimentado dependera de sus necesi-
dades:

Primeros dias

e FEl estbrmago de un recién nacido es muy pequefo. No necesita mu-
cha cantidad de leche con cada alimentacion para llenarse.

e Es probable que el lactante quiera comer con una repeticion de 1 a 3
horas. La alimentacion habitual ayuda a aumentar el abastecimiento
de leche y le accede a practicar la succion y la deglucion.

e Posiblemente se pueda escuchar al lactante succionar y tragar la le-
che materna.

e Esrecomendable que lo lactantes que reciben leche materna no de-
ben ser alimentados con férmula infantil en los iniciales dias de vida.

e (Ciertos recién nacidos pueden estar somnolientos y no estar interesa-
dos en alimentarse

e Enelinicio, los lactantes necesitan comer aproximadamente cada 2 a
4 horas para ayudarlos a obtener suficiente nutricion y crecer.

Primeras semanas y meses

e A disposicion que el lactante crece, su estémago igualmente crece.
Por tal motivo sucesivamente lograra beber mas leche materna en
cada alimentacion.

e Entre las primeras semanas y los primeros meses, el tiempo entre
cada alimentacion se extendera, alrededor de cada 2 a 4 horas para
la mayoria de los lactantes nutridos Unicamente con leche materna.

e Lafrecuencia con que el lactante se alimenta puede cambiar segun la
hora del dia. Donde las sesiones de alimentacion pueden ser largas
y otras cortas.
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e [l lactante tomara leche materna entre 8 y 12 veces en 24 horas.
De 6 a 12 meses

e |os esquemas de alimentacion de los lactantes varian y posiblemente
cambien a medida que crecen y emprenden a comer mas alimentos
solidos.

e [l lactante se debe alimentar cuando muestre signos de hambre, lla-
mandose lactancia a demanda.

e Siel lactante aparenta no estar interesado en la leche materna poste-
riormente de consumir alimentos sdlidos, se debe intentar amaman-
tarlo antes de brindar los alimentos sélidos.

e | a madre tiene que tener presente que la leche materna es la fuente
mas significativa de nutricion inclusive después de emprender la ali-
mentacion solida.

Es importante que la madre tenga presente que se puede continuar ama-
mantando una vez que al lactante le comiencen a salir dientes, el cual usara
la lengua, no los dientes, para alimentarse del pecho.

De 12 a 24 meses

La cantidad de periodos al dia que un nifio pequefio toma leche materna
es variada. Cierto quieren tomar leche materna solo antes de ir a dormir o por
la mafana y otros extienden tomar la leche materna como una porcion mas
grande de su dieta diaria.

A veces, los lactantes dejan de tomar el pecho repentinamente. Muchas
veces es dificil saber por qué sucede esto. El destete suele ser temporal y el
nifio reanudara la lactancia materna a los pocos dias. Algunas razones por las
gue puede negarse a amamantar incluyen la denticion, enfermedades, estrés,
cambios ambientales (como una nueva situacion de crianza) o cambios im-
portantes en la vida diaria. Por lo general, esto no significa que esté listo para
dejar de amamantar.

Donde para ayudar al lactante a volver a amamantar:

e | amadre debe seguir brindandole el pecho em un biberén de leche
materna si se alimenta con biberon.

e | amadre debe pasar mas tiempo abrazando y cargando al lactante

e | a madre debe ofrecer el pecho en espacios tranquilos y cuando el
lactante esté somnoliento o relajado.



ATENCION INTEGRAL: BINOMIO MADRE - HIJO 1 33

La madre debe extraer la leche con repeticion para conservar la provi-
sion de leche hasta que el lactante emprenda a amamantar de nuevo.

Distraccion del bebe para la lactancia materna.

Cuando el lactante esta emprendiendo a notar todas las cosas que
suceden a su alrededor, esto puede significar que podria distraerse
mientras se amamanta.

La madre debe facilitar la concentraciéon del lactante.

Cuando se puede extraer la leche materna

Cuando se aleja la madre del bebé, segun el CDC (2020), se reco-
mienda que puede extraerse leche de las mamas con anticipacion,
usando un extractor de leche materna o de forma manual, para que el
bebé pueda beber la leche en un biberdn.

Con que frecuencia se debe usar el extractor de leche materna

Se encomienda extraer la leche materna a la misma hora o con la
misma repeticion con que el lactante se alimenta regularmente. Esto
ayudara a recordarle al cuerpo de la madre que siga originando la
cantidad de leche que su hijo necesita Figura 23.

Para la extraccién manual de la leche materna, donde la madre debe
emplear su mano para friccionar y prensar su seno para extraer la
leche. Sin embargo, se precisa practica, habilidad y coordinacion, se
hace mas posible con el tiempo.
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Figura 19.

Extraccion de leche materna.

Nota. Adaptado de Extraccion de leche materna de CDC (2020) , https://www.
cdc.gov/nutrition/infantandtoddlernutrition/breastfeeding/extraccion-de-le-
che-materna.html

Cuantas veces debe extraer la madre la leche materna

La extraccion de leche materna debe ser a la misma hora o con la
misma frecuencia con la que el bebé se alimenta normalmente debe-
ria ayudar a su cuerpo a producir aproximadamente la cantidad de
leche materna que su bebé necesita. Esta cantidad puede variar de
un bebé a otro y puede cambiar a medida que los bebés crecen. Si
descubre que no puede extraerse tanta leche como su bebé quiere
tomar mientras esta lejos, quizas convenga agregar otra sesion de
extraccion para aumentar su produccion de leche materna.

Guarde la leche materna de manera segura. Segun el CDC (2023), el
cual expone que se debe tapar la botella de recoleccion de leche o
selle la bolsa de recoleccion de leche, colocar una etiqueta con el dia
y la fecha, e seguidamente colocar en el refrigerador, el congelador o
en una bolsa térmica con paquetes de hielo.

Si el recipiente de recoleccion de leche se guardaré en un hospital o
en una guarderia, agréguele su nombre a la etiqueta.

Como mantener limpio el extractor de leche materna

Es muy importante mantener limpias las piezas de su extractor de leche
materna. Figura 24. El CDC (2023), recomienda lo siguiente:
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Primitivamente antes de usar y cada vez que se use el extractor, ya sea la
madre o la persona que lo manipule:

1.
2.

Lavese las manos bien con agua y jabdn durante 20 segundos.

Se debe armar el extractor limpio. Examine el extractor o los tubos
para ver si tienen moho o se contaminaron durante su almacenamien-
to y si asi fuera se debe desechar y reemplacelos seguidamente.

Se debe limpiar y desinfectar el extractor si se esta usando un arte-
facto compartido.

Se debe desmontar y examinar el extractor. Desprender o separar
todas las partes.

Se debe enjuagar las partes que entren en contacto con el pecho o
la leche materna con agua corriente para quitar la leche que quede.

Donde inmediatamente después de extraer la leche, limpie las partes del
extractor que entren en contacto con el pecho o la leche materna de las con-
secutivas maneras.

Desinfecte para conseguir una mayor proteccion

Se recomienda desinfectar los fragmentos del extractor por o menos
una vez al dia. Siendo esta practica de desinfeccion significativa si
el lactante tiene menos de 2 meses, nacié prematuro o si tiene el sis-
tema inmunitario debilitado debido a una enfermedad o tratamiento
médico.

Se debe esterilizar todos los articulos usados para el aseo del extrac-
tor como el cepillo para biberones y los otros utensilios usados.

Guardelos de manera segura hasta que los necesite

1.

Deje que las piezas limpias de la bomba, los cepillos para biberones
y los recipientes de limpieza se sequen por completo antes de guar-
darlos para evitar el crecimiento de microorganismos y moho. Una
vez que los articulos estén completamente secos, guardelos en un
area limpia y protegida para evitar la contaminacion durante el alma-
cenamiento.

La persona que manipula el extracto se debe lavar las manos con
agua y jabon.

Se debe armar nuevamente el extractor Vuelva con todas sus las par-
tes limpias y secas.
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4. Luego guardarlo de manera segura. Coloque el extractor armado en
un area limpia y protegida, de igual manera con los recipientes para
lavar y los cepillos para biberones en un area limpia.

Figura 20.

Limpieza del extractor de leche materna.

LIMPIAR

Para la elim ién adicional de
Lave el extractor de leche y las partes que use desinfecte diari te los articulos que
para alimentar al bebé en un recipiente limpio, use para ali ar al bebé uno
con agua y jabon. No los lave directamente en el de estos métodos:

lavaplatos (fregadero) porque los microbios que

= - - * Lavelos en la maquina de lavaplatos,
estan alli podrian contaminarlos. E b 0

wsando el ciclo de lavado y secado

Enjuaguelos bien baj Déiel calientes (o en el ciclo de desinfeccidn).
njuaguelos bien bajo agua corriente. jelos - Hi‘éﬂ&fus en agua 5 mfﬂuros

secar al aire sobre una toalla de cocina o toalla (despuésdefavanopsm}.

de papel limpias. * Limpielos al vapor en un sistema

. . h esterilizador de biberones
Con las manos limpias, guarde los articulos secos eléctrico o para microondas
en un lugar limpio y protegido. (después de lavarios).

Nota. Adaptado Almacenamiento y preparacion de la leche materna de CDC
(2019), https://www.cdc.gov/breastfeeding/pdf/preparacion-de-la-leche-ma-

terna-508.pdf
Coémo almacenar y manipular la leche materna de manera segura

Al seguir técnicas seguras de preparacion y almacenamiento, puede
mantener la alta calidad de la leche materna extraida y la salud de su bebé. Al
respecto, el CDC (2019), recomienda lo indicado en resumen en los siguien-
tes cuadros Figuras 25y 26:
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Figura 21.

Guia para almacenar la leche materna.

LUGARES Y TEMPERATURAS DE ALMACENAMIENTO

Fuera del refrigerador | En el refrigerador Congelador
TIPO DE LECHE T7F (25°C)omdsfrio | 40°F (4C) 0°F [-18°C) 0 més frio
(temperatura ambiente]
Dentro de los 6 meses es mejor
Recién extraida Hasta 4 horas Hesta 4 dias
Hasta 12 meses es aceptable
Descongelada, previamente S Hastafdia | NUNCA vuelvaa congelar la leche
congelada (24horas) | matema que ya fue descongelada
*:"ﬁdw Se debe ser dento e s 2 horas daspués o que o bebé pard ds

ol b o tom todo el biben) | & BN

Nota. Adaptado Alimacenamiento y preparacion de la leche materna de CDC
(2019), https://www.cdc.gov/breastfeeding/pdf/preparacion-de-la-leche-ma-
terna-508.pdf
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Figura 22.

Guia para almacenar la leche materna.

GUARDAR

Marque el envase de la leche con la fecha en que
fue extraida y el nombre del nifio si la va a dejar
en la guarderia infantil.

Guarde la leche en el fondo del congelador

o refrigerador, no en la puerta. @

Siempre descongele primero la leche més vieja.

Descongele la leche bajo agua corriente tibia, en
un recipiente que contenga agua tibia o durante
la noche en el refrigerador.

Congele la leche en pequefias
cantidades, de 2 a 4 onzas, para
evitar que se desperdicie.

DESCONGELAR

Nunca descongele o caliente la leche en el horno
de microondas. Las microondas destruyen los
nutrientes y dejan partes mas calientes que
pueden quemarle la boca al bebé.

Cuando congele |a leche, deje un espacio de una
pulgada en |a parte de arriba del envase: la leche
materna se expande al congelarse.

Cuandeo esté viajando, la leche se puede guardar
en una bolsa térmica aislada que contenga
paguetes de hielo, por un méximo de 24 horas.

Si no planea usar leche recién extraida
dentro de los 4 dias, congélela enseguida.

Use la leche dentro de las 24 horas de haberla
descongelado en el refrigerador (desde el
en que esté
descongelada, no desde cuando la sacé
del congelador).

Use la leche descongelada dentro
de las 2 horas de haberla calentado
o de que haya alcanzado la
temperatura ambiente.

Nunca vuelva a congelar |a leche descongelada.

ALIMENTAR

Antes de alimentar al bebé, pruebe la temperatura
dejando caer unas gotas sobre su propia mufieca.
Debe sentirla tibia, no caliente.

La leche se puede dar fria, a temperatura
ambiente o tibia.

Revuelva la leche para mezclar la grasa que

Para calentar la leche, ponga el recipiante
tibia o bajo agua corriente tibia pudo haberse separado.

sellado dentro de un tazdn con agua
No caliente la leche directamente e
sobre la estufa o en el horno
de microondas.
Nota. Adaptado de Almacenamiento y preparacion de la leche materna de

CDC (2019), https://www.cdc.gov/breastfeeding/pdf/preparacion-de-la-le-
che-materna-508.pdf

Si el bebé no termind el biberdn, la leche que
sobre debera usarse dentro de las 2 horas.

Destete. Dejar de amamantar es el proceso de cambiar la dieta de un
bebé de leche materna a otros alimentos y bebidas. Al respecto, el CDC
(2022), senala lo siguiente:

Donde es una decision personal y sera diferente en cada caso. Es posi-
ble que los nifios estén listos para dejar de tomar leche materna a diferentes
edades. Algunos nifios comenzaran a mostrar gradualmente mas interés en
comer alimentos solidos y menos interés en tomar leche materna. Otros posi-
blemente deseen dejar de tomar leche materna mas repentinamente. También
es posible que algunas madres estén listas para dejar de amamantar en dife-
rentes momentos.
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Rol materno en la alimentacion

Es relevante mencionar a Guevara (2020), donde se expone que:

Adopcion del rol materno: “Es un proceso interactivo y evolutivo que tiene
lugar a lo largo de un cierto periodo de tiempo y durante la cual la madre
establece un vinculo con un nifo, adquiere competencia en la realizacion
de los cuidados relacionados con su rol, expresa placer y gratificacion en
el cumplimiento del mismo”

El rol materno en la alimentacion se refiere a la funcién que desempefia
la madre en la nutricion de su hijo o hija durante el primer afio de vida. Este
rol implica no solo ofrecer alimentos adecuados y saludables, sino también
establecer una relacion afectiva y comunicativa con el bebé que favorezca su
desarrollo fisico, emocional y social.

El rol materno en la alimentacién esta influenciado por caracteristicas ma-
ternas y del lactante, como la edad, el estado nutricional, el nivel educativo,
las creencias y actitudes, las practicas de alimentacion, el apoyo familiar y
social, y el ambiente en el que se desarrolla la interaccion.

La nutricion materna es fundamental para la supervivencia y el bienestar
de la madre y el bebé, tanto antes, durante como después del embarazo. Una
dieta nutritiva y equilibrada, asi como el acceso a servicios y cuidados ade-
cuados, pueden prevenir la malnutricion y sus consecuencias en la salud de
ambos.

Es importante mencionara a Del Castillo (2021), donde indican que la
situacion dietética de las mujeres durante la gestacion implica pensar en las
condiciones de salud y nutricién en las cuales la mujer transita en su etapa
pregestacional, durante la gestacion, y como mujer lactante, es decir, las con-
diciones nutricionales que resultan de que su cuerpo responda a las altas
demandas de nueve meses de gestacion y dos afios de lactancia materna.

Dimensionar correctamente lo que implica la alimentacion de la mujer re-
mitiria a acciones mas integrales que preparen y protejan a la poblacion feme-
nina frente a este a desafio nutricional y alimentario.

La vida temprana (desde el momento de la concepcién hasta alrededor
del segundo afio de vida) es un periodo sensible y de plasticidad, lo que
significa que las células y érganos en formacién se adaptan a los factores am-
bientales que afectan a la madre, por ejemplo, estrés, infecciones, consumo
de alcohol, tabaquismo, enfermedades crénicas, obesidad, malnutricion, que
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a su vez determinan la susceptibilidad del individuo a cierto grado de riesgo
de enfermedad en la vida adulta.

Donde es relevante sefialar el modelo de rol materno en la alimentacion
del lactante de Mercer mencionado por Ortiz (2016), donde se explica que
esta guia fue delineada para exponer las peculiaridades maternas (persona-
les, cognitivas y estado de salud) y de igual manera el rol materno (practicas
maternas de alimentacion), en que las caracteristicas del lactante se relacio-
nan e influyen en su estado nutricional. En cual se orienta a la unién madre-hi-
jo, oscilando las edades de los lactantes entre los 0 y 12 meses Figura 27.

En esta guia se exponen 11 conceptos centrales dentro de un circulo
que demarca las relaciones entre las peculiaridades maternas personales,
cognitivas y estado de salud, particularidades del lactante, el rol materno en
la nutricion y el resultado en el lactante, mediante este circulo se simboliza
el microsistema social, donde solo la madre y el lactante participan. En este
modelo las flechas perpetuas unidireccionales indican la relacion entre las
concepciones.

De igual manera, las peculiaridades maternas personales (edad, estado
civil, escolaridad, ingreso econémico y numero de hijos) son elementos que
pueden ser predictivos de los conocimientos y las condiciones de salud ma-
terna e influir en el rol materno de nutricion.

Asimismo, Ortiz (2016), donde indica a Mercer el cual expone, las carac-
teristicas maternas cognitivas (percepcion materna de las sefiales de hambre
y saciedad del lactante [PMSHS], percepcién materna del peso corporal del
lactante [PMPL], actitudes maternas en alimentacion) y estado de salud (fatiga
y estado nutricio) influyen en las experiencias maternas de alimentacion y en
consecuencia en el lactante.
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Figura 23.

Esquema de relacion de conceptos del modelo de rol materno en la alimenta-
cion del lactante.

Microsistema

Caracteristicas maternas
Personales

Edad

Estado cml

-Escolandad

Angreso econdmico famiiar

Miwmarn da hane

|

Cognitivas

-Achudes malemas en almentacin s
“Percepcion matema de sedales de hambre y ¢ dellactante
saciedad del lactante -Sexo
-Percepcion matema del peso corporal del -Edad

lactante -Horas de suefio
Estado de salud Comportameento
Fatga

<Estado nutncional

———

Rol materno en ali Resultado en ol

Préctcas maternas de it

alimentacion en el lactanie

Nota. Tomado de Modelo de rol materno en la alimentacion del lactante:
TEORIA DE RANGO MEDIO de Ortiz (2023), https://www.researchgate.net/
profile/Rosario-Edith-Felix/publication/313710986_Modelo_de_rol_materno_
en_la_alimentacion_del_lactante_TEORIA_DE_RANGO_MEDIO/links/5ccafa-
d24585156¢cd7¢c3b36f/Modelo-de-rol-materno-en-la-alimentacion-del-lactan-
te-TEORIA-DE-RANGO-MEDIO.pdf

Fisiologia de la lactancia

La fisiologfa de la lactancia es el estudio de los mecanismos bioldgicos
que regulan la produccién y el flujo de la leche materna, asi como los efectos
de la lactancia sobre la salud de la madre y el bebé. Algunos de los aspectos
que abarca la fisiologia de la lactancia son:

e | ahormona prolactina, que estimula la sintesis de la leche en las cé-
lulas alveolares de las glandulas mamarias.
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La hormona oxitocina, que provoca la contraccién de las células
mioepiteliales que rodean los alvéolos, facilitando la eyeccion de la
leche hacia los conductos galactoforos y el pezoén.

El reflejo de eyeccion de la leche, que se desencadena por la succion
del bebé, el llanto, el pensamiento o la vision del bebé, o la estimu-
lacion de los pezones. Este reflejo aumenta los niveles de prolactina
y oxitocina en la sangre, favoreciendo la produccion y el flujo de la
leche.

La composicion de la leche materna, que varia segun la etapa de la
lactancia, el momento del dia, la duracién de la toma, el estado nu-
tricional y hormonal de la madre, y otros factores. La leche materna
contiene todos los nutrientes, anticuerpos, factores de crecimiento,
hormonas, enzimas y células vivas que el bebé necesita para su de-
sarrollo éptimo.

Los beneficios de la lactancia materna, tanto para la madre como
para el bebé, que incluyen la protecciéon contra infecciones, alergias,
enfermedades cronicas, obesidad, diabetes, cancer, y otras afeccio-
nes. La lactancia materna también favorece el vinculo afectivo entre
la madre y el bebé, y la recuperacion del Utero y el peso de la madre
después del parto.

Al respecto Sanchez (2023), indica lo siguiente:

La produccion de leche se desarrolla en las células epiteliales de los al-
veolos, que se encuentran en las glandulas mamarias. En ellas estan las
células madre que son estimuladas por la hormona del crecimiento y la
insulina, mientras que las células alveolares secretoras son estimuladas
por la prolactina. (p. 1)

De igual manera para Sanchez (2023), la constitucion de la mama es de
la siguiente forma:

Senos lactiferos: quedan debajo de la areola; aqui se almacena la
leche.

Nervios: su funcién es enviar la orden al cerebro para que la leche
pueda salir.

Alveolos: es donde se produce la leche; los alveolos se contraen para
sacar la leche.
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e Tejido graso: envuelve toda la glandula mamaria; funciona como un
amortiguador.

e Conductos lactiferos: se encargan de conducir la leche de los alveo-
los a los senos lactiferos.

La leche se sintetiza de la siguiente forma: la secrecion lactea se sintetiza
en las células mamarias. Ciertos compuestos se trasladan desde el plasma
hasta las células. En el ndcleo de la célula tiene lugar la sintesis del ADN vy el
ARN, que se encargaban de regular el metabolismo celular y el trabajo de las
enzimas.

En tanto que en el citoplasma se lleva a cabo el proceso de oxidacion de
la glucosa, la sintesis de los 4cidos grasos y la activacion de los aminoacidos,
que sintetizan las proteinas.

Donde las mitocondrias proceden como centrales energéticas (ATP)
y son predecesoras de los aminoacidos no esenciales y de los acidos gra-
sos. Posteriormente, en el reticulo de los endoplasméaticos ocurre la sintesis
de las proteinas, los triglicéridos y los fosfolipidos, asi como la saturacion de
los &cidos grasos.

Es relevante explicar como ocurre el transporte de la leche: los alveolos
y conductillos estan revestidos de epitelio secretor rodeado de capilares y
de fibras mio-epiteliales, que se contraen como respuesta al estimulo de la
oxitocina.

Donde alrededor de 10 a 100 alveolos forman un lobulillo, comisionados
de drenar el conducto lobuliliar y los conductos galactéforos que llegan hasta
el pezon. Cuando estan en la areola, los conductos se dilatan y almacenan
leche.

Doénde la leche se secreta en el alveolo y en momentos en el conductillo
de conexion, de igual manera esta, reacciona ante el efecto de la prolactina.

De igual forma su contenido es enviado hacia los conductos galactéforos
por efecto de la contraccion de fibras mio-epiteliales que reconocen a la oxi-
tocina. Donde el lactante succiona los conductos galactéforos y obteniendo
asf la leche.

También, por incitacion nervioso, la secrecién de prolactina y oxitocina
asimismo acceden la eyeccion de leche.

Asimismo, a la iniciacion de la lactancia, la mujer segrega un liquido nom-
brado: calostro. Siendo este rico en proteinas y sales minerales, sin embargo,



ATENCION INTEGRAL: BINOMIO MADRE - HIJO 1 44
e e e e e e e e e e e ey

cuenta con una escasa proporcion de lactosa. Este liquido muestra un color
amarillento y su firmeza es un tanto espesa.

De acuerdo con Sanches (2023) la lactancia tiene varias fases:

Lactogénesis: siendo la primera fase donde la glandula mamaria se van
acondicionando durante el embarazo para asi alimentar al recién nacido,
produciéndose estrégenos y progesterona y de igual manera intervienen
la hormona lactogénica y posteriormente se origina la prolactina.

Donde la lactogénesis es la causa por el cual se emprende la secrecion
de leche; se crea entre las 24 horas y el sexto dia posteriormente del parto.
Para que suceda la secrecion lactea, el recién nacido debe estimular el pezén
por medio de la succion.

La lactopoyesis: siendo el envio de la leche desde los alvéolos hasta
los pezones, pasando por los conductos galactéforos. Asimismo, se llama
galactopoyesis. En esta segunda fase, las glandulas suprarrenales se enco-
miendan de librar diferentes tipos de hormonas. Donde, los glucocorticoides
sintetizan la lactosa y caseina. También, la prolactina desarrolla la secrecion
de leche y accede el vaciamiento de la glandula.

Eyeccion lacteal: donde la oxitocina posee efectos sobre las células
mioepiteliales de los conductos galactéforos. Donde estos conductos se con-
traen y contribuyen con la exclusion de su contenido. Asimismo, por medio de
la succion del pezén, ejecutada por la boca del recién nacido, se estimula la
fabricacion de leche.

Beneficios de la lactancia materna

Cuando se refiere a la fisiologia de la lactancia, se debe reflexionar sobre
los beneficios que ésta tiene tanto para el lactante como para las propias ma-
dres Figura 28.
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Figura 24.

La lactancia materna.

Nota. Adaptado de Fisiologia de la lactancia de Sanchez (2023), https:/
mejorconsalud.as.com/fisiologia-de-la-lactancia

Tal como lo expresa Sanchez (2023), la leche materna es higiénica, no se
descompone y no tiene riesgos de contaminacion, la misma aporta grandes
beneficios tanto al lactante como a su madre:

Beneficios de la leche materna para el lactante

Cantidades adecuadas de proteinas, grasa, carbohidratos y nu-
trientes

Brinda nutrientes que se requieren para su crecimiento y desarrollo.

Favor la formacion de dientes sanos y evita deformaciones en la
bocay los dientes.

El calostro proporciona defensas para combatir enfermedades.

Aporta vitaminas, minerales, proteinas digestivas y hormonas.

Beneficios para la madre

La menstruacion se retrasa.
Crea y fortalece grandes vinculos entre la madre y el lactante.
Calma la molestia causada por la saturacion de las mamas.

Colabora en bajar de peso.
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e Ayudar y contribuye en a reducir el peligro de padecimientos como
cancer de ovarios, osteoporosis, obesidad y problemas en el corazén.

Técnicas de amamantamiento

Es relevante sefialar que la Asociacion Espafiola de Pediatria (2023),
expone en relacion a las técnicas de amamantamiento lo siguiente: una buena
técnica de lactancia admite conservar la produccion de leche y evita la apari-
cion de grietas y dolor. De igual manera no existe una Unica posicion correcta
para amamantar, lo significativo es que la madre esté comoda, que el lactante
esté encontrado y pegado al cuerpo de la madre y que se aferre bien al pe-
cho, introduciendo gran parte de la areola en su boca, para que al mover la
lengua no lesione el pezon.

Enganche al pecho: donde los signos que muestran un buen aferre son:
el menton del lactante toca el pecho, la boca esta bien abierta y abarca gran
parte de la areola, los labios estan hacia fuera (evertidos) y las mejillas estan
redondas (no hundidas) cuando absorbe. Si el lactante se toma bien al pecho
la lactancia no debe doler.

Postura para amamantar: la Posicion de caballito: donde el lactante se
ubica sentado sobre una de las piernas de la madre, con el abdomen unido
y apoyado sobre el materno. Es importante tener presente que esta posicion
es necesaria si el pezon presenta grietas, reflujo gastroesofagico significativo,
labio leporino o fisura palatina, prematuros, mandibula pequefia (retromicrog-
natia) o dificultades de hipotonia. Siendo asi preciso sostener el pecho por
debajo, al mismo tiempo sujeta la barbilla del lactante.

Posicion en baldn de rugby o posicion invertida: donde se debe situar al
lactante por debajo de la axila de la madre con las piernas hacia atras y la
cabeza a nivel del pecho, con el pezén a la altura de la nariz. Es significativo
dar sujecion al cuello y a los hombros del lactante, pero no a la cabeza, que
requiere estar con el cuello un poco estirado para atras (deflexionado), para
proporcionar el agarre. Siendo una perspectiva conveniente para amamantar
a gemelos y a prematuros.

Posicion crianza biolégica: Donde la madre se instala recostada (entre
15y 65°) boca arriba y el lactante boca abajo, en contacto piel con piel con
el cuerpo de la madre. Esta postura admite el desarrollar los reflejos de gateo
y busqueda. Donde la madre le asiste a llegar al pecho brindando limites
con sus brazos. Esta posicion es fundamentalmente conveniente durante los
primeros dias y cuando se presente cierta dificultad de agarre (dolor, grietas,
rechazo del pecho) entre otros.
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Posicion acostada: en el cual la madre se instala acostada de lado, con el
lactante asimismo de lado, con su cuerpo enfrentado y pegado al cuerpo de la
madre. Cuando el lactante abra la boca, la madre puede aproximarlo al pecho
empujandole por la espalda, con suavidad, para facilitar el aferre. Donde se
recomienda esta posicion, ya que es muy comoda para las tomas nocturnas y
los primeros dias de lactancia.

Posicion sentada (o posicion de cuna): donde se coloca al lactante con
el tronco encontrado y pegado a la madre, esta lo sujeta con la mano en su
espalda, apoyando la cabeza en el antebrazo, pero no muy cerca del codo
para que el cuello no se flexione, lo que obstaculizarfia el agarre. Con la otra
mano dirige el pecho hacia la boca del lactante y en el instante en que éste la
abre, lo acerca con suavidad al pecho.

Otras recomendaciones acerca de las técnicas de lactancia materna.

e |actancia a demanda. El bebé tiene que mamar siempre que quiera.
Ofrézcale el pecho cuando «busque», se chupe los dedos, sin espe-
rar a que llore.

¢ Deje que vacie el pecho, la leche del final de la toma tiene mas grasa
(mas calorias).

e Siel bebé esta contento y no parece enfermo, toma suficiente leche.
Si moja menos de 5 pafiales al dia y no hace deposiciones es posible
que esté tomando poca leche y debe consultar con su pediatra.

Es importante tener presente que para evitar ingurgitacion (sensacion de
hinchazén o congestion en la zona afectada, segun indica Alegsa (2023), se
debe iniciar cada toma por el pecho del que no mamoé o del que mamé menos
en la toma anterior.



ATENCION INTEGRAL
BINOMIO MADRE - HIJO

Capitulo X

Alimentacion y Nutricion en el
Recien Nacido con Bajo Peso y
Prematuro (Nutriciéon Parenteral Y

Enteral)

Lic. Carmen Monserrate Villavicencio Avila
® nhtips://orcid.org/0009-0006-5258-4281




ATENCION INTEGRAL: BINOMIO MADRE - HIJO 1 49

Introduccion

La nutricion del recién nacido prematuro o de bajo peso constituye un
desafio para el pediatra y el neonatdlogo desde el nacimiento y hasta bien
avanzada la infancia. Uno de los mayores retos es mantener una ganancia de
peso similar al crecimiento fetal hasta que el neonato alcance las 40 sema-
nas de edad postconcepcional, y posteriormente lograr un crecimiento que
garantice eventualmente, una talla acorde a la edad cronoldgica, adecuada
mineralizacion 6sea y un 6ptimo neurodesarrollo.

Alimentacion y nutricion en el recién nacido con bajo peso y
prematuro (Nutricion parenteral y enteral)

En primer lugar y desde el punto de vista de Rodriguez (2023), el cual
expone que:

La Nutricion Enteral (NE) debe instaurarse lo antes posible para conseguir
unos beneficios mas alla de los meramente nutricionales, aportando sus-
trato energético y plastico, estimulo tréfico intestinal, vinculo madre-hijo y
confort posingesta, flora bacteriana mas apropiada, instauracion de rit-
mos fisiolégicos gastroenteroldgicos y habitos alimenticios, y maduracion
psicomotora relacionada con la succién-deglucion. (p. 437)

En segundo lugar, es relevante mencionar a Agostoni Pita (2022), donde
presenta que:

El objetivo de la nutricion neonatal en el recién nacido prematuro “es lo-
grar un crecimiento posnatal y una composicion corporal que se aproxime
a la de un feto normal del mismo periodo posmenstrual y obtener un resul-
tado funcional comparable con nifios nacidos a término”. (p. 604)

De igual manera para Lopez (2018), el inicio temprano de la nutricion
enteral en los recién nacidos prematuros contribuye a menor duraciéon de
la alimentacién parenteral, menos dias de uso de catéter venoso central,
menor numero de casos de sepsis y una estancia hospitalaria menor.

Desde el punto de vista de Rodriguez (2023), donde se manifiesta que:

El mejor alimento para iniciar y continuar con la NE en el RNP es la leche
humana, salvo contraindicacion absoluta o intolerancia grave. La leche
de la propia madre o de banco es la mas adecuada por su composi-
cion nutricional, digestibilidad y elementos no nutritivos (inmunolégicos,
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hormonales, enzimaticos, entre otros.). Independientemente del peso al
nacery de la edad gestacional, la leche humana es la que biolégicamente
esta preparada para el RNP, favoreciendo un crecimiento éptimo y dismi-
nuyendo el riesgo de infeccion, enterocolitis necrotizante y malabsorcion.
(p. 437)

También vale la pena sefialar que la leche materna producida por los
bebés prematuros esta destinada principalmente a satisfacer sus necesida-
des; por otro lado, después de 2 a 4 semanas para los bebés prematuros
que pesan menos de 1800 gramos, la leche madura parece nutricionalmente
deficiente y beneficiosa. Siendo beneficioso complementar esta alimentacion
para asegurar un aporte adecuado de energia, proteinas, lipidos, minerales y
vitaminas.

Algunos fortificantes se afiaden a la leche después de las 2 a 4 semanas
de vida, lo que los convierte en la mejor alternativa para alimentar a los bebés
prematuros. Dependiendo de la inmadurez y peso de la recién nacido prema-
turos, la suplementacion puede individualizarse agregando de 2 a 5 gramos
de producto. 100 ml de leche materna.

Cuando no se dispone de leche materna, existen formulas especiales
para RNP que constituyen la mejor alternativa. En el caso de existir problemas
de malabsorciéon por patologia intercurrente o causa quirdrgica también se
pueden utilizar de forma transitoria las férmulas semielementales y elemen-
tales ideadas para lactantes, teniendo en cuenta que, si las circunstancias lo
permiten, se debe pasar lo antes posible a la formula para RNP para asegurar
mejor los requerimientos.

Las formulas especiales recién nacido prematura son la mejor alternativa
cuando no se dispone de leche materna. Si los problemas de malabsorcion
son causados por causas patolégicas o quirdrgicas concomitantes, también
se pueden utilizar férmulas infantiles semielementales y elementales de forma
temporal, pero se tiene en cuenta que se debe cambiar la férmula lo antes po-
sible si la situacion lo permite para garantia para los requisitos recién nacido
prematuro.

Medio de nutricién

El tipo de velocidad y la via 0 manera de administracion dependera de la
condicion clinica, edad gestacional y peso de la recién nacido prematuro. A
las 32-34 semanas de gestacion, inicialmente elija nutricion oral fraccionada
cada 2-3 semanas. hora (directamente en el pecho si es posible) o use una
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sonda estomacal si la succion es insuficiente, cuyo nimero aumenta gradual-
mente (mientras se reduce la cantidad de nutricién parenteral), y cuando la to-
lerancia digestiva lo permite el ritmo pasara del débito continuo a fraccionado.

Es significativo sefialar que en determinadas etapas de la progresion de
la nutricion enteral pueden existir multiples tipos de nutricion y que pueden
coexistir alimentos, leche materna y férmulas infantiles. El paso de un estado
a otro requiere calma vy respeto por el estado de maduracion y capacidad
digestiva de la recién nacido prematuro.

El ritmo de la alimentacion
e (Carga continua cuando la tolerancia o absorcién no es buena.

e Administrado por via oral o por sonda cada dos o tres horas para
adaptarse a los ritmos de alimentacion y ayuno de recién nacido pre-
maturo. Esta modalidad es la modalidad preferida para recién nacido
prematura después de las 32 semanas de gestacion. El uso de esta
técnica puede acortar el tiempo de progresion hacia una nutricion
oral completa. El tiempo de ayuno puede variar dependiendo de si la
leche se infunde por gravedad en unos 15 minutos 0 mediante bomba
de infusién durante 1-2 horas.

e Cuando recién nacido prematura necesite alimento y la capacidad
digestiva lo permita se debe proporcionar segun sea necesario.

Nutricidon enteral minima (NEM) y progresion hacia la NE total

Tal como lo expresa Rodriguez (2023):

La nutricion enteral minima (NEM) se define como la administracion pre-
coz de pequefas cantidades de leche, preferiblemente humana, sin ape-
nas valor nutricional, pero con repercusion tréfica vy fisioldgica intestinal
en el RNP con nutricion parenteral (NP). Esta técnica presenta beneficios
para el avance y tolerancia precoz de la NE nutritiva, maduracion intesti-
nal y menor incidencia de colestasis e ictericia, sin aumentar el riesgo de
enterocolitis necrotizante. Se puede iniciar desde el primer dia de vida en
menores de 32 semanas de edad gestacional, mediante la administracion
progresiva de 20-30 ml/kg/ dia de leche mediante sonda nasogastrica de
forma fraccionada cada 3-6 horas. (p. 438)

Donde la nutricién enteral minima y nutricion parenteral se establecen
en recién con muy bajo peso al nacer desde el primer dia de vida y se de-
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sarrollan gradualmente durante los primeros 3-5 dias. A partir de este punto,
si la condicion clinica del recién nacido prematuro lo permite, la cantidad de
nutricion enteral aumenta a un nimero que ya tiene valor nutricional y continda
aumentando, mientras que la cantidad de nutricion parenteral disminuye hasta
finalmente finalizar en los primeros 7-10 dias. después del nacimiento. Estos
tiempos suelen prolongarse si el recién nacido prematuro es extremadamente
inmadura o tiene una mala progresion clinica.

La nutricion parenteral

Teniendo en cuenta a Rodriguez (2023), el cual muestra los objetivos prin-
cipales de la nutricion artificial del RNP son:

e Conservar el desarrollo extrauterino lo mas semejante al desarrollo
intradtero.

e Contribuye con los nutrientes y la energia justos para el sustento de
las ocupaciones importantes y certificar la supervivencia.

e |Impedir la morbilidad precoz y a largo plazo correspondida a la pre-
maturidad y/o a la nutricion (sobrecarga metabdlica, dafio tisular, pro-
gramacion metabdlica, entre otros).

e Donde el recién nacido prematuro tiene que recibir de mamera inme-
diata la nutriciéon parenteral en las iniciales horas de vida.

e El| primer dia se establece una nutricion enteral minima asociada a la
nutricion parenteral, conjuntamente con leche materna.

e Donde la férmula decisiva es hipercaldrica, hiperproteica y con gran
contenido en glucosa. De igual manera la cisteina, taurina, tirosina e
histidina son esenciales.

De igual manera para Rodriguez (2023), el recién nacido prematuro pre-
senta complicaciones de la nutricion parenteral propias de su inmadurez.

Ventajas de una nutricion parenteral, segun Rodriguez (2023):
e Equilibra la interrupcion del aporte transplacentario de nutrientes.

e Impide la sobrecarga de nutrientes en un tracto gastrointestinal inma-
duro.

e Perfecciona el avance precoz hacia una nutricion enteral trofica, ma-
duracion del tracto gastrointestinal y posterior paso hacia nutricion
enteral o alimentacion oral.
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e Restringe la morbilidad neonatal y la estancia hospitalaria.

De igual manera para Uberos (2016), la nutricion parenteral se establece
através de venas periféricas, centrales o vena umbilical. Esa decision depen-
dera del tiempo previsto de tratamiento, de los requerimientos nutricionales
del paciente, de la osmolaridad de la solucién parenteral que se deba admi-
nistrar, de la enfermedad de base y de los accesos vasculares disponibles.
Siendo aconsejable que las osmolaridades de estas soluciones no superen
los 800 mOsm/L si se administran por via periférica, asimismo el aporte de
calcio por esta via no debe superar 1,5 mEg/kg/dia, por su efecto irritante.

Donde en la totalidad de las unidades neonatales, la administracion de
soluciones de nutricion parenteral se hace a través de catéteres siliconados
o de poliuretano percutaneos de localizacién centra. No estan exentos de
riesgo, existiendo los mas significativo las infecciones, trombosis, extravasa-
ciones, derrames pleurales, pericardicos y peritoneales, entre otros.

Segun Uberos (2016), los principios basicos en la introduccion y manejo
del catéter percutaneos serfan los siguientes:

1. Manejo por parte de personal calificado.

2. Fijar mas de la preciso y retirarlo levemente, para dejarlo apartado de
las paredes de los vasos.

3. De ningun modo alojar la punta del catéter en el cual no se extraiga
sangre con destreza.

4. Manejar contraste radiopaco para localizar el extremo distal del ca-
téter.

5. Se debe inyectar el contraste durante la realizacion de la radiografia
para poder ver el contraste saliendo de la punta del catéter.

6. Utilizar técnica estéril de insercion y durante el cambio de lineas (3
Veces por semana).

7. Tener presente el no manejar el catéter para la administracion de otros
medicamentos o frogas.

8. Se debe resguardar la insercion con vendaje bio-oclusivos y no des-
tapar.

De igual manera segun Ubero (2016), siempre hay que tener presente:

e E| catéter umbilical, venoso o arterial, debera permanecer el minimo
tiempo necesario con el objetivo de minimizar posibles complicacio-
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nes. El catéter arterial se tiene que limitar a un maximo de cinco dias,
el catéter venoso puede alcanzar una duracion maxima de 14 dias.

e | as arterias no deben utilizarse para administrar nutricion parente-
ral; si es imprescindible utilizar la arteria umbilical, hay que afiadir
heparina (1 Ul/mL) y retirar el calcio, que se administrara por otra
via. Diversas de las complicaciones son relativas al uso de catéteres
para nutricion parenteral se refieren a la posicion del catéter y a su
manipulacion.

e Como opciodn a estos catéteres, se manejan catéteres percutaneos de
insercion quirdrgica (Broviac), que suelen insertarse en aquellos pre-
maturos en los que no se puede conseguir un catéter percutaneo. El
manejo es mas dificultoso teniendo un alto riesgo de complicaciones
infecciosas.

e | as sustancias que se vayan a disponer por este medio deben ofre-
cer al individuo la energia requerida y de igual manera los nutrientes
esenciales, es decir, azUcares, sales, aminoacidos y vitaminas, adi-
cional a esto, deben ser inocuas y aptas para su metabolismo.

e La elaboracion de las sustancias se elabora en las farmacias la cual
dispone con las instalaciones apropiadas. Donde se debe incluir una
campana de flujo laminar en el cual se realizan las manipulaciones
con técnicas de asepsia rigurosa, para asi las preparaciones sean
totalmente estériles.

e Donde la nutricion parenteral se alcanza administrar de manera par-
cial o completa, dependiendo si serd acompafiada por la enteral. De
igual modo que la enteral, puede ser empleada en recién nacidos
prematuros, pacientes operados del tracto digestivo o personas con
el sindrome de intestino corto.

Es relevante sefialar a Graterol (2022), donde se expone:

Los neonatos que necesitan nutricion parenteral (NP) constituyen un gru-
po heterogéneo tanto por la enfermedad de base que presentan como
por su edad, ya que esta Ultima determina las caracteristicas fisioldégicas
y los requerimientos para el crecimiento, lo que influye de manera decisi-
va en la composicion de la nutricion parenteral. La NP puede ser utilizada
en todo nifio desnutrido o con riesgo de desarrollar desnutricion aguda o
crénica cuando sus necesidades nutricionales no logren ser administra-
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das completamente por via enteral. De este modo, se dara cobertura a
sus necesidades de energia y nutrientes para mantener o recuperar su
salud y crecimiento. La NP debe mantenerse hasta que se consiga una
adecuada transicion a la nutricion enteral (NE) y dichos aportes alcancen
al menos 2/3 de los requerimientos nutricionales estimados. (p. 182)

Segun presenta Rodriguez (2023), las indicaciones de la nutricion pa-

renteral

Se debe comenzar con el soporte nutricional en el gran prematuro
(<28 semanas de gestacion).

Donde se imposibilita la instauracion de la nutricion enteral en cier-
tos recién nacidos prematuros de 28-32 semanas de gestacion por
inmadurez.

Dificultad para dar inicio o conservar una nutricion enteral segura en
el recién nacido prematuro de diferente edad con patologia médica
0 quirdrgica.

Segun Rodriguez (2023), donde se expone la delineacion de la férmula
de inicio y evolucién (NP de primer dia y siguientes), Delineacion de la férmula
de inicio y evolucion (NP de primer dia y siguientes):

Volumen. Inicio: 80-100 ml/kg/dia; avance: 10-20 ml/kg/dia hasta 150-
180 ml/ kg/dia a los 6-10 dias de vida (considerar los volumenes de
NP + NE).

Energia: 90 y 110 kcal/kg/dia. El primer dia se comienza con un apor-
te parenteral de 60 kcal/kg/dia, subiendo progresivamente 10- 15
kcal/kg/dia.

Proteinas. Inicio precoz nada mas nacer, con un minimo de 1,5 g/kg/
dia de aminoéacidos; avance: 0,5-1 g/kg/dia hasta 3,5-4,2 g/kg/ dia a
las 72 horas de vida.

Glucosa. Inicio precoz nada mas nacer: 5 mg/kg/min; avance: 1-2
mg/kg/min segun glucemia (méaximo 11-12 mg/kg/min). Generalmen-
te no se alcanza el maximo indicado por hiperglucemia o avance sig-
nificativo de la NE al 4°-5° dia de vida (si el RNP la tolera).

Lipidos. Inicio: 1 g/kg/dia (durante el primer dia de vida); avance: 0,5-
1 g/kg/ dia (méximo 3 g/kg/dia). Generalmente no se alcanza el maxi-
mo indicado por avance significativo de la NE al 4°-5° dia de vida.
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Electrolitos. Inicio precoz nada mas nacer. Las insuficiencias de sodio
son altas, con aportes basales de 3-5 mEg/dia en la fase estable e in-
cluso mas en dependencia de la funcion tubular (el primer dia de vida
solo 0-3 mEg/dfa). Las exigencias de potasio son de 1-3 mEg/dia,
pero generalmente hay que esperar a alcanzar estas cifras cuando la
diuresis se instaura y los valores plasmaticos descienden y se norma-
lizan tras el parto (primeras 24- 48 horas de vida, 0-2 mEg/dia). Los
iones calcio y fésforo se deben aportar desde el inicio (0,8-1,5y 1-2,3
mmol/kg/ dia, proporcionalmente) para impedir la hipocalcemia/hipo-
fosforemia aguda precoz, osteopenia tardia y afirmar un crecimiento
adecuado posterior. Después del periodo inicial de estabilizacion, se
precisa seguir manteniendo dichas cantidades de calcio y fésforo
con una proporcion Ca/P (mEg/mEQq) en un rango de 0,8-1 Figura 30.

Monitorizacion

Control clinico y balance hidrico diario.

Peso diario y longitud y perimetro craneal semanal.
Control metabdlico con:

Glucemias 2-4 veces al dia inicialmente y luego una al dia.

Electrolitos, equilibrio acido base (diario hasta estabilizacion, luego
1-2/semana).

Urea, creatinina (diario hasta estabilizacion, luego 1-2/semana).
Proteinemia, albumina, triglicéridos, bilirrubina (1-2/semana).
Hemograma una vez a la semana.

Metabolismo fosfo-célcico, fosfatasa alcalina y elementos traza men-
sual en NP prolongada.

Segun Ubero (2016), la osmolaridad maxima, si se utiliza via central, es
de 1.300-1.500 mOsm/L. El célculo de la osmolaridad se detalla en la Tabla 7.



ATENCION INTEGRAL: BINOMIO MADRE - HIJO

L L L L L L L LR LT

Tabla 7.

Cadlculo de la osmolaridad de la solucion de NP,

Proteinas 11 mOsm/g

Hidratos de carbono 5,5 mOsm/g

Lipidos 3mOsm/g

lones 1 mOsm por cada 1 mEq de Na, K, CL P.

2 m0sm por cada 1 mEq Mgy Ca.

mOsm/L =

7 asmoles x 1.000
Vol. solucion

157

Nota. Tomado de Nutricidn parenteral en el recién nacido prematuro de muy
bajo peso. Propuesta de un protocolo de actuacidn tras revision de la eviden-
cia cientifica de Ubero (2016), https://www.seneo.es/images/site/publicacio-

nes/libros/Nutricion _parenteral.pdf

Figura 25.

Recomendaciones de aportes parenteral total segun peso corporal (g).

Aporte diario Menor 1.000 1.000-1.500 1.500-2.000
Volumen, ml/kg 150 a 160 150 140 a 150
Aminoacidos, g/kg" 4345 3,534 3a3s
Lipidos, g/kg 3a4 la3s lals
Hidratos de carbono, g/kg 12-18 12-18 12-18
Energia total, kcal/kg* 90-110 90-100 90-100
Sodio, mEq/kg lag Jaé 3as
Potasio, mEqrkg 2as 2as 2as
Cloro, mEq/kg 3a5 3as 3as
Calcio, mg/kg Toa%0 70a9%0 60 a 80
Fosforo, mg/kg 60a7s 50 a 65 45 a 60
Zinc, mg/ kg 0,406 0,4 04
Magnesio, mg/kg 7-10 7-10 7

& Considerar los aportes mayores para Crecimiento recuperacional.

Nota. Tomado de Nutricion del Prematuro de Gallardo (2023), http://www.
saludinfantil.org/Seminarios_Neo/Seminarios/Nutricion/Nutricion_Prematuros_

PGallardo.pdf
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Introduccion

Tanto la profilaxis como la inmunizacion son esenciales para la salud ma-
ternay neonatal, y es importante seguir el calendario de vacunacion oportuno;
donde para el recién nacido, la inmunizacién comienza con la administracion
de vacunas basicas como la vacuna contra la hepatitis B y otras vacunas
segun el calendario de vacunacion recomendado. Estas vacunas ofrecen pro-
teccion contra enfermedades infecciosas que pueden ser peligrosas; y en el
caso de la madre, es significativo que reciba cuidados prenatales convenien-
tes que contengan la administracion de vacunas sugeridas durante el emba-
razo, como la vacuna contra la gripe y contra la tos ferina, para resguardar
tanto a la madre como al feto. De igual manera durante el periodo postnatal y
previo al alta, es importante llevar a cabo una serie de examenes diagnosticos
y controles de salud para asegurarse de que tanto la madre como el recién
nacido estén en condiciones optimas.

Profilaxis e inmunizacion en la madre y el Recién Nacido

La profilaxis e inmunizacion son dos medidas importantes para proteger
tanto a la madre como al recién nacido. La profilaxis se refiere a la prevencion
de enfermedades infecciosas, mientras que la inmunizaciéon se refiere a la
administracion de vacunas para prevenir enfermedades infecciosas.

En cuanto a la profilaxis, es importante que la madre reciba atencion pre-
natal adecuada para detectar y tratar cualquier infeccion que pueda afectar
al feto. Ademaés, la madre puede recibir vacunas durante el embarazo para
protegerse a si mismay a su bebé. Por ejemplo, la vacuna contra la influenza
se recomienda para las mujeres embarazadas para prevenir la gripe y sus
complicaciones.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia-UNICEF (2023)
Las vacunas son productos que se administran para proteger contra enferme-
dades graves que pueden ser mortales. Estas estimulan las defensas natura-
les del organismo, preparandolo para combatir enfermedades de manera mas
rapida y efectiva.

La vacunacion ha eliminado o disminuido significativamente la frecuen-
cia de muchas enfermedades infecto-contagiosas. Las diferentes sociedades
han logrado con la modernizacion de los esquemas de vacunacion, reducir la
frecuencia de enfermedades infecciosas y le han transferido a la vacunacion
un rol primordial como factor de desarrollo social.
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Una nueva vision de la vacunacion es considerarla como un factor de
promocion social y de reducciéon de pobreza. El esquema vy las politicas de
vacunacion de un pais deben ser procesos dinamicos, que evolucionan con
la tecnologia y la realidad de salud de la sociedad en la que se aplica. La de-
cision sobre la introduccion de nuevas vacunas o la modernizacion del esque-
ma debe ser tormada por un equipo técnico y apoyada por un nivel politico que
percibe la vacunaciéon como costo efectivo y como factor de promocién social.

Donde el Comité Asesor de Vacunas de la AEP (22), explica en relacion
a las vacunaciones:

Que la vacunacion de la madre y del lactante, mientras que este reci-
be lactancia materna, no existe contraindicacion para ambos durante
la lactancia materna. También, en mujeres que precisan recibir ciertas
vacunas, como la triple virica (sarampion, rubeola y parotiditis) y la
de la varicela, que se encuentran en gestacion, las iniciales semanas
tras el parto son el mejor momento para administrarlas.

Cuando se toma la vacuna triple virica o la de la varicela, los virus
vacunales se replican en la madre, pero no se ha probado nunca que
su leche contenga dichos virus, con excepcion del de la rubeola, pero
la misma no induce danos en le lactante.

Todas las vacunas indicadas en una mujer, por razéon de su edad u
otras circunstancias individuales, incluidas las vacunas de virus vi-
vos, pueden administrarse durante mientras la lactancia.

Cuando una madre recibe la vacuna de la varicela en ciertas oportu-
nidades, pero muy escasas puede presentar un exantema vacunal en
una zona limitada alrededor del lugar de la inyeccion. En estos casos,
para evitar el riesgo de transmision al lactante, alcanza con cubrir la
zona de la erupcidon con un apdsito o con ropa para evitar el contacto
directo con el lactante.

La unica vacuna contraindicada en las mujeres que amamantan es
la de la fiebre amarilla, pues si se ha comprobado que el virus que
contiene se transmite a través de la leche.

La lactancia materna no es un sustituto de la vacunacion del lactante.
Ambas, lactancia materna y vacunas, se complementan y son nece-
sarias.

Ninguna vacunacion del lactante esta contraindicada y deben admi-
nistrarse asi este en plena lactancia materna.
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e No es necesario demorar ninguna vacunacion de la madre ni del lac-
tante por el hecho de que este esté recibiendo lactancia materna.

Después de la gestacion y lactancia materna

En general, la lactancia materna no contraindica ninguna vacuna de la
madre lactante o demas convivientes (incluidas en ambos casos, las vacunas
de la COVID de ARNm), ni del bebé, con estas Unicas precauciones:

Vacunacion de la madre frente a la fiebre amarilla, en caso de bebé lac-
tado al pecho menor de 9 meses de edad: suspender la lactancia materna,
extraer y desechar la leche durante 2 semanas, reanudandola después de
forma normal.

Vacunacion de la madre u otro conviviente frente a la varicela-zoster: si
hay erupciéon cutanea, evitar el contacto con el lactante, cubriendo la zona
afectada.

Un lactante hijo de madre portadora de HBsAg que haya recibido tras
nacer la profilaxis correcta de la hepatitis B (vacuna e inmunoglobulina) puede
continuar con la lactancia materna.

Recomendaciones existentes en materia de vacunacion de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (2021):

a. Todos los lactantes deben recibir su primera dosis de vacuna contra
la hepatitis B lo antes posible después de nacer, de preferencia en un
plazo méaximo de 24 horas.

b. La administracion de la vacuna contra la hepatitis B en las primeras
24 horas de vida debe constituir un indicador del desempefio de to-
dos los programas de inmunizacion, y los sistemas de notificacion y
vigilancia deben fortalecerse a fin de mejorar la calidad de los datos
acerca de la dosis al nacer.

c. Ladosis de nacimiento debe acompafiarse de 2 o0 3 dosis posteriores
para completar la serie primaria

La inmunizacion materna tiene beneficios tanto para la madre como para
el hijo, ya que reduce la morbilidad y la mortalidad por enfermedades infec-
ciosas que pueden causar complicaciones graves o fatales. La inmunizacion
materna también representa una oportunidad para mejorar la salud de las
mujeres y los nifos en las primeras etapas de la vida.
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En el mismo orden de ideas es relevante mencionar a Izquierdo (2020),
donde en relacion a la inmunizacion del recién nacido, es importante que el
bebé reciba las vacunas recomendadas segun el calendario de vacunacion.
Las vacunas son una forma segura y efectiva de prevenir enfermedades in-
fecciosas en los bebés. Algunas vacunas que se recomiendan para los recién
nacidos incluyen la vacuna contra la hepatitis B, la vacuna contra la tubercu-
losis y la vacuna contra la poliomielitis.

De igual manera se recomienda vacunar a los lactantes nacidos de pre-
término o bajo peso, salvo pocas excepciones, con todas las vacunas rutina-
riamente recomendadas segun su edad cronoldgica al igual que un recién
nacido a término

Donde el RNPT y de bajo peso de nacimiento debe ser vacunado segun
el esquema habitual de acuerdo a la edad cronolégica. No hay evidencias
cientificas que avalen retrasar el esquema de vacunacion en estos nifios por
razones de seguridad o insuficiente.

Es relevante mencionar a Atanacio (2022), donde se expone:

El esquema de vacunacion incompleto representa un problema importan-
te al que estan asociados diversos factores como: costo a los proveedo-
res, costo a las familias, pobreza, informacion deficiente, desinformacion
de los trabajadores de salud acerca de las edades apropiadas y contra-
indicaciones en la administracion de la vacuna. (p. 17)

Segun lo establece la Asociacion Espafiola de Pediatria (2022), se debe
distinguir entre contraindicacion (significa que una vacuna no se debe
administrar) y precaucion (después de analizar el caso, se aplica la vacu-
na porque el beneficio de la inmunizaciéon es mucho mayor que el riesgo
de una complicacion) para tomar la decision correcta y evitar la pérdida
de oportunidades de inmunizacion.

Aplicar una vacuna en un individuo con una enfermedad leve con o sin

fiebre no aumenta los riesgos de una RA ni produce disminucion en la efecti-
vidad de la inmunizacion.

Segun la UNICEF (2023), hay distintos tipos de vacunas que protegen
contra diferentes enfermedades y que son aplicadas en su mayoria durante
la infancia:
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Al recién nacido Figura 31 y hasta menos del 1er. afio de vida Figura 32.

Hepatitis B: Protege contra la Hepatitis B, una enfermedad muy contagio-
sa causada por un virus. Es la principal causa de otras enfermedades como la
enfermedad del higado, cirrosis y cancer de higado.

BCG: Protege de la tuberculosis, una enfermedad infecciosa que suele
afectar los pulmones y que es prevenible y curable.

Rotavirus: Protege contra una enfermedad provocada por un virus que
afecta al intestino ocasionando diarreas severas acompafiadas de fiebre y
vomitos que rapidamente deshidratan a los bebés.

Pentavalente: Esta vacuna protege contra cinco enfermedades como la
difteria, el tétanos, la tosferina, la meningitis por Haemophilus, influenza By la
hepatitis B.

Polio: Esta vacuna protege de contraer la poliomielitis, una enfermedad
causada por un virus que afecta al sistema nervioso, provocando paralisis y
dejando a la persona con discapacidad. La poliomielitis puede conducir a la
muerte y afecta principalmente a nifios menores de 5 afios.

SRP (triple viral): Esta vacuna previene la rubéola, el sarampioén y la pa-
rotiditis.

Fiebre Amarilla: Es una enfermedad viral aguda y hemorragica. Aunque
muchas personas presentan sintomas leves, en los casos mas graves la enfer-
medad puede ocasionar problemas en el corazén, higado y rifones, asi como
hemorragias.

Neumo 13 valente: “El neumococo” es una bacteria que puede causar
varias enfermedades, entre ellas; neumonia severa, infecciones de oidos, si-
nusitis, meningitis bacteriana (inflamacién del tejido que recubre el cerebro) y
hasta infeccién de la sangre. Afecta mayormente a nifios y nifias menores de
5 anos.

Influenza estacional: Es una enfermedad respiratoria contagiosa provoca-
da por los virus de la “influenza” que infectan la nariz, la garganta y en algunos
casos los pulmones, pudiendo ser leve o grave. En ocasiones puede llevar a
la muerte.

Tétanos y difteria (Td): El tétanos vy la difteria son enfermedades muy gra-
ves que se trasmiten por bacterias. La difteria se contagia de una persona a
otra por medio de la tos o estornudos. La bacteria que causa el tétanos entra
al cuerpo a través de cortes, raspones o heridas.
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Figura 26.

Esquema de vacunacidn del Recién Nacido.

Vacunas  Previene contra Edad de administracién Nimero de dosis
Hepatitis B Hepatitis B de 0 a7 dias o
osis
BCG Tuberculosis menos de 28 dias

Nota. Tomado de Lo que debes saber sobre las vacunas de Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, https://www.unicef.org/venezuela/historias/
lo-que-debes-saber-sobre-las-vacunas

Figura 27.

Esquema de vacunacion Menos de 1 afo.

Previ Edad de Nimero
Vacumas RS OMEY administracion  de dosis
Rotavirus Diarrea severa por rotavirus 2y 4 meses 2 dosis
Difteria
Tosferina
Tétanos 3 dosis
Pentavalente Hepatitis B 2,4y b meses
Meningitis por Haemophilus
Influenzae tipo B
Polio inactiva Poliomielitis 2y 4 meses 2 dosis
Polio oral Poliomielitis 6 meses 1 dosis
Neumo 13 valente Meningitis por neumococos 2y 4 meses 2 dosis
Influenza estacional Influenza estacional 6y 7 meses 2 dosis

Nota. Tomado de Lo que debes saber sobre las vacunas de Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, https://www.unicef.org/venezuela/historias/
lo-que-debes-saber-sobre-las-vacunas

Examenes diagndsticos, y control de salud postnatal, prealta

El seguimiento de la salud postnatal es fundamental para garantizar el
bienestar tanto de la madre como del bebé. Los examenes diagndsticos vy el
control de salud postnatal son de vital importancia para detectar y prevenir
posibles complicaciones, asi como para asegurar una transicion saludable
hacia la vida familiar.

Estos controles médicos permiten monitorear el desarrollo del recién na-
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cido, brindar apoyo a la madre en su recuperacion y ofrecer orientacion sobre
cuidados vy lactancia. El objetivo es garantizar que tanto la madre como el
bebé estén en las mejores condiciones al momento del alta hospitalaria.

En primer lugar, es relevante mencionar a MedlinePlus (2021), donde
expone que los examenes diagnoésticos son pruebas que se realizan para
confirmar o descartar la presencia de una enfermedad, una anomalia o una
condicion especifica. Estos examenes pueden incluir andlisis de sangre, de
orina, de heces, de imagenes, entre otros.

El control de salud postnatal es el seguimiento que se hace a la madre
y al recién nacido después del parto, con el fin de evaluar su estado de sa-
lud, prevenir complicaciones, promover la lactancia materna y la planificacion
familiar, y brindar apoyo psicosocial. El control de salud postnatal se debe
realizar dentro de las primeras 24 horas después del parto, y luego a los 7, 14
y 42 dias.

Donde Medlineplus (2023), explica que el control de salud postnatal es el
seguimiento que se hace a la madre y al recién nacido después del parto. Tie-
ne como objetivo evaluar el estado de salud de ambos, promover la lactancia
materna, brindar consejeria sobre planificacion familiar y vacunacion, y detec-
tar posibles problemas como depresion postparto, infecciones o hemorragias.

Después del nacimiento al lactante se aplican pruebas diagndsticas para
detectar algunas enfermedades genéticas, por ejemplo, que se produzca re-
traso mental, como el hipotiroidismo congénito, la sicklemia (drepanocitemia)
y la fenilcetonuria.

Las anomalias cromosémicas estan implicadas en la aparicion de mu-
chas enfermedades hereditarias, siendo también la principal causa de retardo
mental y pérdidas gestacionales.

Estas anomalias cromosdmicas se observan en el 0,3-1% de los nacidos
vivos, 5% de las muertes perinatales, en el 50% de los abortos espontaneos
del primer trimestre y en el 20% de los del segundo trimestre.

También existen tests informativos simples, como el Carnet Genético de
Identidad hasta los mas sofisticados utilizando modernas herramientas de se-
cuenciacion masiva para proporcionar un diagnoéstico de todas las mutacio-
nes génicas conocidas.

Donde el estudio de un nifio portador de un sindrome genético o cro-
mosOmico requiere un minucioso examen fisico e interrogatorio, asi como la
confeccion del arbol genealogico familiar.
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Normalmente se necesitan realizar diversos estudios para llegar a cono-
cer el diagndstico con certeza, como la cromatina sexual, el cariotipo, pruebas
de ADN, cromatografia de aminoacidos en orina y sangre ... para determi-
nar si existen alteraciones que muestren algun patrén caracteristico de ayuda
para el diagnostico de una enfermedad genética o cromosdmica.

También se realizan examenes radiograficos y ultrasonograficos de cra-
neo, renal, ginecoldgico y ecocardiograma, estudios de fondo de ojo, todo ello
para intentar prevenir o detectar la aparicion de alguna enfermedad genética.

Las evaluaciones prealta es el periodo previo a la salida del hospital o
centro de salud, en el que se verifica que la madre y el recién nacido cumplan
con los criterios de estabilidad clinica y se les brinda la informacioén y las reco-
mendaciones necesarias para el cuidado en el hogar.

La prealta se debe hacer con la participacion activa de la madre y su
acompanfante, y se debe entregar un documento que resuma el historial clini-
co, los resultados de los examenes, los tratamientos recibidos y las citas de
control.

En adicion, Rovati (2022), recomienda que, tras dar a luz en un parto
sin complicaciones, el alta hospitalaria se recibe a las 48 horas de nacido el
bebé. En caso de parto por cesarea, el alta suele darse a las 72-96 horas tras
el nacimiento.

El control de salud prealta es la evaluacion que se hace a lamadre y al re-
cién nacido antes de darles el alta del hospital o la clinica. Tiene como objetivo
verificar que ambos se encuentren en buenas condiciones, resolver dudas o
inquietudes, y dar recomendaciones sobre el cuidado en el hogar. El control
de salud prealta se debe realizar dentro de las 48 horas después del parto, o
antes si la madre y el recién nacido se encuentran estables.
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La prealta es el momento en que se decide sila madre y el bebé estan en
condiciones de salir del hospital o centro de salud.

Para ello, se deben cumplir ciertos criterios, como:

Ausencia de signos de infeccion, hemorragia o hipertension en la ma-
dre

Estabilidad de los signos vitales de la madre y el bebé
Adecuada alimentacion e hidratacion de la madre y el bebé
Buena adaptacion del bebé al medio ambiente

Educacion sanitaria y apoyo psicosocial a la madre y la familia

De igual manera es importante que la madre se someta a examenes diag-
nosticos y controles de salud postnatal antes del alta hospitalaria. Estos exa-
menes son fundamentales para asegurar que tanto la madre como el bebé
estén en buenas condiciones fisicas. Los examenes pueden incluir pruebas
de laboratorio, controles de presion arterial, evaluacion del estado emocional,
entre otros.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (2022), ha establecido
directrices que contribuyendo a proporcionar una experiencia postnatal mas
grata a las madres, hijos y familias. Entre las mas destacadas se encuentran:

Atencion de calidad en los establecimientos de salud para todas las
mujeres y bebés durante al menos 24 horas tras el nacimiento, con
un minimo de tres reconocimientos posnatales adicionales en las seis
primeras semanas. Ello deberia incluir visitas domiciliarias, de ser po-
sible, para que el trabajador de la salud pueda facilitar la transicion a
la atencion en el domicilio. Si el parto ha tenido lugar en el hogar, la
primera consulta posnatal debe ser lo antes posible, y no méas de 24
horas después del nacimiento.

Medidas para detectar y responder a los signos de peligro que re-
quieren atencion médica urgente, ya se trate de la mujer o el bebé.

Tratamiento, apoyo y asesoramiento para facilitar la recuperacion y
gestionar los problemas habituales que las mujeres pueden experi-
mentar después del parto, como dolor perineal y congestion mamaria.

Exploracion de todos los recién nacidos para detectar anomalias ocu-
lares y deficiencias auditivas, y administracion de la vacunacion que
corresponde al nacer.
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Apoyo para ayudar a las familias a interactuar con los bebés y res-
ponder a sus sefiales, y mantenerse en contacto estrecho con ellos y
ofrecerles calor y bienestar.

Asesoramiento sobre lactancia materna exclusiva, acceso a la anti-
concepcioén y promocion de la salud posnatales, en particular la prac-
tica de una actividad fisica.

Fomento de la participacion de la pareja, para que esté presente en
los reconocimientos, por ejemplo, y brinde apoyo a la mujer y atienda
al recién nacido.

Cribados para detectar depresion y ansiedad posparto en la madre,
con servicios de derivacion y tratamiento de ser necesario.
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Introduccion

Educar a la familia sobre los cuidados del recién nacido en el hogar es
fundamental para asegurar que el bebé reciba la atencion adecuada; como
la importancia de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses, ensefia a la familia como bafar al bebé, limpiar el cordon umbilical (si
todavia esta presente) y cuidar su piel, cémo cambiar el pafial correctamente
y con qué frecuencia deberian hacerlo, informa sobre las préacticas seguras
para dormir, como colocar al bebé boca-arriba en una superficie firme y libre
de peligros, enséfiales a mantener la habitacién a una temperatura adecuada
y coémo abrigar al bebé sin que pase calor ni frio y explicales cuales son los
signos de que el bebé necesita atencion médica urgente, como fiebre, dificul-
tad para respirar o cambios drasticos en su comportamiento.

Educacion a la familia de cuidados del recién nacido en el hogar

Segun la Fundacion para la Salud Materno Infantil (2020), la educacion a
la familia de cuidados del recién nacido en el hogar puede ser impartida por
profesionales de la salud, trabajadoras comunitarias o voluntarias capacita-
das, y se puede realizar en el hospital, en el centro de salud o en el domicilio
de la familia.

Donde acompafados por los profesionales de salud, los padres comien-
zan a establecer las bases orientadoras del cuidado del recién nacido en el
hogar.

De igual manera la enfermeria asiste e interviene en la familia en forma
continua, es por eso que debe conocer las diferentes funciones que tiene
cada individuo en esta estructura.

Donde el nacimiento de un nifio implica que la familia se posicione en su
conjunto con el cuidado del recién nacido como objetivo.

También se debe involucrar a los padres desde el primer momento en
los cuidados basicos: cambiar pafiales, higiene corporal, alimentacion entre
otros. Esta colaboracion promueve la aproximacion y el aprendizaje y pro-
porciona un sentimiento de participacion que los identifica con el papel de
padres.

En el mismo orden de ideas es importante resaltar que un recién nacido
es un nuevo ser el cual desde los primeros dias se le deben brindar los cuida-
dos mas basicos pues hay que recordar que todos forma parte de un sistema.
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También es fundamentalmente la lactancia materna, hay que difundirla y
hacerla mas que una obligacion que se haga un habito, pues si bien es esen-
cial para el recién nacido esta hace que el lazo madre-hijo se haga mas fuerte
ademas que esta trae mucho beneficio.

Sobre todos los cuidados del recién nacido son importantes desde el
lavado del mufidn umbilical hasta la aplicacion de la vacuna BCG sin duda
todas y cada una de las inmunizaciones son importantes pues estas son la
base y la defensa ante cualquier microorganismo.

Donde Soria (2021), presenta que la familia, considerada no como un
ideal de perfeccion que debe reunir tales o cuales caracteristicas, sino en
funcion del tipo de relacion, que en ella se establece. Donde también muestra
que la familia es un grupo sanguineo con una determinada identidad, y un
hogar compartido facilita la creaciéon del primer espacio de aprendizaje.

Adonde se debe alentar a los padres a responder répidamente a las ne-
cesidades de apego del recién nacido. Realizar contacto visual y estar en
los brazos de la madre crea una sensacion de seguridad para satisfacer sus
necesidades. Se debe incorpora poco a poco estimulacion como canciones
de cuna.

De igual manera para Serenfermera (2024), donde opina que se debe
orientar e informar a los grupos familiares que, desde el momento del naci-
miento, se les debe brindar los cuidados necesarios para asegurar su bienes-
tar y desarrollo:

Donde los iniciales dias y semanas de vida son muy significativos para
que crezcan y se adapten a su nuevo entorno, por lo que los cuidados en casa
juegan un papel transcendental en su salud.

De igual manera es de suma importantes a considerar la higiene del re-
cién nacido. Cuidar que este limpio y seco ayudando a prevenir enfermeda-
des y problemas de la piel. En el primer mes de vida se recomienda utilizar
productos diseflados para la delicada piel del bebé y evitar perfumes o pro-
ductos que puedan irritar la piel sensible.

Otro aspecto importante es la nutricion, es decir. En los primeros meses,
la lactancia materna es la opcion preferida. Ademas de fortalecer el sistema
inmunoldgico, aporta todos los nutrientes que tu recién nacido necesita para
un crecimiento y desarrollo 6ptimo. Es importante respetar los tiempos y ne-
cesidades del lactante y se debe orientar a los padres en crear una rutina de
alimentacion comoda.
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Asimismo, los padres y grupos familiares se deben orientar y asesorar
sobre cémo lavar de forma segura al recién nacido, que es una de las tareas
mas importantes a la hora de cuidar la higiene diaria. Aunque esto puede con-
siderarse una tarea sencilla, se deben seguir ciertos pasos para garantizar la
seguridad y comodidad del bebé. En primer lugar, es importante tener todo lo
necesario preparado antes de ducharnos. Asegurate de tener a mano todos
los productos necesarios, como jabones especiales para bebés, esponjas
suaves, toallitas suaves y crema hidratante.

También se recomienda preparar un termoémetro de agua para asegurar
la temperatura adecuada. Cuando todo esté listo, puedes llenar la bafiera con
agua caliente. Vale la pena sefialar que la temperatura ideal del agua debe
estar entre 36 y 38 grados centigrados. Utilice un termdmetro para asegurarse
de que la temperatura no sea ni demasiado alta ni demasiado fria.

Es relevante que cuando el agua esté lista, sostenga al recién nacido y
béajelo gradualmente a la bafera. Es importante sostener siempre la cabeza
y el cuello del nifio durante el bafio. Utilice una esponja suave para limpiar
suavemente el cuerpo, prestando especial atencion a los pliegues de la piel.
Evite frotar vigorosamente para evitar irritaciones. Es importante recordar que
el bafio solo debe durar unos minutos, ya que la piel de los recién nacidos es
delicada y la inmersion prolongada en agua puede afectar su temperatura
corporal.

Después del bafo, saque con cuidado al recién nacido del bafo y en-
vuélvalo en una toalla suave para que se seque. Por tanto, un bafo seguro del
recién nacido es fundamental para su bienestar y salud. Seguir estas reco-
mendaciones garantizara una rutina de higiene diaria comoda y segura para
Su recién nacido.

Ademas de la higiene y la nutricion, también se debe prestar atencion
a la temperatura y el ambiente del recién nacido, mantener una temperatura
interior confortable, evitar corrientes de aire y mantener la humedad suficiente
para que el recién nacido se sienta comodo y seguro. También es importante
asegurarte de que la zona donde duerme tu bebé sea segura y libre de obje-
tos sueltos que supongan riesgo de asfixia.

Alimentacion y lactancia para el recién nacido

De igual manera para Serenfermera (2024), dentro de las orientaciones y
asesoramiento a la familia del recién nacido se debe tener presente la etapa
de alimentacion y lactancia es crucial para el correcto desarrollo:
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Durante los primeros meses de vida, la leche materna suministra todos
los nutrientes que el lactante precisa para crecer sano y fuerte. Igualmente,
la lactancia materna fortalece el vinculo emocional entre la madre y el bebé.

Es relevante tener presente que la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida del recién nacido, la misma es la eleccion mas
adecuada debido a sus propiedades nutritivas y su capacidad para proteger
al recién nacido contra enfermedades. Conteniendo asi todos los nutrientes
esenciales, anticuerpos y sustancias que promueven el desarrollo del sistema
inmunoldégico.

De igual manera es importante destacar que no todas las mujeres pueden
amamantar o topan con complicaciones en el proceso. En dichos casos, se
recomienda brindar orientaciéon y apoyo, ya que existen alternativas a la lac-
tancia materna.

Por los cual es recomendable recordarle a la madre que la alimentacién
y lactancia para el recién nacido son aspectos esenciales para su desarrollo
fisico y emocional. La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses es la opcion ideal, pero en casos en los que no sea factible, existen
alternativas para asegurar el bienestar del bebé y la madre.

Prevencion de enfermedades en el hogar

Para Serenfermera (2024) en el hogar es donde se permanece la mayor
parte del tiempo, por ende, es primordial tomar medidas para prevenir enfer-
medades y mantenerse saludable. Existen diversas maneras de garantizar un
entorno seguro y libre de gérmenes dentro de casa:

Donde uno de los aspectos mas destacados en la prevencion de las en-
fermedades en el hogar es conservar una buena higiene. Lavarse las manos
con frecuencia, especialmente antes de preparar alimentos y después de ir al
bafo. Utilizar agua tibia y jabodn, y asegurarse de frotar todas las areas de las
manos durante al menos 20 segundos. De igual manera secarlas debidamen-
te con una toalla limpia o desechable.

Es fundamental mantener impecable tanto la superficie como los utensi-
lios de cocina. Se deben emplear productos de limpieza apropiados y garanti-
zar la limpieza periédica de las encimeras, mesas, sartenes y demas utensilios
que tienen contacto con los alimentos. Dado que las bacterias y los gérmenes
pueden reproducirse velozmente en estos espacios, resulta crucial mantener
todo limpio y desinfectado.
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Es esencial mantener una adecuada ventilacién en casa para evitar la
humedad y la formacién de moho y hongos. Ventilar con frecuencia permitira
que el aire fresco circule, eliminando malos olores y refrescando el ambiente.
Ademas, es importante mantener los sistemas de ventilacion y los filtros de
aire limpios para asegurar una optima calidad del aire interior.

Sueno seguro

Segun Stanford Medicine Children’s Health (2022), el suefio seguro es un
conjunto de practicas que tienen el objetivo de reducir el riesgo de muerte
subita e inesperada del lactante (SUDI, por sus siglas en inglés), que puede
ser causada por asfixia, atrapamiento o estrangulacion en el entorno en el que
duerme el lactante.

Para Soria (2021), de igual manera el suefio del recién nacido abarca
entre dieciocho y veinte horas diarias, por lo que es fundamental efectuar me-
didas de proteccion para garantizar su salud y bienestar durante este periodo.

Entre estos cuidados neonatales estaria centrarse en prevenir situaciones
que ponen en peligro la vida relacionada con el suefio, como el sindrome de
muerte subita.

Ademas, los ambientes no demasiado calurosos, asi como la lactancia
materna, favorecen los despertares frecuentes del recién nacido.

Es importante recordar que el tono muscular del cuello de un recién na-
cido es minimo, por lo que no puede sostener su cabeza, lo cual es un patron
de maduracién completamente normal en esta etapa de la vida.

Ademas, las estructuras de los 6érganos situados en el cuello estan com-
puestas por cartilago poco consolidado, lo que les permite insuficiente estabi-
lidad y las hace susceptibles de colapsar facilmente ante pequefios cambios
de posicion del cuello. Para resguardar estas estructuras de manera segura,
se encomienda adoptar la posicion de decubito dorsal sobre una superficie
firme.

De igual manera el National Intitutes of Health (2019) algunas de las reco-
mendaciones para el suefio seguro son:

e |a posicidn correcta para dormir el recién nacido es decubito dorsal.

e FEvitar el uso de mantas, almohadas, peluches y otros objetos que
puedan obstruir la respiracion del bebé.

e Compartir la habitaciéon con el bebé, pero no la cama.



ATENCION INTEGRAL: BINOMIO MADRE - HIJO 1 75

Mantener una temperatura adecuada y evitar el sobrecalentamiento
del bebé.

Amamantar al bebé y evitar el consumo de alcohol, tabaco y drogas
durante el embarazo y la lactancia.

La temperatura del ambiente no debe superar los 23°C.
No fumar en el ambito donde vive o duerme un recién nacido

La superficie de la cuna donde se apoye al recién nacido debe ser
rigida evitando que el cochon se hunda.

No usar almohada.

Acostar al recién nacido con los pies apoyados en el fondo de la cuna
de manera que no pueda desplazarse mas alla.

Evitar el exceso de abrigo al recién nacido.

Cubrir con la ropa hasta la altura de las axilas dejando los brazos por
fuera de la misma.

Retirar de la cuna juguetes, almohadones y cualquier objeto que pue-
da caer sobre el recién nacido obstruyendo la via aérea.

Lactancia materna.

El suefio es fundamental para el crecimiento fisico y el desarrollo neuro-
l6gico y emocional de los infantes, y representa una de las tareas de cuidado
que las familias tienen que desarrollar durante la crianza.

Durante el primer mes de vida es entendible que duerman entre 16 a
20 horas por dia, y que despierten cada 3 horas aproximadamente para ali-
mentarse. A los 3 meses, puede que dejen de despertarse por las noches y
lleguen a dormir entre 5y 6 horas continuas.

Higiene del Recién Nacido

Para Soria (2021), la higiene constituye una necesidad bésica para el
recién nacido que contribuye a prevenir infecciones y a mantener el bienestar
y el confort:

El cambio de panal se debe realizar con frecuencia de manera de
proteger y preservar la integridad de la piel. Es usual que los padres
tengan dudas acerca del momento pertinente para hacerlo igualmen-
te con la alimentacion y es preciso explicarles las ventajas y desven-
tajas en cualquiera de las instancias.
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Los padres deben tener presente el cuidado del cordon y que en el
hogar es una accion que ellos deben realizar cada vez que cambien
el pafial del lactante.

Hay que exponer a los padres que la higiene habitual del cordon um-
bilical es significativa para evitar que se infecte, que no causa dolor
en el recién nacido porque es tejido sin terminaciones nerviosas y el
malestar del lactante durante el procedimiento se relaciona con el
contacto del liquido frio en la piel circundante.

La higiene se realiza limpiando el cordén con gasa estéril humedeci-
da en alcohol al 70%, tomandolo desde la punta del mufidn o desde
el clamp, frotando con movimiento ascendente desde la base hacia
arriba en el trayecto de todo el mufidn umbilical. Es significativo trac-
cionar suavemente del mufién para que en la base la piel se separe
del mismo y admita la correcta limpieza por arrastre, para eliminar las
secreciones y la humedad.

El mufién umbilical, con el correr de los dias va modificando su as-
pecto resecandose y endureciéndose hasta caerse; este proceso lle-
va entre ocho y catorce dias. Una vez que se produce la calda hay
que continuar con iguales cuidados en el ombligo hasta que cicatrice
completamente. El olor fétido, rubor y calor alrededor del cordén o la
persistencia del mufion mas alla de los 14 dias de vida son motivo de
evaluacion.

Para poder realizarlo en forma correcta tienen que conocer todos los
aspectos relacionados con la evolucion normal del mismo, los ele-
mentos necesarios para la higiene y los signos de alarma ante los
cuales consultar.

Es trascendental que los padres posean claridad acerca de cuestio-
nes cotidianas que pueden crear dudas acerca de si ayudan o retra-
san la caida del cordon.

Es transcendental educar a los padres en relacion que introducir ele-
mentos tales como torundas de algodén prensado u otro tipo de ele-
mentos para la limpieza de los orificios puede inducir a lesion de la
mucosa y mayor produccion de secreciones por reaccion irritativa de
la misma.

De acuerdo Soria (2021), el bafio del recién nacido es uno de los ins-
tantes mas gratificantes y esperados por los padres, de manera que hay que
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animarlos a realizarlo en forma adecuada, segura y cumpliendo ciertas reco-
mendaciones:

Para higienizar los genitales se debe utilizar lavado con agua tibia
por arrastre o con algodén humedecido. El 6leo calcareo es una sus-
tancia apta para aplicar en la zona genital del recién nacido en forma
eventual cuando no cuente con medio de agua para la higiene; el uso
rutinario y continuo del mismo no se recomienda dado que, bajo la
capa oleosa residual que permanece en la piel luego de su aplica-
cion, pueden proliferar gérmenes.

Aplicar cremas, aceites o talcos sobre la piel del recién nacido puede
crear reacciones graves por contacto, de manera que su uso esta
desaconsejado. Los productos a base de alcohol se absorben cémo-
damente por la alta permeabilidad de la piel y resultan toxicos para
el neonato; se recomienda no utilizar perfumes, colonias ni lociones

Ambiente Seguro

Para que puedan llevarlo a cabo en forma adecuada es importante que
cuiden algunos aspectos tales como, segun Soria (2021) y asf lograr un
ambiente seguro:

Tomar medidas de todos los elementos que vaya a necesitar para
no tener que desplazarse ni dejar solo al recién nacido en ninguna
instancia del procedimiento.

Verificar la temperatura del agua con el antebrazo para que sea agra-
dable, impidiendo asi quemaduras por excesivo calor o enfriamiento
del recién nacido por baja temperatura.

Manejar el bafio de arrastre bajo chorro de agua o de inmersion en
recipiente de uso exclusivo para el bafo del lactante.

Para bafiar al lactante por arrastre sostenerlo apoyando el térax sobre
el antebrazo, fijandolo a la altura de las axilas y manipulando la otra
mano para masajear la piel y separar pliegues.

Para banar al recién nacido de inmersion preparar el agua en el reci-
piente y sumergirlo lentamente, sostenerlo con una mano firme en la
nucay la otra bajo la zona glutea, una vez que esté sumergido hasta
el térax y apoyado sobre el fondo, liberar la mano que sostiene la
zona glutea para proceder a masajear la piel y separar los pliegues.

Al realizar bafio por inmersioén, higienizar antes y fuera de la bafiade-
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ra los genitales si es necesario, para evitar contaminar el agua con
deposiciones.

La temperatura ambiente: reforzar todas las recomendaciones antes men-
cionadas para cuidar la termorregulacion y sugerir realizarlo en el lugar y ho-
rario mas calido de la casa.

Prevencion de accidentes del hogar

Segun Reales Seguros (2022), la prevencion de accidentes del hogar es
el conjunto de medidas que se toman para evitar o reducir los riesgos de sufrir
lesiones no intencionales en la vivienda. Estas medidas pueden ser de tres
tipos: primaria, secundaria y terciaria, segun el momento y el objetivo de la
intervencion, segun lo indica el

Tal como lo expresa la Fundacién Elecnor (2019):

Durante la etapa neonatal, los accidentes estan determinados por las
precauciones que tome el cuidador, ya que los recién nacidos no se des-
plazan y tienen un movimiento limitado. Por esta razon, las medidas de
seguridad en el hogar son mas faciles de implementar. Es recomendable
trabajar con los padres desde el momento en que ingresan al hospital
para ensefiarles la forma segura de realizar los cuidados habituales de
su hijo.

De igual manera para Soria (2021), la prevencion de accidentes es pri-

mordial en los hogares con lactantes:

e Ellactante no se debe colocar encina de las mesas, solo en los brazo
de su madre 0 en su cuna, por su seguridad fisica.

e No se debe ejecutar otras diligencias con el recién nacido en brazos
como cocinar, planchar o beber liquidos calientes.

e Los bebéstienen la piel mucho mas delicada y sensible que los adul-
tos, por lo que es importante tener precaucion al manipular objetos
calientes cerca de ellos, ya que puede suscitarse en casa algun tipo
de quemadura.

e Ellactante debe permaneces con una persona adulta nunca con otro
nino.

e | osrecién nacidos no deben estar en conjunto o cerca de las masco-
tas sin supervision de un adulto.
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e Alejar la cuna de los recién nacidos de fuentes directas de calor o frio.

e Revisar la temperatura del agua que se utilizara para el bafio o limpie-
za del recién nacido, una manera puede ser con la cara interna del
antebrazo, ya que es una zona sensible.

e Primeramente, al momento del bafno o limpieza del recién nacido se
debe tener a la mano todos los materiales y utensilios a utilizar.

e Alo largo del bafio se debe sostener al recién nacido por debajo de
las axilas con la cabeza apoyada sobre el antebrazo; de esta manera
se garantiza que no se ruede bajo el agua; ejecutar el resto de las
maniobras con la mano habil.

e Elrecién nacido se debe rodear con una toalla al momento de sacarlo
de su bafera.

¢ No se recomendable usar alfileres o prendedores con punzante en la
ropa del recién nacido, por su seguridad.

e | os medicamentos o cualquier tipo de liquido debe estar indicaciéon
por el medico tratante del lactante en este caso su pediatra.

e |ospadresy el grupo familiar deben estar atentos y pendientes por si
cualquier acontecimiento con el recién nacido, se deber tener cono-
cimiento de primeros auxilios. Entre estos acontecimientos se puede
presentar un atragantamiento donde se debe llamar a los servicios de
emergencias y mantener la calma.
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