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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica

La situacion de la mortalidad neonatal en el mundo se estima que de
los130 millones de nifios nacidos cada afos en el mundo, cerca de 4
millones mueren en las primeras 4 semanas de vida (periodo neonatal) y
cerca de las tres cuaﬁas partes de estas muertes ocurren en la primera
semana después del nacimiento; otros 4 millones nacen muertos (fallecen
en el dtero en los Ultimos 3 meses del embarazo). En la regiéon de Las
Américas, ocurren anualmente casi 200 mil muertes de recién nacidos por
causas prevenibles. (1)

La salud materno infantil ha sido prioridad de la salud Puablica Mundial y
nacional habiéndose logrado avances muy importantes expresados en las
tasas de mortalidad infantil que a nivel nacional era en el afio 1920 de
55/1000 nacidos vivos y que en la actualidad es de 20/1000 nacidos
vivos.(1)

En el Perq, al igual que en otros paises de América Latina y el Caribe, la
reduccién de la mortalidad infantil se ha dado principalmente a expensas
de la mortalidad post-neonatal. A nivel pais, el 62% de la muerte infantil
corresponde a las nifias y nifios menores de 28 dias de vida, cifra que
esconde grandes inequidades entre los niveles regionales y locales.
Segin la ENDES (2004 — 2006) la probabilidad de morir de un neonato es
mayor en el quintil pobre que en el quintil rico (2)

En el Pery, la cobertura del parto institucionalizado ha aumentado, y en
consecuencia la atencion profesional del recién nacido. Sin embargo, el
riesgo de muerte neonatal continua siendo alta entre los mas pobres.
Para evitar estas muertes neonatales es necesario mejorar la calidad de

la atencidén obstétrica, la atencion inmediata del recién nacido y en



general [a salud de |la madre, intervenciones como el seguro integral de
salud (SIS),

La instalacion de las casas de espera, la atencion del parto vertical y la
incorporacién de otros aspectos culturales para la atencién del embarazo,
parto y puerperio, han contribuido a aumentar la atencién de la madre y el

recién nacido por personal calificado (3)

1.2. Objetivo
Describir la experiencia de la enfermera en la atenciéon inmediata del
recién nacido normal afio 2014 al 2016 Centro de salud Quiquijana,

Quispicanchi Cusco.

1.3. Justificacién

La nifiez es una etapa fundamental en el desarrollo del ser humano y su
influencia se extiende durante la vida adulta. Garantizar a las nifias y
nifios el mejor comienzo de vida posible es la manera de asegurar el
desarrollo y progreso de las naciones.

En ese sentido, la convencién de los Derechos del Nifio, como marco
normativo de referencia internacional para el desarrollo de politicas
publicas a favor de la infancia establece diversos acuerdos que expresan
la conviccidn plena del interés superior del nifio y el aseguramiento de la
proteccion y cuidados necesarios para su bienestar.

En el Pery, al igual que en otros paises de América Latina y el Caribe la
reduccion de la mortalidad infantil se ha dado principalmente a expensas
de la mortalidad post-neonatal. A nivel pais, el 62% de la muerte Infantil
corresponde a las nifias y nifios menores de 28 dias de vida, cifra que
esconde grandes inequidades entre los niveles regionales y locales.
Segun la ENDES (2004 - 2006) la probabilidad de morir de un neonato

es mayor en el quintil pobre que en el quintil rico. (-3)



Se requiere prestar mayor atencion a la morbilidad neonatal, no solo por
lo que representa en lo inmediato, sino por las discapacidades fisicas y

neurolégicas que puede generar en el mediano y largo plazo.

El presente informe de acuerdo a la teoria indicado anteriormente, tiene el
interés de poder, resaltar la necesidad de una adecuada atencion con
calidad, calidez que merece un ser vivo, mas aun teniendo en cuenta gue
el recién nacido atraviesa por un periodo de transicion y adaptacion al
medio extra uterino siendo vital las primeras 2 horas de vida, en la cual el
equipo de salud, sobre todo la enfermera, esta pendiente de la adaptacion
al medio ambiente, la identificacion de signos de alarma. Pero cabe
resaltar que un recién nacido deprimido requiere una atencion inmediata,
especializada y de emergencia dentro del os 4 a 10 primeros minutos,
los mismos que nos permitiran evitar secuelas irreversibles para el futuro

del recién nacido.

Por diferentes razones, no se tiene un cabal conocimiento y
entendimiento de la situacion de salud neonatal. No hay suficientes datos
que permitan cuantificar la magnitud del problema, conocer la calidad de
la atencion que se estad brindando a los recién nacidos, la capacidad
resolutiva de los establecimientos donde estos nifios son atendidos (3((4)
Se estima que el sub registro de muertes perinatales alcanza de 40 a 60%

en paises con alta mortalidad.

Todas estas observaciones nos permitiran mejorar la atencion del RN por
parte del equipo de salud viendo desde un aspecto biosico social y
espiritual; porque con una atencion basada en principios cientificos con
calidad y calidez queremos disminuir el porcentaje de muertes

perinatales.

La intervencion incluye la evaluacion del riesgo, antes del nacimiento,
atencion inmediata individualizada, estabilizacion -y atencion de
emergencia, internamiento del neonato que requieren monitoreo,
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continuo, cuidados médicos y de enfermeria especializada y seguimiento
post alta con controles por consulta externa 1.(Norma técnica de salud

para la atencién integral de la salud neonatal).



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Luego de realizar la revisién de Antecedentes se ha encontrado algunos

relacionados. Asi tenemos:

SANCHEZLUNA M. COL. (2009). “Recomendaciones para el cuidado y
atencion del recien nacido sano en el parto y en las primeras horas
después del nacimiento”. Espafia. El objetivo de estas recomendaciones
es aplicar la mejor evidencia cientifica a los procedimientos en el cuidado
del RN desde el nacimiento y en los primeros momentos de la vida
posnatal. Se quieren contrastar ciertas practicas y rutinas para ajustarlas
al conocimiento y la evidencia medica actuales y as "I mejorar la calidad
asistencial y la seguridad del RN. Se realizé una busqueda bibliografica
en PubMed (MeSH) de las palabras clave: Recién nacido a término;
Recién nacido; Oftalmia neonatal; Enfermedad hemorragica del recién
nacido; Ictericia neonatal; Cribado neonatal; Diagnostico precoz. Se han
revisado los conceptos de RN sano, cuidados en el momento inmediato al
nacimiento, practicas en el paritorio, profilaxis de |la oftalmia neonatal y de
la enfermedad hemorragica por defecto de la vitamina K, cuidados del
cordén umbilical, cuidado neonatal y alta hospitalaria. Se han actualizado
los estandares en el cuidado y en la atencion del RN en el parto y las
primeras horas de vida, se han hecho recomendaciones basadas en la
evidencia médica y en la opinién del Comité de estandares de la Sociedad

Espariola de Neonatologia. 2009 Asociacién Espafiola de Pediatria.

CHAPARRO CM, col. (2009). “Recomendaciones para el cuidado y
atencién del recién nacido en el parto y en las primeras horas después del
nacimiento”. Espafia. Concluyeron El nacimiento es un hermoso milagro y

tambien el momento mas arriesgado en la vida de todo ser humano, es la
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hora de oro y la mas critica, ninguna otra hora de su vida estara cargada
de tan drasticos cambios y grandes peligros. En pocos minutos el
organismo debe adaptarse a cambios fisioldgicos radicales: de un medio
liquido, oscuro, silencioso, calido y sometido a presién, teniendo a la
placenta como 6rgano de intercambio gaseoso, pasar bruscamente a un
medio aéreo, iluminado, ruidoso, frio y abierto, perder la placenta y pasar
a depender exclusivamente de sus pulmones como érganos de
intercambio gaseoso. A nivel de las cavidades del corazon y los grandes
vasos las presiones y las corrientes de la circulacidon sanguinea se
modifican diametralmente, hay cierre funcional del ductos arterioso y del
venoso, separacion fisiologica de las auriculas, cambio del ventriculo
predominante e inicio del sistema de bomba en serie. El 90% de los recién
nacidos (RN) cumple esta transicién de manera normal sin necesidad de
asistencia medica y los miembros del equipo de salud solo observan para
detectar anormalidades y prevenir complicaciones. Pero el 10% de ellos
requiere algun tipo de ayuda, y el 1% necesita de maniobras de
reanimacién. Si bien es una minoria porcentual, suman un importante
numero de casos absolutos, cuyo futuro esta en juego segun que el
personal de salud presente esté adecuadamente entrenado y atencion
inmediata del recién nacido de término sano debidamente equipado para
ayudarlo, pudiendo por tanto fallecer o sobrevivir con secuelas

persistentes a lo largo de toda la vida. (5

VELASQUEZ J. Col (2012). “Evaluacion de las practicas de cuidado
materno infantii en areas con pobreza extrema del Peri”. PERU,
CONCLUYERON: En el 2011 ocurrieron 92,7 muertes maternas por cada
cien mil nacidos vivos; |a mayoria de muertes fueron en mujeres de 30 o
mas afios, en el tercer trimestre de embarazo y en las 24 h del
puerperio @, Vinculado a la mortalidad materna, la mortalidad de los
recien nacidos en el area rural (22 por mil nacidos vivos) es alta en

comparacion con sus pares urbanos (14 por mil nacidos vivos) . Asi
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mismo, aproximadamente uno de cada cinco nifios menores de cinco
anos (18,1%) presenta desnutricion crénica, prevalencia que es mayor en
zonas rurales (31,9%) donde se instala antes de los 24 meses de edad,

por la elevada carga de morbilidad de infecciones agudas.(6)

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
SALUD NEONATAL R.M.No0.828-2013/MINSA. (2013). “Consideraciones
Generales de la Atencion Neonatal”. El principio de anticipacién en la
atencién neonatal debe ser aplicado por los profesionales responsables
de la misma, en todos los establecimientos de salud debido a que un
neonato con complicaciones se puede presentar en cualquier momento,
por lo que se requiere contar con los recursos necesario para asegurar la
atencién de emergencia la estabilizacion del neonato y posteriormente

decidir la referencia al nivel correspondiente.

Las areas de atencion neonatal son areas de alto riesgo para infecciones
nosocomiales por lo que es necesario tener en consideracién el
cumplimiento estrictoc de las medidas y politicas de prevencion de
infecciones intrahospitalarias, las que incluyeron: lavado de manos antes
y después de cada procedimiento o examen del neonato, medidas
estrictas de asepsia en la colocacion de catéteres endovenosos y en la
administracion de medicacién a través de ellos, medidas de asepsia en
los procedimientos invasivos (punciones,etc), utilizacion de material estéril
de un solo uso ( perillas de goma, sondas de aspiracion, etc.), limpieza
primero y después desinfeccion de material quirdrgico y médico
empleados e los procedimientos diversos en la atencibn neonatal,

limpieza de incubadora y cunas con una frecuencia establecida.(7).

MANUAL DE LECTURA (2007). “Curso Clinico de Atencion Integrada a
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia con Enfoque de Derechos”.
Alrededor del 90% de los bebes tienen una transicion de La vida

intrauterina a la extrauterina sin ninguna dificultad y requieren muy poca o



ninguna asistencia para iniciar una respiracion espontanea y regular. En
cambio, un 10% de bebes requieren alguna asistencia vy
aproximadamente 1%necesita una reanimacién mas completa para poder
sobrevivir. Por esta razon, cada nacimiento debe ser atendido por
personal con habilidades en reanimacion neonatal. En condiciones de

riesgo, pueden necesitarse dos 0 mas personas entrenadas.

Es posible que los mayores problemas ocurran en los embarazos de alto y
mediano riesgo, sin embargo también pueden producirse complicaciones
en cualquier momento del parto y ocurrir asfixia perinatal; La asfixia
perinatales una de las principales causas de muerte y de secuelas

neurolégicas irreversibles en nuestro pais. (8)

2.2. Marco Conceptual

QUE ES LA ATENCIC’)-N INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO

Conjunto de procedimientos que ayudan al neonato a realizar en forma

adecuada la transicion de la vida fetal a la neonatal
ATENCION DEL RECIEN NACIDO

Son los cuidados y acciones que el personal de salud que atiende al
recien nacido debe conocer y realizar para brindar una atencion neonatat
optima en el momento del parto, sea este en el domicilioc o en un

establecimiento de salud.

La atencion neonatal, se divide en inmediata y mediata, siendo que la
atenciéon inmediata es aquella que se realiza en el momento del
nacimiento por medio de procedimientos que buscaran la adaptacion del
bebé al medio nuevo al que es presentado. La atencion mediata es la
encargada de continuar con la adaptacion y el fortalecimiento del vinculo

madre e hijo dando pie a que la madre sea orientada en la forma en la



que debera dar completos cuidados al Neonato como son: el bafio,

alimentacion, comienzo de la inmunizacion entre otros.
RECIEN NACIDO O NEONATO

Es un bebé que tiene 28 dias o menos desde su nacimiento, bien sea por
parto o por cesarea. La definicion de este periodo es importante porque
representa una etapa muy corta de la vida; sin embargo, en ella suceden
cambios muy lentos que pueden derivar en consecuencias poco
importantes para el resto de la vida del recién nacido. El término se ajusta

a nacidos pre término, a término o pos término.

POSTURA DE DESCANSO:

Podemos decir, que al momento del nacimiento el RN presenta las
extremidades flexionadas y algo hipertonicas, debido a parte a la posicion
intrauterina en donde predomina el tono flexor. Como asi también las
asimetrias del craneo, la cara, la mandibula o de las extremidades pueden

deberse a posicion intrauterina. (.....)

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO

Piel: La piel al nacimiento es generalmente es rozada o rubicunda y a
veces, moteada. La cianosis localizada en fas manos y pies (acrocianosis)
es normal y persiste durante los primeros dias el tejido subcutaneo puede
sentirse lleno o ligeramente edematizado. La piel seca, con grietas y
descamadas se observa en el recién nacido a pos-terminé o con
insuficiencia placentaria. La temperatura de la piel es de 36 a 37° C.

podemos encontrar distintas formas de presentacion:

¢ Lanugo: crecimiento de cabello fino y lanoso que puede presentarse

en los hombros y en la espalda.
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Vernix caseosa: sustancia blanquecina o del color de la arcilla,
grasosa como el queso, que puede cubrir todo el cuefpo, pero que por
lo general se localiza en la espalda, cuero cabelludo y los pliegues.
Milia de la cara: glandulas sebaceas distendidas que producen
papulas blanquecinas diminutas. Es muy prominente sobre la nariz, la
barbilla y los carrillos.

Manchas mongodlicas: manchas de pigmentacion azul localizadas en
la parte dorsal baja, region glitea o las superficies extensoras, en
especial en los nifios de piel oscuras.

Hemangiomas capilares: frecuentes en los parpados, la frente y el

cuello..

CABEZA: Podemos mencionar, que al nacimiento |la cabeza del RN es

grande en relacion con el cuerpo. La circunferencia craneana es

aproximadamente 34cm (32,5 y 36,5cm)

CARA: Podemos encontrar, los 6rganos de los cinco sentidos, que

ayudan a la supervivencia del RN en el mundo extrauterino. Describimos

en qué consiste cada uno y como se encuentran al momento del

nacimiento:

Ojos: el color es apizzado y pueden tener lagrimas o no. La mayoria
de los nifios de término no miran hacia una fuente de luz vy
transitoriamente fijan la mirada en una cara humana. Una fuente
luminosa importante les hace cerrar los ojos.

Boca: los pequefios quistes de retencion, a perlados y situados en los
margenes de las encias y en las linea media del velo del paladar, son
frecuentes y carecen de importancia. Se examina el paladar duro y el
blando utilizando el dedo y una luz con buena visualizacion directa
para descartar el paladar hendido.

Nariz: el recién nacido respira preferentemente por la nariz. Ambas
fosas nasales deben estar permeables'.

11



e Oidos: las malformaciones severas de los pabellones auriculares se
pueden asociar con anormalidades genitourinarias. Los recién nacidos
normales responden a los sonidos con un sobresalto pestafieando,

moviendo la cabeza o con llanto.

CUELLO: Se inspecciona, al RN en cuanto a los pliegues cutaneos del
cuello en busca de membrana o aberturas fistulosas asociadas con
quistes branquiales o del conducto tirogloso. Asimismo, se examinaran
ambos musculos esternocleidomastoideos para descartar lesiones. Se
debe palpar la glandula tiroides para descartar bocio u otro tipo de

tumores y ambas claviculas para descartar probables fracturas.

TORAX: Por otra parte se examinara al RN, en cuanto a la musculatura,
su estructura ¢6sea y la localizacion de los pezones. Para detectar

anomalias y un conocimiento correcto de cada érgano.

o Aparato respiratorio: la respiracion es abdominal y puede ser
superficial e irregular. La frecuencia respiratoria generalmente oscila
entre 30 y 60 por minuto. La auscultacién verifica la entrada de aire
simétrica en ambos hemitorax. Los ruidos respiratorios son
bronquiales y asperos.

« Aparato cardiovascular: se deben registrar la frecuencia cardiaca y la

calidad de los ruidos cardiacos. La FC promedio es 130 por minuto..

ABDOMEN: Podemos decir, que al nacimiento, el abdomen en general es
plano pero pronto se hace prominente. Un abdomen marcadamente
escafoides (0 excavado) hace pensar en hernia diafragmatica (pasaje de
visceras hacia el torax a través del diafragma). En el cordon umbilical se
encuentran dos arterias y una vena. El higado es palpable y el bazo lo es
en un 10% de los reciéen nacido. Ambos rifiones pueden y deben ser
palpables. Los ruidos intestinales se logran auscultar poco después del

nacimiento.
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CORDON UMBILICAL: es un tejido tnico, que contiene dos arterias y una
vena, cubierta por tejido conectivo llamado GELATINA DE WHARTON vy
una fina membrana mucosa. Su funcién es primordial intrauterina, ya que
es esencial para el transporte de 02 y nutrientes al feto, para la remocion

de los productos de desechos.
GENITALES:

Femenino: los labios menores y el clitoris estan cubiertos por los labios
mayores en las nacidas.de término. La mayoria de las nifas presentan un
flujo vaginal mucoso durante la primera semana de vida, que en

ocasiones se torna sanguinolento y se debe a deprivaciéon hormonal.

Masculino: en los nacidos de término, los testiculos estan en el escroto.
El prepUcio esta adherido al glande del pene y en su extremo se pueden
observar perlas epiteliales blancas det a 2 mm de didmetro. Es
importante observar las caracteristicas del chorro miccional y comprobar

que el meato uretral este localizado en el extremo distal del pene.

ANO: Mencionamos la verificacién de la permeabilidad se realiza por
inspeccion. Donde podemos encontrar, el desplazamiento anterior o
posterior del orificio anal puede estar acompafiado de estenosis y ser

causa de constipacion en edades ulteriores

CADERA: Podemos indagar sobre la luxacién de cadera si su abduccion
esta limitada (unilateral o bilateralmente) o si es inestable. Se comprueba

de la siguiente manera:

1. El recién nacido tiene que estar tranquilo sin llorar.

2. Se colocan los dedos medios sobre los trocanteres mayores y los
pulgares sobre los trocanteres menores y se ejecuta la abduccién
de la cadera haciendo presién sobre los trocanteres mayores. Si se
percibe un chasquido durante la ablucién (momento en que la

cabeza del fémur penetra en el acetabulo), signo de Ortolani no es

13



infrecuente la presencia de un leve “clic” durante las primeras 24
horas de vida, y un después en las presentaciones pelvianas.

3. Se fija la pelvis con una mano, con la cadera en abduccion, y se
aplica presién con el pulgar en la parte interna del muslo. Se trata
de percibir un chasquido en el momento en el que la cabeza del
fémur se desliza sobre el rodete acetabular.

4. Se intenta traccionar el fémur hacia delante (fémur en acetabulo y
empujar hacia atras (féemur se desliza fuera del acetabulo). Si se

produce deslizamiento, la cadera es inestable.

MANOS Y PIES: En la observacion al recién nacido se debe descartar la
presencia de dermatoglifos anormales pueden estar asociados con

enfermedades genéticas.

También el tamafio y la forma de los dedos de la mano, pueden ser
cortos: braquidactilia; largos: aracnodactilia; contractura en flexion que
afecta las articulaciones interfalangicas proximales: campodactilia; el
encorvamiento de un dedo, con mas frecuencia el 5% sindactila, funcién

de los digitos.

SISTEMA NERVIOSO: Finalmente, el punto mas importante ya que nos
informa el desarrollo neuroidgico, y este depende de la edad gestacional.
En las primeras horas de vida el examen tiene como objetivo evaluar la
calidad de tono muscular y la actividad del recién nacido, observar la
presencia y simetria de los reflejos arcaicos de Moro, tonico cervical
asimeétrico, presion plantar y palmar, etc. Y descartar distintos grados de

parecias y paralisis. Como parte

De la evaluacién del sistema nervioso se incluyen la evaluacion de la

integridad de la columna vertebral y la observacién de la parte inferior,

RECURSOS FiSICOS PARA RECEPCION DEL RECIEN NACIDO SANO
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Podemos mencionar, que es el lugar donde se realiza el examen fisico a
los recién nacidos, es el sector recepcion. Se entiende el mismo por
conjunto de normas, acciones, procedimientos y técnicas aplicables
eficazmente, con el objeto de valorar, atender y evaluar al recién nacido
(RN), siguiendo un ordenahiento acorde con sus necesidades vitales y en

un tiempo determinado.

Ubicados en el sector evaluamos la planta fisica. El cual debe estar dentro
de la sala de partos, entendiendo esta area, como un complejo que
incluye Boxes de partos, quiréfano, sector de recepcion y demas

dependencias de la sala de partos.

PLANTA FiSICA, DEBE REUNIR CIERTAS CONDICIONES:

¢ Facil acceso a través de una puerta vaivén (para empujarla con el
cuerpo cuando se traslada al recién nacido). |

* Mesa de trabajo de acero inoxidable cubierta con colchoneta lavable y
con fuente de calor situada a unos 70 centimetros por encima de la
mesada.

+ Pisos de granito o similar con rejillas.

» Paredes azulejadas hasta el techo o de caracteristica similar
adecuadas para la limpieza por arrastre.

o Pileta con agua fria y caliente, con canillas accionadas al codo.

Mesa de iguales caracteristicas que la mesa de trabajo para la colocacion
de la balanza y el pediémetro con fuente de calor radiante cubriendo todo

el espacio también situada a 70 cm de la misma.

» Calefaccién central (T° dentro de la sala 30°)
e Fuente central de oxigeno y aire comprimido como asi también

aspiracion.
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CONDICIONES AMBIENTALES:

Por otra parte, deben lograrse teniendo en cuenta aspectos como: facil
acceso y circulacion, fuera y dentro del sector, y suficiente superficie para
asegurar la recepcion simultanea de mas de un recién nacido. La
temperatura debe mantenerse siempre por encima de los 30°. Sobre la

mesada de trabajo es necesario una temperatura de 35 a 36.
ETAPA INICIAL DE LA RECEPCION
En sala de dilatantes:

¢ Brindar apoyo emocional a la madre.

+ Detectar tempranamente cualquier signo de alarma.

+ Recabar informacién correcta sobre la salud del feto, o sobre alguna
malformacion congénita.

+ Establecer adecuada informacion con el servicio de obstetricia.

e Tener en cuenta las determinantes sanguineas, informando
resultado en tiempo y forma.

e + Sala de Recepcioén:

e Permite la interaccion afectiva temprana.

e Colaborar en la realizacién de examen clinico.

e Asegurar el cumplimiento de las medidas para el control de
| infecciones.

o Confirmar y completar datos de la historia clinica.

¢ Identificar correctamente y en forma completa al recién nacido.

Recoleccion de informacion:

1. Datos maternos. (Edad, gestas, antecedentes medicé quirdrgico, grupo
sanguineo, serologia, peso y talla}
2. Datos gestacionales. (Fecha de ultima menstruacion, fecha probable de

parto, CPN, enfermedades, medicacion, tabaquismo, alcoholismo, etc.)
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3. Datos de trabajo de parto. (Iniciacion, presentacién, ruptura prematura
de membrana, presencia de sufrimiento fetal, caracteristicas del liquido

amniético, anestesia.)

ATENCION EN SALA DE RECEPCION:

» Realizar lavado de manos y antebrazos. (Segun técnica)

= Utilizar vestimenta adecuada para ingresar a una aérea quirurgica.
Amba limpio, botas, barbijo y gorrb. (Descartables)

» Completar la vestimenta con la utilizacion de camisolin y guantes.
(Segun tecnica).

» Colocar la medalla al recién y evaluar el puntaje de apgar al minuto
(desde el momento que queda expuesto todo el cuerpo del recién
nacido).

= Secar al recién nacido con la compresa estéril para prevenir
pérdida de calor por evaporacion cubriéndole la cabeza, preceder a
tomar la huellas digitales de la madre en la hoja de identificacién
determinada para tal accion por la Institucién.

* Permitir la interaccion temprana madre e hijo mientras espera que
se corte el cordén, el que se debe seccionar después que deje de
latir (prevencién de la anemia del recién nacido) y todo el tiempo
que sea necesario mientras el estado del RN lo permita.

= Se efectia el control de peso, se mide al recién nacido (talla y
perimetro cefdlico, segun técnica), se identifica imprimiendo Ia
huella plantar de ambos pies con rodillo y tinta especial en la hoja
en la que se imprimi¢ el dedo pulgar de la madre, se colorea el
cordon con solucion de pervinox (prevenir colonizacidon por
Estafilococo dureas) se coloca en ampolla de vitamina K ( 1 mg) IM
para evitar la hemorragia del recién nacido , administrar 1 gota de
nitrato de plata al 1% (método de credé) en el angulo externo de

cada ojo (previniendo la oftalmia gonocdcica) es conveniente
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mantener el nitrato de plata en frascos oscuros y de tamario
pequeno para evitar su reduccion y se debe cambiar casa 24hs
para evitar la conjuntivitis quimica.( segun técnica)

Registrar datos del RN en el libro foliado y en la historia clinica de

la madre.

DESPUES DEL NACIMIENTO:

2.3.

Control y evaluacién por nacimiento positivamente

Vestir al RN, llevarlo con la madre e identificar la medalla del RN
Estimular la lactancia.

Dejar el sector en condiciones.

Es convenientes que al terminar con la atencién de un RN, el area
quede preparada para la siguiente recepcion.

Limpiar la mesada con hipoclorito de sodio al 1%

Definicion de términos

Alojamiento conjunto: Es la permanencia de recién nacido y su
madre en la misma habitacion facilitando el apego y la lactancia
materna exclusiva. Se realiza desde el nacimiento hasta el

momento en que madre e hijo/a sean dados de alta.

Atencion inmediata dellla recién nacida/o: Es el conjunto
sistematizado de actividades, intervenciones y procedimientos que
se realiza en todo recién nacido que se inicia inmediatamente al
nacimiento, hasta las 2 primeras horas, con el propésito de reducir
eventuales riesgos de desequilibrios, dafios complicaciones,

secuelas o muerte.

Atencién del recién nacido/a normal o vigoroso/a: Es el
conjunto  sistematizado de actividades, intervenciones vy

procedimientos que se realizan en todo recién nacido a término
18



vigoroso, con examen fisico normal, desde el nacimiento hasta

culminar el periodo neonatal.

Carné de Crecimiento Neonatal: Es un instrumento que sirve
para valorar el estado de salud del recién nacido a término e
incluye la evaluacién del peso con las curvas de Organizacion
Mundial de la Salud 2006. Constituye un complemento de la
historia clinica utilizado por el personal de salud para educar a los
padres y la familia en el cuidado del recién nacido, siendo util para
el promotor de salud, padres de familia y/o cuidadores del recién

nacido puedan vigilar su estado de salud.

Muerte neonatal precoz: La que ocurre en los primeros 7 dias de
vida.

Muerte neonatal tardia: La que ocurre entre el octavo y el
vigésimo octavo dia después del nacimiento.

Neonato: Nacido vivo de una gestacion, cuya edad abarca desde

el momento de nacimiento hasta los 28 dias de edad.

Nacido vivo: Se considera nacido vivo cuando despues de la
expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre de un
producto de la concepcion, independientemente de |la duraciéon del
embarazo, respira 0 da sefial de vida como latidos del corazdn,
pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los
musculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el

corddn umbilical y esté o no desprendida de la placenta.

Recién nacido normal : Todo recién nacido unico o multiple con
peso mayor o igual a 2500 gr, cuya edad gestacional es igual o
mayor de 37 semanas y menor de 42 semanas, nacido de parto

eutocico o distdcico y que no presenta patologia.
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Recién nacido pre término

Recién nacido de menos de 37 semanas completas (menos de 259

dias)de gestacion.

Recién nacido a término: Recién nacido de 37 a menos de 42

semanas completas (259 a 293 dias) de gestacion.
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccion de datos

El centro de Salud CLAS AQuiquijana esta situado en el distrito de
Quiguijana de la provincia de Quispicanchi de la region Cusco, a 3300
m.s.n.m..a 75 Km de distancia de la ciudad del Cusco, cuenta con 18
comunidades y 4 anexos, los mismos ubicado de 3220 a 4300 m.s.n.m.
perteneciente a los quintiles | y Il {pobreza extrema y pobre),tiene una
poblacion que tiene como lengua materna el quechua el establecimiento
de salud esta categorizada como |-4, la cual permite tener pacientes
internados por diferentes enfermedades y una de las actividades es la
atencidon de partos institucionales permitiendo realizar la atencion

inmediata del recién nacido

La poblacion asignada como establecimiento es de 11375, gestantes
programadas es de 314 y atencidn de partos es de 254 al aio, poblacion
que tiene como lengua principal el quechua.

Cuenta con 5 médicos generales, 7 enfermeras 4 obstetras,2
odontologos, 1 psicologo,1 biologo,12 técnicos de enfermeria, 02
choferes, 02 personas de limpieza por hora la atencion inmediata del
recien nacido siempre esta presente la enfermera, durante las guardias
nocturnas, solo se tiene un equipo conformado por una enfermera,/
médico, obstetra/ médico y enfermera/obstetra. Como establecimiento de

categoria |-4 es punto de referencia para otros establecimientos.
Para realizar el presente informe sobre las experiencias en la atencion

del Recién nacido se tomaron como fuente de informacion los libros de

registro de partos y recien nacidos, las fichas del padron nominado,
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infforme mensual de partos y la historia clinica. De los recién nacidos
durante los anos 2014 al 2016

3.2. Experiencia Profesional

El presente informe refleja la experiencia de un trabajo de 20 afios (11
anos como contratada y 10afios como nombrada) desarrollando las tareas
inherentes a mi formacién profesional, las actividades que durante estos
aflos he desarrollado fueron: ser responsable de la estrategia
inmunizaciones, crecimiento y desarrollo, promocion de la salud,
estrategia de tuberculosis, nutricién, en la actualidad vengo asumiendo la

estrategia salud del nifo, jefatura de enfermeria.

El establecimiento de Salud por tener la categoria de I-4, permite contar
con pacientes internados, atencién de partos y la atencién oportuna de
recien nacidos, Esta experiencia permite de que la enfermera, no pierda
las habilidades en la atencion de pacientes internados, como es sabido
los establecimientos de salud de la periferie tiene como funcién solo la
parte preventiva, lo que no sucede con los establecimientos de salud
nivel |-4, siendo estos centros centro de referencia para otros

establecimientos de salud de categoria |-1, I-2 yl-3.

Esta categorizacion del establecimiento donde laboro ha permitido y
permite la atencion de recién nacidos sano y a término.

Durante la atencion de recién nacidos también, se ha tenido emergencias
neonatales (nacidos con sufrimiento fetal, deprimidos, con labio leporino y
paladar hendido, mielo meningocele, con anancefalia) la mayoria de estas
patologias fueron de madres que no tuvieron control pre- natal, y
acudieron al establecimiento de salud en trabajo de parto fase activa y, en
expulsivo, habiendo sido en muchos casos derivados a hospitales de

mayor complejidad de la ciudad del cusco.
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3.3. Procesos realizado en el tema del informe

3.3.1. EXPERIENCIA INICIAL

Al inicio de mi trabajo, hasta el afio 2006 los partos institucionales eran
escasos de aproximadamente 5 al mes y partos domiciliarios entre 10 a
20 al mes, lo cual no permitia la atencién inmediata del recién nacido,
asimismo se tenia muertes perinatales permanentemente y también
muertes maternas, las gestantes preferian dar su parto en su domicilio,
esto debido al miedo que tenian al. tacto vaginal, episiétomia, la
apertura de una via periférica con cloruro de sodio, la atencion del
parto en posicion horizontal o sea -no se practicaba el parto
humanizado o parto con interculturalidad, no se respetaba su cultura.

Para la poblacién alto andina con diversas costumbres durante el parto
toda la atencion va dirigida a la madre dejando de {ado al RN, siendo
expuesto al frio, bafiado de inmediato, no hay contacto ni lactancia

precoz.
3.3.2. APERTURA DE CASAS DE ESPERA

La elevada cantidad de partos domiciliarios y las mUertes neonatales
hicieron de que se tomara la decisidon de contar con una casa de
espera o denominada también mama wasi, Esta estrategia permitio de
que las mujeres acudan al “mama wasi” 0 casa de espera, donde las
gestantes esperan el momento del parto. Esta estrategia ha permitido
que el recién nacido sea atendido oportunamente por personal
capacitado asistiendo en todas sus necesidades y con enfoque de

derechos.

A partir del afio 2010 el % de partos institucionales y la atencién de

recién nacidos se incrementaron, disminuyendo de esta manera las
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muertes maternas (siendo el Ultimo registrado en el afic 2005),
muertes perinatales y neonatales.

La atenciéon del recién nacido en el centro de Salud Quiquijana es
exclusividad de la enfermera y en su ausencia lo realiza el médico de
turno.

Durante los afios 2014 al 2016 la atencién de los recién nacido se
incrementaron, durante este tiempo se ha tenido la oportunidad de
atender nifios que nacieron deprimido, o se aspiraron con liquido

amniotico

3.3.3. ACTIVIDADES QUE REALIZA LA ENFERMERA EN LA
ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD
DE QUIQUIJANA.

Previamente el ambiente de recepcién del recién nacido debe estar a
una temperatura de 26°c con campos pre calentados para evitar la
pérdida de calor, y para realizar el secado vigoroso céfalo caudal
mientras el nifio este en contacto piel a piel (madre nifio), el corte tardio
del corddn umbilical, después de 2 a 3 minutos ocurrido el parto, este
momento es aprovechado para la lactancia precoz, luego el recién
nacido es trasladado a la cuna radiante para realizar el examen fisico e
identificar alguna anomalia congénita ( como la polidactilia, ano
inperforado etc.) la toma de las medidas antropométricas (peso, talla,
perimetro cefalico y perimetro toréxicd) administrar  fitomenadiona
0.1ml IM, tetraciclina oftalmica en ambos ojos, colocar la huella plantal
en la historia clinica del RN la administracion de la vacuna HVB y BCG,
dentro de las primeras horas de nacido, aplicar el test de Capurro para

determinar la edad gestacional.
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3.3.4. VENTAJAS DE LA ATEI\?ICION DEL RECIEN NACIDO EN

UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

Monitoreo permanente del binomio madre/nino durante las
primeras horas vida de vida del neonato, vigilancia de signos
de alarma dificultad para succionar, no tolere la leche
materna, vomitos (ictericia)

Lactancia materna precoz (calostro), en los nifios nacidos de
parto domiciliario, la lactancia materna no es de inmediato,
por sus creencias y esperan a que pase porlo menosde 3a 4
horas para que el nifio pueda lactar, el bafio es de inmediato,
esto hace de que el nifo pierda calor y muchas veces los
traen cuando esta deprimido o ha dejado de lactar.

Evaluacién de perdida o ganancia de peso del neonato
durante las primeras 24 horas de nacido.

Brindar consejeria individualizada a la madre de las ventajas

de la lactancia materna, higiene en el hogar.

3.3.5. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Todo recién nacido es: registrado en el libro de partos
tomando en cuenta toda su filiacion

Se emite de inmediato el certificado de nacimiento, para ser
inscrito en el municipio y!luego acudir a la oficina de registro
nacional de identidad para luego el nifio ser beneficiario del
SIS.

Se apertura una historia blinica del neonato, donde se anota
todos los eventos ocurridgs desde el nacimiento hasta el alta,
manejado por la enfermera y el médico.

Es inscrito en el régistro del padron nominado, documento

compartido con el municipio para tener con certeza cuantos
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nifios nacieron durante el ano, que permite ver el crecimiento
de la poblacion.

Se registra en el libro de seguimiento e informacién virtual de
nifios manejado por el area de enfermeria, para realizar
visitas domiciliarias, seguimiento para vacunas, crecimiento y
desarrollo, en el menor de 5 afios.

Informacion mensual de nacidos a la Red de Servicios de
Salud y al a DIRESA.

Estos datos son compartidos por los diferentes programas
como es ( JUNTOS , CUNA MAS, MUNICIPIO)
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Iv.

RESULTADOS

CUADRO N° 4.1,
ATENCION DE RECIEN NACIDOS CENTRO DE SALUD QUIQUIJANA

DEL 2014 AL 2016
Total de
~ Nacimientos

ANO Reportados por
Afo
2014 238
2015 208
2016 235

FUENTE: Libros de registro.

INTERPRETACION DE DATOS

En el presente cuadro se puede apreciar la tasa de natalidad .

encontrando que en el 2014 hubo 238 nacidos vivios,

habiendo

disminuido en el 2015 encontrando 208 nacidos vivos. En el 2016 hubo

235 nacidos vivod.
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CUADRO N° 4.2

NUMERO DE RECIEN NACIDOS CON PESOS >2500 Y < 2500 DEL

CENTRO DE SALUD QUIQUIJANA DEL 2014 AL 2016

|[NUMERO DE RN CON PESOS >
2500 Y < 2500

Total de nifios

Total de Nifios con

Ano con peso
>2500 gr pego < 2500 gr
2014 211 27
2015 193 15
2016 201 34

FUENTE: LIBROS DE REGISTRO

ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro se puede apreciar ane en el 2014 hubo 211 recién

nacidos con un peso > 2500 kg y 27 nifios con bajo peso, en el 2015

se hallo 193 recien nacidos con un peso adecuado y en el 2016 hubo

201 recien nacidos con peso > 2500 kg y 34 recién nacidos con bajo

peso.
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CUADRO'N° 4.3

EDADES DE LAS MADRES DE RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL
'CENTRO DE SALUD QUIQUIJANA DEL 2014 AL 2016.

JEdades de las Madres

.[_- - | | . - - o
| Total de | Total de|

Aio I Madres de|Madres de ;I\—n(;tg:es de gg
19 Anos 6(20 a 35|, -

e - Anos a Mas

Menos ‘ Anos

2014 41 163 34

2015 38 143 |27

2016 |41 169 25

FUENTE: Libros de registro.

INTERPRETACION DE DATOS

En el presente cuadrd se puede apreciar que en el 2014 y en el 2016
hubo 41 madres menores de 19 afos, en el 2015 se halld 143 madres
entre 20 a 35 afios de .edad, a diferencia del 2016 donde hubo 169

madres; en el mismo afio se encontro 25 madres mayores de 36 afios.
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CUADRO N° 4.4

NUMERO DE RECIEN NACIDOS DE PARTO VERTICAL Y PARTO
HORIZONTAL EN EL CENTRO DE SALUD QUIQUIJANA DEL 2014 AL

2016.

Jing de Parto

Total de Partos

Total de Partos

| Verticales Horizontales -
2014 173 65
2015 149 59
2016 174 61

FUENTE: Libros de registro.

INTERPRETACION DE DATOS

En el cuadro se aprecia que el 2014 y 2016 se atendieron la mayor

cantfidad de partes verticales (paﬁo con adecuacion cultural) a diferencia

del parto horizontal donde hubo 66 casos en el 2016.
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a)

b)

d)

f)

g)

V. CONCLUSIONES

En el desarrollo del presente informe sobre la experiencia laboral en
la atencién inmediata del recién nacido normal durante los afios 2014
al 2016 se encontrd que la atencion de recién nacido inmediato en el
establecimiento de salud Quiquijana fue en incremento.

La atencion del recién nacido es actividad exclusiva de la licenciada
en enfermeria y, en su ausencia lo realiza el médico.

La mayor cantidad de atencién de recién nacido se desarrolé durante
el afio, 2014 y 2016 (238 y 235 respectivamente).

De 681 recién nacidos atendidos durante el afio 2014 al 2016, 605
neonatos tuvieron un peso mayor a 2500 gramos y 76 recién nacido
menor a 2500 gramos, esto permite tomar acciones como la
orientacion y consejeria oportuna a las madres sobre la lactancia
materna exclusiva precoz.

La mayor cantidad de recién nacidos atendidos corresponde a madres
en edades de 20 a 35 afios y la menor cantidad corresponde al grupo
de madres mayores a 36 afnos.

La mayor cantidad de recién nacidos atendidos fueron de parto
vertical

501, y 180 de parto horizontal, El parto vertical es la modalidad mas
aceptada por la poblacion alto andina porque se articula con su

cultura.
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a)

b)

V. RECOMENDACIONES

Mantener el trabajo en equipo (con todos los grupos profesionales
que laboran en el Centro de Salud), manteniendo un adecuado

clima laboral.

Cumplir con las visitas domiciliarias a todo recién nacido para
identificar signos de alarma que dafan o alteren la salud del

neonato.

Propiciar la lactancia materna precoz y exclusiva para evitar la

desnutricion infantil.

Capacitar constantemente al personal sobre los signos de alarma
en los recien nacidos.
Mantener la bioseguridad tanto para el personal como para el

recién nacido.
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