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RESUMEN

Los nifios menores de cinco anos que fallecen cada afio son al menos 40% lactantes recién
nacidos, muchos de estos casos son previsibles. El cuidado del feto desde su concepcion
y durante el embarazo es requerido, asi como los cuidados inmediatos que se suministran
al momento del parto y posterior a éste. Revisar los cuidados en todas sus fases desde el
parto y consecutivos, analizar los cuidados tanto en el centro de salud como los que deben
procurarse en casa, son |los principales objetivos planteados por este estudio, la revision
documental permite recopilar recomendaciones y mejores practicas en el cuidado del re-
cién nacido para incidir en la formacion y futuras investigaciones y en consecuencia dar a
conocer la importancia de los cuidados del Neonato.

Palabras clave: Embarazo, Cuidado del Recién Nacido, Neonato, Infante, Bebe, Madre,
Parto, Cuidado de Bebe.

ABSTRACT

Children under five who die each year are at least 40% newborn infants, many of these
cases are predictable. The care of the fetus from its conception and during pregnancy is
required, as well as the immediate care that is provided at the time of delivery and after it.
Review the care in all its phases from the birth and consecutive, analyze the care both in the
health center and those that should be sought at home, are the main objectives set by this
study, the documentary review allows to compile recommendations and best practices in
the Newborn care to influence training and future research and consequently publicize the
importance of newborn care.

Keywords: Pregnancy, Newborn Care, Infant, Infant, Baby, Mother, Childbirth, Baby Care.
RESUMO

Criancas menores de cinco anos que morrem a cada ano tém pelo menos 40% de recém-na-
scidos, muitos desses casos sdo previsiveis. E necessério o cuidado do feto desde a sua
concepcao e durante a gravidez, bem como os cuidados imediatos prestados no momento
do parto e apds 0 mesmo. Revisar os cuidados em todas as suas fases desde 0 nascimento
e consecutivos, analisar os cuidados no centro de salde e aqueles que devem ser adquiri-
dos em casa, sao 0s principais objetivos propostos por este estudo, a revisdo documental
permite compilar recomendacdes e melhores praticas no Cuidados com o recém-nascido
para influenciar o treinamento e pesquisas futuras e, consequentemente, divulgar a im-
portancia do cuidado com o recém-nascido.

Palavras-chave: Gravidez, Recém-Nascido, Lactente, Lactente, Bebé, Mae, Parto, Cuida-
do com o Bebé.
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Introduccion

Los bebés de menos de 28 dias o en pe-
riodo neonatal, son principalmente los que
constituyen el 40% de lo casos de nifios me-
nores de cinco afos que fallecen cada afio.
En su mayoria estos se producen hogares
gue no cuenta con el acceso a la atencion
de salud, falleciendo sin recibir los cuida-
dos requeridos que posibilitarian aumentar
las probabilidades de supervivencia.

Al igual que muchos problemas de salud
publica, la mortalidad neonatal es la con-
secuencia mas evidente de otras causas
subyacentes,.

“Es dificil encontrar el justo equilibrio entre
la observacion cuidadosa de todo este pro-
ceso, asegurandonos que estamos ante un
recién nacido de bajo riesgo que apenas
precisa intervenciones por nuestra parte, y
la menor interferencia posible en la entra-
Aable llegada de un bebé al mundo y sus
primeros contactos con su entorno familiar”.
(Doménech, Gonzalez, & Rodriguez-Alar-
con, 2008)

La mortalidad neonatal representa actual-
mente el 60 por ciento de las defunciones
de recién nacidos en América Latina y el
Caribe, la mayoria de las cuales podria evi-
tarse gracias a medidas sencillas y de bajo
costo.

Los cambios mas importantes de adapta-
cion al medio extrauterino se producen du-
rante las primeras horas de vida del bebé,
de tal manera que es en esta etapa donde
el infante requiere de mayor atenciéon y cui-
dados especializados.

“Los danos y riesgos para la salud de lo in-
fantes pueden ser prevenidos, detectados
y tratados con éxito, mediante la aplicacion
oportuna de procedimientos normados.”
(MPPS, 2014)

Los cuidados analizados en el presente es-
tudio, se enfoca en la atencién inmediata al
Recién Nacido, cuidados necesarios para
prevenir la aparicion de complicaciones vy
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mejorar la calidad de vida del bebé. Los
cuidados se enfocaran desde la etapa neo-
natal, entendiendo como Neonato a todo re-
cién nacido menor de 28 dias.

La implantacion de un modelo integrado de
atencion al menor de 2 meses es un reto en
la forma de brindar los servicios de salud y
evitar las infecciones y la asfixia que son
las causas mas importantes de morbimor-
talidad en los bebes, asociadas en un gran
porcentaje a prematuridad y bajo peso al
nacer.

Con una atencién adecuada del parto, pre-
vencion y tratamiento de problemas respi-
ratorios, se pueden prevenir estos riesgos,
De alli que asi como la atencion es igual-
mente requerido dar pautas de promociony
atencion de la salud como lactancia mater-
na, cuidados en el hogar, nutricion, estimu-
lacion del desarrollo y deteccion temprana
de problema a los efectos de incidir en las
tasas de morbimortalidad mencionadas.

“‘Aunqgue la mortalidad infantil ha disminui-
do progresivamente en toda la Region, los
cambios en la mortalidad neonatal han sido
minimos. Aproximadamente dos terceras
partes de recién nacidos fallecen en la pri-
mera semana de vida debido a causas per-
inatales, manejo inadecuado de los proble-
mas durante el parto y manejo oportuno de
la asfixia” (Levcovitz, Fescina, Fernandez
Galeano, & Duran, 2013)

Por esta razon, la mortalidad neonatal se ha
configurado como una preocupacion cre-
ciente para la salud publica de los paises
de la Region al pasar a ser el principal com-
ponente de la mortalidad infantil debido a la
reduccion mas acentuada de la mortalidad
pos neonatal. Con base en hallazgos técni-
cos actualizados, se presenta este estudio
para fomentar los cuidados, incentivar for-
macion en las habilidades del personal. del
sistema de salud y de las practicas comuni-
tarias y familiares.
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Metodologia

El estudio plantea una revision bibliogréfica
bajo la metodologia de investigacion docu-
mental, a través de la revision sistematica
de bibliografia, analisis e interpretacion de
literatura cientifico académica disponible,
refiriendo a Guias de Salud, Protocolos € in-
dicaciones internacionalmente aceptadas,
esgrimido por la OMS. De alli se identifi-
caron conceptos béasicos en torno al tema
planeado, revision de estudios aplicados y
constatacion con la bibliografia analizada.

Se selecciond la informaciéon de acuerdo a
los criterios de pertinencia y correlatividad
tematica, en publicaciones, revistas, arti-
culos académicos y cientificos, originales,
revisiones sistematicas, protocolos, libros,
boletines, folletos, tesis de posgrado y doc-
torado, noticias cientificas, entre otros do-
cumentos e informacion de interés cientifico
y académico. Se efectua el analisis, inter-
pretacion y discusion de dicho material tra-
tado como evidencia cientifico académica,
y se determino el criterio grupal de las ideas
y planteamientos expuestos.

Resultados
Cuidados del Recién Nacido Sano

|. Durante el proceso de parto se tienen las
siguientes premisas de cuidados:

e Se debe conocer los antecedentes del
embarazo, factores de riesgo de la ma-
dre, situacion del parto y antecedentes
del feto.

e De igual forma es requerido contar con
todo el equipamiento necesario disponi-
ble y funcionando.

e Todo el personal involucrado en la aten-
cion de los recién nacidos, debe estar
capacitado en reanimacion neonatal.

e Se debe cuidar el higiene de las manos
antes y después de examinar al bebé.

RECIMUNDO VOL. 4 N¢ 1 (2020

Il. Después del Parto, se deben proseguir
con el control clinico en el bebé recién na-
cido sano ‘y durante su estancia en el cen-
tro de salud, que consta de:

e Atencion de salud a la madre y neonato:
consta de una supervision de la respi-
racion espontanea, profilaxis y el control
de infecciones, deteccion de malforma-
ciones congeénitas y lesiones que pue-
den surgir a consecuencias del parto.

e Prevencion de la pérdida de calor y evi-
tar la hipotermia. El ambiente térmico
adecuado para el recién nacido es de
26 °C a29°Cy de 36 °C en la mesa don-
de recibira sus primeras atenciones.

e Se debe evitar las corrientes de aire en
la sala de partos

Cuidados Inmediatos que deben ser aplica-
do al Recién Nacido (RN) Sano, segun los
protocolos establecidos por (MPPS, 2014)
se pueden referir algunos pasos que deben
ser considerados dentro de la atencion in-
mediata al RN:

1) Secado con toalla limpia y precalentada.
para evitar la pérdida del calor y el retiro de
todo el vérmix.

2) Se debe evaluar laforma en que respira el
bebé, si es efectivamente espontanea, (40-
60 resp/min) o si por el contrario no es una
respiracion continua, por lo cual se debe
revisar si la ventilacion es inadecuada, rea-
lizar estimulacion tactil frotando gentilmente
el dorso del torax o percutir suavemente la
planta del pie. Duraciéon 1 0 2 segundos. No
elevar al neonato por los pies ni comprimir
el térax, ya que esto aumenta la presion in-
tratoraxica e intracraneana. En caso de no
tener respuesta, se debe proceder con pro-
tocolos de reanimacion. (MPPS, 2014)

3) Seguidamente se debe evaluar frecuen-
cia cardiaca adecuada mayor de 100 por
minuto. Si es menor de 100 dar ventilacion a
presion positiva (bolsa respiradora) con O2
humedo y caliente preferiblemente monitori-
zando saturometria, tratando de mantenerla
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si es a término entre 90% y 95%.

4) Evaluar color Rosado o cianosis periféri-
ca es normal y se continda con la atencion
del recién nacido.

5) Ligadura del corddn, Comprobar inicial-
mente que la pinza del cordon esta bien
clampada, el RN correctamente identifica-
do y su estado general es bueno. Pinzar al
dejar de latir o entre 1- 3 minutos después
del nacimiento. Ligar con pinza elastica
descartable, hilo grueso estéril de sutura o
anillos de silastic (jebe), previamente pre-
parado para evitar infeccion, a 1 o 3 cen-
timetros de la piel, seccionando el exce-
dente con una tijera estéril al dejar de latir.
Respecto al cuidado del corddn, aungue en
condiciones normales puede ser suficiente
con lavar con agua y jabon el cordon umbi-
lical, es mas seguro aplicar un antiséptico
después. La adicion de un cuidado topico
€S necesario para la prevencion de la on-
falitis.

“Se debe realizar la recomendacion de no
pinzar el cordon umbilical antes de los 30
segundos del nacimiento y, preferiblemen-
te, esperar 1 a 3 minutos antes de pinzarlo.
OMS vy las sociedades de Pediatria, Neona-
tologia y Obstetricia internacionales asi lo
recomiendan”

6) Examinar integralmente al recién nacido,
en primer lugar se debe calcular edad ges-
tacional, descartar anomalias congénitas
por organos y sistemas: despistaje de mal-
formacion anorectal: utilizar una sonda del-
gada para explorar coanas y orificio anorec-
tal; despistaje de malformaciones oculares
reflejo rojo y presencia de globos oculares e
identificar oportunamente signos de alarma
del recién nacido, realizar la maniobra de
Ortolani, para el diagnostico precoz de la
luxacion congénita de cadera.

Por su parte (Doménech, Gonzéalez, & Ro-
driguez-Alarcén, 2008) plantea como parte
de los procedimientos y que deben ser con-
jugado como complementario como parte
de la exploracion integral del Recién Naci-
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do su Valoracion.
Valoracion del Recién Nacido:

Una vez estabilizado tras el periodo de
adaptacion neonatal, se debe llevar a cabo
por el pediatra-neonatdlogo una exploracion
completa del recién nacido, que es proba-
blemente la valoracion sistematica que mas
anomalias revela, dejando constancia escri-
ta de la misma, de las horas de vida a las
que se hace, de la ausencia de aspectos
patolégicos y de la aparente normalidad
Es importante, identificar los valores que
indiquen que efectivamente el recién naci-
do transcurrid una gestacion normal, sana
para evaluar los riesgo del recién nacido
y descartar problemas que se sospecharon
prenatalmente (ecografias renales y otros),
aunado ha asegurar que se han cumplido
los protocolos correctos indicados en cada
caso (profilaxis en los hijos de portadoras
de virus de la hepatitis B, VIH, etc.)

Debe suponer un planteamiento individua-
lizado que garantice el que se estudien o
descarten. Se debe incidir en:

e Siel neonato ha realizado una transicion
satisfactoria de la vida intrauterina a la
extrauterina.

e Si existen anomalias congénitas.

e Sihay signos de infeccion o alteraciones
metabdlicas. Buscando especificamen-
te signos de dificultad respiratoria, cia-
nosis, sudoracion, soplos cardiacos, hi-
potermia, temblor, hipotonia, hipertonia,
letargia, irritabilidad, etc. (Doménech,
Gonzélez, & Rodriguez-Alarcon, 2008)

En efecto, se hace necesario revisar historia
de ingreso para conocer antecedentes de
la madre, evolucion del embarazo y ante-
cedentes del Feto. Es importante destacar
algunas patologias que pueden afectar al
feto y generar luego complicaciones:

e Patologias existentes en la madre, como
hipertension , diabetes, hiperttirodismo,
infeccion por VIH.

RECIMUNDO VOL. 4 N¢ 1 (2020
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e (Consumo de farmacos durante el emba-
razo como: insulina, antihipertensivos,
antitiroideos, ansoliticos, entre otros.

de sangrados, o algunos signos que in-
diquen cuadro de infeccion intrauterina.
Es requerido visualizar el tiempo de tra-
bajo de parto, el tipo de parto periodo

° iccid . . ,
Problemas de adiccion a drogas. expulsivo vaginal o cesarea.

e |nfecciones durante el embarazo: toxo-

: iy Para la valoracion se debe clasificar segun
plasmosis,hepaitis, entre oros.

el riesgo que presento el neonato al nacer
en Alto, Mediano y Bajo, tal como lo esta-
blece la Tabla I.

¢ |dentificar si existi6 rotura prematura de
membranas ovulares, Si hubo existencia

Tabla 1. Riesgo al Nacer

Alto

Mediano

Bajo

APGAR < de 3

APGAR 4 a7

APGAR 7 a 10

No respira frecuencia

cardiaca <60

espontaneamente,

Débil esfuerzo respiratorio,

Rosado

Tono muscular: Flacidez

Frecuencia cardiaca entre 60 y 100
X min

Llanto fuerte

Palidez, pletora o cianosis central.

Cianosis central y tono muscular
alterado

Respiracién espontanea vy
regular

Peso al nacer < 2000 g 0 mas de 4000

Peso al nacer entre 2000 y 2500 g

Buen tono muscular/Activo
Peso > 2500 g y < de 4000

9

Uno de los siguientes signos:

Edad gestacional < 35 semanas , Anomalias

Uno de los siguientes signos:
e Edad gestacional entre 35y 37

e Edad gestacional > 37
semanas

congénitas mayores, Abdomen excavado térax sem. e Frecuencia cardiaca
prominente(hernia  diafragmatica) Fiebre | ¢  Rotura Prematura de mayor 100 latidos por
materna o corioamnionitis, Rotura Prematura de Membranas Ovulares mayor de minuto

Membranas Ovulares  Infeccién intrauterina: 18 horas

urinaria / vaginal, Toxoplasmosis, Rubéola,
Citomegalovirus/Epstein Barr, Hepatitis B, Sifilis
congeénita, VIH, infecciones profundas de otras
areas , Trauma o lesiones severas debidas al
parto, Temperatura rectal < 36,5°C > 38,0°C y

Liguido amniético meconial particulado

Procedimiento
Reanimacién Basica - Avanzada

e Procedimiento de reanimacion
basico

Cumplir con rutina habitual
en servicio:

Aplicar Protocolo de Atencién
Reanimacion Cardiopulmonar

Inmediata y | Se debe
secuencia:
e Proporcionar calor, posicionar,
secar, succionar y estimular.

Si el RN no responde frotar
suavemente la parte lateral del térax
o la planta de los pies

¢ Si hay respuesta adecuada:
eApego precoz: Colocarlo en
contacto piel a piel con su madre,
Iniciar calostro

Aconsejar a la madre que debe

seguir siguiente la

piel, esfuerzo respiratorio, tono
muscular y frecuencia cardiaca, se
debe proseguir con la reanimacion,
sin pérdida de tiempo

® Apego precoz ® Profilaxis
oftalmica e Inmunizaciones
e Pesquisa neonatal e
Registro Civil ¢ Aconsejar a
la madre que debe
mantener a la recién nacida
o recién nacido abrigada/o.
e Alojamiento conjunto vy
Lactancia materna
exclusiva e Orientar a la
madre sobre los cuidados
del recién nacida/o en casa

mantener al recién nacido/a | (lactancia, higieney cura de
abrigada/o cicatriz umbical) y
e Verificar cumplimiento  de | reconocimiento de signos
cuidados rutinarios de peligro) e Verificar
e Si no hay respuesta pronta | cumplimiento cuidados
tomando en cuenta coloracion de la | rutinarios e Indicar a la

madre que debe volver a
consulta de seguimiento en
5 a 7 dias luego del
nacimiento

Fuente: Autores 2020
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El Test APGAR (ver la Tabla I), debe ser rea-
lizada a los 5 minutos y en forma retros-
pectiva comparar con el APGAR obtenido al
minuto lo cual permite inferir la clasificacion
del riesgo y la precisa valoracion:

“Realizar el test de Apgar. Se puede realizar
junto a su madre el Apgar al primer minuto,
si es mayor de 7 puede seguir con ellay de-
bemos acompanarlo hasta la valoracion del
Apgar alos 5 minutos; en caso de que fuese
menor de 7 se debe trasladar a la zona de
atencion para valoracion y estabilizacion.”
(Doménech, Gonzalez, & Rodriguez-Alar-
con, 2008)

Una vez efectuada la Valoracion del Re-
cién Nacido debe proseguir los pasos, que
permitiran el buen desenvolvimiento y sano
apego con la madre y mantener al bebé en
condiciones estables .

7) Si el recién nacido esta en buen estado,
colocarlo en contacto piel a piel con su ma-
dre e iniciar la lactancia materna/calostro,
manteniendo un ambiente térmico adecua-
do; estar inmediatamente con su madre,
adecuadamente abrigado. El personal de
salud debe apoyar la lactancia materna
exclusiva. No dar ningun tipo de solucion
o alimento diferente a la leche materna.
Re-evaluar el patron respiratorio, color, acti-
tud, postura y tono del recién nacido previa
indicacion del alojamiento conjunto. El bano
inmediato al nacimiento solo esta indica-
do si se contamin6 con heces maternas, la
Madre es VIH Positivo o con Hepatitis B po-
sitivo. Vigilar temperatura axilar del recién
nacido entre 36,5°C y 37,5°C.

8) Realizar profilaxis del recién nacido, Eri-
tromicina oftalmica como segunda opcion.

9) Se debe evaluar peso, talla, circunferen-
cia cefalica, toraxica y abdominal.

10) Identificacion del neonato, mediante
balanza neonatal. Cinta métrica apropiada
y limpia. Registrar en la historia los datos
obtenidos. Pulsera en la mufieca que tenga
los datos de identificacion (apellidos pater-
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no y materno de la recien nacida o recién
nacido, fecha/hora del nacimiento y sexo),
finalmente tomar la huella plantar del recién
nacido y la del dedo indice materno que
quedaran impresos en la historia clinica de
la madre y del neonato.

Para la Identificacion del recién nacido,
dada la ineficacia de la huella plantar, exis-
ten algunos métodos que son aplicados
en las Maternidades y en las Unidades de
Neonatologia entre estos:

e Utilizacion de pulseras homologadas
para la madre y su hijo, asi como la co-
locacion de pinzas umbilicales estériles
con la identificacion del RN.

e TJoma de sangre del corddn obtenida
en el momento de separar la placenta
al cortarse el cordon umbilical, con el
consentimiento informado de los padres
para la eventual identificacion genética
del recién nacido..

e (Con “carnet de identidad neonatal” con
la identificacion del recién nacido me-
diante el empleo de la huella dactilar,
pero que deberia efectuarse por perso-
nal experto no sanitario y por ello tras el
parto.

Finalmente, el recién nacido se debe colo-
car en una cuna de colchoén firme, sin almo-
hada y en decubito supino o lateral. Nun-
ca en prono, y salvo que haya una causa
meédica que lo justifique (malformaciones
craneofaciales, reflujo gastroesofagico pa-
toldgico, etc). Asi mismo debe permanecer
en la habitacion con su madre el periodo de
tiempo adecuado a su estado de salud y la
capacidad de sus padres de cuidarlo. (Do-
ménech, Gonzéalez, & Rodriguez-Alarcon,
2008)

A continuacion en la Tabla Il, se puede re-
sumir, el paso a paso descrito sobre los
procedimientos de cuidados inmediatos del
Recién Nacido tal como lo sefiala (Centro
de Conocimiento Colombia, Min de la Pro-
teccion S, 2010):

RECIMUNDO VOL. 4 N¢ 1 (2020
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Tabla 2. Cuidados inmediatos del recién nacido

Limpiar las vias aéreas

Secarlo con una toalla tibia y luego
cambiarla por uno seco

Cuando el cordon deje de pulsar cortar y
ligar el cordon umbilical con un
instrumento estéril y realizar tamizaje TSH
y hemoclasificaicon de sangre

Contacto inmediato piel a piel con la madre
y la lactancia materna en la primera media
hora

Puede colocar al bebé bajo una fuente de
calor para continuar con los cuidados

Colocar la pulsera con datos de
identificacion

Aplicar profilaxis oftdlmica

NOTA: Continua Sig. Pag.
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Aplicar 0,5 a 1 mg de vitamina K, IM para
prevenir sangrados

Pesarlo, medir talla y perimetro cefalico

Determinar su edad gestacional

Tomar temperatura Axilar y aplicar
esquema de vacunacion BCG y hepatitis B

Fuente: AIEPI Cuadro de Procedimientos. Ministerio de Proteccion Social /OPS, Colom-

bia, 2010

Cuidados Diarios en el Recién Nacido:

1. Valorar diariamente la frecuencia cardia-
cay la frecuencia respiratoria. Si estos da-
tos son normales y el neonato esta asinto-
matico no requiere de evaluacion diaria de
estos indicadores.

2. Seréa suficiente hacer seguimiento del
peso al alta o al 3°-4° dia de vida para valo-
rar el descenso de peso fisioldgico que se
produce en este periodo (habitualmente un
4-7 %, no debiendo exceder el 10-12 %).

3. EI'momento del primer bano debe ser es-
tablecido por el pediatra tratante, el bafo
corporal total no suele ser necesario en el
recién nacido, este es generalmente diario
con agua a temperatura templada o tibia. El
cordon umbilical se lava junto con el resto,
y debe secarse cuidadosamente. La caida
del corddn usualmente ocurre entre los 5y
15 dias de vida y debe limpiar la herida has-
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ta que esté bien seca. No se debe banar a
los recién nacidos hasta que hayan alcan-
zado la estabilidad térmica. Durante la es-
tancia en la maternidad, la region perineal
y las nalgas pueden ser lavadas con una
esponjita fina y agua sola o con un jabon
suave cuando se cambie el pafal. Desea-
blemente se deberia disponer de material
para un soélo uso. Algunos productos pue-
den ser toxicos o plantear problemas si se
absorben (p.ej.: hexaclorofeno, povidona,
etc.), mientras que otros cambian la flora
cutanea y pueden incrementar el riesgo de
infeccion.

4. Como vestido los neonatos solo requie-
ren generalmente una camiseta de algodon
O un pijamita sin botones y un pafal. Las
ropas de cuna (sabanas, cobertores, man-
tas, almohadas, etc) deben ser suaves y
sin aprestos ni costuras. En unidades sin
refrigeracion durante las épocas calurosas,
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bastara con el panal.

5. La alimentacion del recién nacido consti-
tuye una de las actividades que mas ocupa
durante este periodo. Si no hay contraindi-
cacion, la forma preferible es la alimenta-
cion al pecho. Los diversos procedimientos
a desarrollar para conseguir una promocion
eficaz de la lactancia materna estan recogi-
dos en recomendaciones hechas en el am-
bito internacional por UNICEF y OMS

La Alimentacion: para la madre que lacta
y lactancia materna exclusiva del neonato.
Se debe exponer a la madre y familia los
beneficios y técnica de amamantamiento,
problemas frecuentes y cémo resolverlos.
Educar a la madre y a los acompanantes y
tranquilizarla para lograr una lactancia ma-
terna exitosa.

En tal sentido es importante destacar algu-

nas orientaciones descrita por (Centro de
Conocimiento Colombia, Min de la Protec-
cion S, 2010):

e Dar la leche materna todas las veces
que el nifo quiera, de dia y de noche.
Inicialmente toma con una frecuencia
de 12 o0 mas veces en 24 horas, luego
en los primeros meses puede bajar a
ocho veces y mas grande quiza requie-
ra solo seis veces en 24 horas.

El llanto es un indicador tardio de ham-
bre.

El bebé puede quedar satisfecho con
un solo pecho, debe dejarlo mamar has-
ta que suelte el seno y luego ofrecer el
otro, sin importar el tiempo que se de-
more.

El bebé debe estar en una adecuada
postura. Se observa en la Tabla IV la
posturas recomendadas

Postura de la madre y del bebé
O Madre relajada y céomoda O Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
O Bebé en estrecho contacto con la madre O Bebé lejos del cuerpo de la madre
O Cabeza y cuerpo del bebé alineados frente al O Cabeza y cuello del bebé girados
pecho O La barbilla del bebé no toca el pecho
O La barbilla del bebé toca el pecho O Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé
O Cuerpo del bebé bien sujeto O El bebé se acerca al pecho con el labio inferior/
O El bebé se acerca al pecho con la nariz frente al barbilla frente al pezén
pezén O No hay contacto visual madre — bebé
O Contacto visual entre la madre y el bebé
Lactante
O Boca bien abierta 0O Boca poco abierta
O Labio superior e inferior evertidos O Labios apretados o invertidos
O Lalenguarodea el pezdn y la areola® O No se ve lalengua®
O Mejillas llenas y redondeadas al mamar O Mejillas hundidas al mamar
O Mas areola visible por encima del labio O Mas areola por debajo del labio inferior
superior O Movimientos de succion superficiales y
O Movimientos de succion lentos y profundos rapidos
con pausas O Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos
O Puede verse u oirse tragar a la o al bebé
Signos de transferencia eficaz de la leche
0O Humedad alrededor de la boca del bebé 0O Bebé intranquilo o exigente, agarray
O El bebeé relaja progresivamente brazosy suelta el pecho intermitentemente
piernas O La madre siente dolor o molestias en el
O El pecho se ablanda progresivamente pecho o en el pezén
O Sale leche del otro pecho O El pecho esta rojo, hinchado y/o adolorido
O La madre nota signos del reflejo de O La madre no refiere signos del reflejo de
eyeccion®* eyeccion®*
O El bebé suelta espontaneamente el pecho al O La madre retira al bebé del pecho
finalizar la toma

*Este signo puede no observarse durante la succidn y solo verse durante la bdsqueda y el agarre
**La madre siente sad, relajacidn o somnolencia, contracciones uterinas y aumento de los loquios durante el amamantamiento.

Grafica 1. Posturas Adecuadas para Amamantamiento

Fuente: (Centro de Conocimiento Colombia, Min de la Proteccion S, 2010)
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e Una diuresis de seis 0 mas panales en
24 horas hace suponer que la ingesta de
leche es adecuada.

e (Cuanta mas leche extrae el bebé del
seno, mas leche se produce; la duracion
de las tomas y el numero de tomas debe
ser regulado por el nifo y depende de la
eficacia de la succion, de las necesida-
des de liquidos y energia del nifio y del
intervalo entre las tomas.

e No se debe ofrecer ninguna férmula ar-
tificial, agua, infusiones ni otros liquidos
o alimentos al nifo en los primeros seis
meses de vida.

Esta ultima orientacion también forma parte
de la guia para infantes impulsada por la .
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018)
gue plantea la lactancia exclusiva durante
los primeros 6 meses del infante.

RIESGOS DE NO AMAMANTAR E INCONVENIENTES DE LA FORMULA

Riesgos para el nifo

Riesgos para la madre

Otros inconvenientes para
la familia y la comunidad

« Aumento del riesgo de varias

enfermedades infecciosas, principalmente
gastrointestinales y respiratorias, pero
también otitis e infecciones urinarias.

« Aumento del riesgo de enfermedades

cronicas, especialmente metabdlicas e

inmunitarias (diabetes, alergias), ademas
de muerte subita infantil, hipertension y
algunos canceres (linfomas y leucemias).

+ Aumento del riesgo de malnutricién, tanto

de desnutricién severa como sobrepeso y
obesidad.

« Aumento del riesgo de mortalidad

en lactantes y nifos pequefos en los
paises en desarrollo y de mortalidad
postneonatal en los paises desarrollados.

+ Aumento del riesgo de maloclusién dental.
« Aumento del riesgo de hospitalizacién.
« Peores resultados en el desarrollo

cerebral y en el rendimiento en los test de
desarrollo cognitivo.

+ Aumento del

riesgo de sangrado
posparto y mas lenta
involucién uterina.

» Reduccién de los

intervalos entre
nacimiento y
aumento de las
pérdidas sanguineas
menstruales.

» Retraso de la

vuelta al peso pre-
embarazo

» Aumento del riesgo

de cancerde senoy
ovario.

» Aumento del riesgo

de osteoporosis

y de fractura de
cadera después de la
menopausia.

+ Aumento de los gastos por la

compra de formulas infantiles
y biberones, combustible,
aqua, productos para la
esterilizacion y equipamiento.

« Tiempo necesario para

la preparacion y la
alimentacién, menor tiempo
para atender a los hermanos
y para otros asuntos
familiares.

+ Aumento de los gastos

médicos para la familia.

« Aumento del ausentismo

laboral de los padres.

« Aumento de la cantidad

de residuos y de consumo
de energia con las
consecuencias ambientales
resultantes.

Grafica 2. Recomendaciones para alimentar a los nifios menores de 6 meses

Fuente: (Centro de Conocimiento Colombia, Min de la Proteccion S, 2010)

6. Cambios fisioldgicos de la recién naci-
da o recién nacido: Es importante orientar
sobre colocar al nifio en posicion decubito
ventral (boca abajo) para estimulo cervical,
y llamar su atenciéon poniéndose al frente y
estimulandolo visual y auditivamente

7. Se debe orientar sobre los cambios en
color de la piel, comportamiento y reflejos,
evacuaciones (habito y caracteristicas de
las heces), cuidados del cordon umbilical y
evolucion del crecimiento y desarrollo (peso
y talla) Por ultimo referir la importancia de la
pesquisa neonatal

8. Las visitas de individuos sanos no deben
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estar restringidas, tampoco de hermanos
del recién nacido. Es conveniente acordar
con la madre que el numero de personas
no le interfieran en un adecuado descanso
y cuidado del bebé.

Conclusiones

El cuidado de los Recién Nacidos, requiere
de una atencion exhaustiva, tal como que-
da expuesto en el estudio , en tal sentido el
conocimiento a profundidad seré vital a la
hora de proveer de dichos cuidados a los
bebes y de la orientacion oportuna a la ma-
dre.
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El cuidado del neonato es asegurado pre-
vio al parto, sin embargo el momento inme-
diato luego del parto tiene un gran peso,
dicho cuidado justo inmediata mente luego
del nacimiento, puede evidenciar los ries-
gos y amenazas sobre el infante, su oportu-
na atencion sera crucial para la calidad de
vida del mismo e incluso para la prevencion
de complicaciones futuras.

La calidad de vida y el desarrollo sano del
infante pende de los factores explicados:

e |a duracion optima de la lactancia, su
exclusividad durante seis meses y de
Su continuacion posterior junto con una
adecuada alimentacion complementa-
ria.

¢ Lafisiologia del amamantamiento, inclu-
yendo informacion sobre la postura y el
agarre correctos, los signos precoces
de hambre, los signos de amamanta-
miento eficaz y de la variabilidad de la
frecuencia y duracion de las tetadas que
pueden esperarse cuando se alimenta a
demanda.

e |as practicas rutinarias que se sabe que
favorecen el inicio y el establecimiento
de la lactancia desde el nacimiento.

Se requiere mayores aportes de investiga-
cion que procuren la profundizaciéon del im-
pacto las alternativas de cuidado del recién
nacido los efectos de seguir procurando
la formacion de especialistas y de la familia
para el cuidado de los recién nacidos.
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