ENFERMERIA DE LA
MUJER Y EL RECIEN

NACIDO

Red Editorial

Latinoamericana de
Investigacion Contemporanea

IS REDLIC



ENFERMERIA DE LA
MUJER Y EL RECIEN
NACIDO

CAMARA g
L ECUATORIANA ; Crossref [® D|a|net
[

w, DEL LIBRO

Google Scholar



https://isbnecuador.com/user.php?mode=registro
https://www.crossref.org/
https://dialnet.unirioja.es/
https://www.doabooks.org/
https://www.sherpa.ac.uk/romeo/
https://scholar.google.com/
https://zenodo.org/
https://pkp.sfu.ca/software/omp/
https://redliclibros.com/index.php/publicaciones/index
https://creativecommons.org/
https://www.doi.org/

REDLIG

Red Edltorlal

aaaaaaaaaaaaaaa

ENFERMERIA DE LA
MUJER Y EL RECIEN
NACIDO



Red Editorial

Latinoamericana de
Investigacién Contemporanea

IS REDLIC

Titulo: Enfermeria de la mujer y el recién
nacido

Primera edicion: Enero 2025

ISBN: 978-9942-659-22-4

Link:
https://redliclibros.com/index.php/publi
caciones/catalog/book/54

Red Editorial Latinoamericana de
Investigacion Contemporanea REDLIC
S.A.S. (978-9942-7063)

Avenida 3 de Noviembre y Segunda
Transversal

www.editorialredlic.com

rev.investigacioncontemporanea@gmail.com
contactos@editorialredlic.com

+593 98 001 0698

Coordinador editorial:
Dra. Marcial Iliana Criollo Vargas

r

Disefno de portada: RedSocial Design
Disefio y diagramacion: RedSocial
Design

[=]
w5
[=]

;

@ https//doi.org/10.58995/b.redlic.54

Copyright (c) 2024 Obra sometida al arbitraje por pares académicos bajo la modalidad de
doble par ciego.

Este texto esta protegido por una licencia CreativeCommons 4.0 cc by

Usted es libre para Compartir, copiar y redistribuir el material en cualquier medio o formato y
Adaptar el documento ,remezclar, transformar y crear a partir del material para cualquier
propoésito, incluso para fines comerciales, siempre que cumpla la condicion de:Atribucion:
Usted debe dar crédito a la obra original de manera adecuada, proporcionar un enlace a la
licencia, e indicar si se han realizado cambios. Puede hacerlo en cualquier forma razonable,
pero no de forma tal que sugiera que tiene el apoyo del licenciante o lo recibe por el uso que
hace de la obra.

Resumendelicencia - Textocompletodela licencia



https://creativecommons.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode
https://isbnecuador.com/catalogo.php?mode=detalle&nt=101961
https://redliclibros.com/index.php/publicaciones/catalog/book/54
https://redliclibros.com/index.php/publicaciones/catalog/book/54
http://www.editorialredlic.com/
mailto:rev.investigacioncontemporanea@gmail.com
mailto:contactos@editorialredlic.com
https://doi.org/10.58995/lb.redlic.54
https://api.whatsapp.com/send/?phone=593992634076
https://api.whatsapp.com/send/?phone=593992634076

AUTORES

Primer Autor
Erica Paola Rojas Verdugo

Universidad Catélica de Cuenca
https://orcid.org/0000-0002-7205-8231

Segundo Autor
a Gabriela Espadero Faican
iversidad Catolica de Cuenca
cid.org/0000-0002-0374-7041

i

i Y

~ Tercer Autor

ugusta Luzuriaga Calle

ad Catolica de Cuenca
rg/0000-0002-5122-9177

to Autor
a Tapia Urgilez

Catdlica de Cuenca

)00-0002-7716-7779

s
> Autor

himborazo Bermeo

de Cuenca
09-9280-5108


https://orcid.org/0000-0002-7205-8231
https://orcid.org/0000-0002-0374-7041
https://orcid.org/0000-0002-5122-9177
https://orcid.org/0000-0002-7716-7779
https://orcid.org/0009-0009-9280-5108
https://orcid.org/0009-0007-2336-9475

AUTORES

Séptimo Autor
Carlos Bolivar Correa Narvidez
Universidad Catélica de Cuenca

https://orcid.org/0009-0006-6089-1767

Octavo Autor

: ‘ eth Minchala S4anchez
ad Catolica de Cuenca

g s

Autor
Morejon Patifio
t6lica de Cuenca
0-0003-19

68-7044

mer Autor
Mayancela Niveb
de Cuenca
SE311-1215



https://orcid.org/0009-0006-6089-1767
https://orcid.org/0009-0009-9280-5108
https://orcid.org/0009-0002-9069-3797
https://orcid.org/0000-0003-1968-7044
https://orcid.org/0000-1311-1215
https://orcid.org/0009-0002-0015-7342

:COMO CITAR?

LIBRO:

Rojas Verdugo, E. P., Espadero Faican, R. G., Luzuriaga
Calle, M. A., Tapia Urgilez, E. V., Chimborazo Bermeo, M.
A., Castillo Rodriguez, L. M., Bolivar Correa Narvaez, C.,
Mayancela Nivelo, N. de J., Minchala Sanchez, M. L.,
Morejon Patino, W. F., & Orddnez Castro, W. R. (2025).
Enfermeria de la Mujer y el Recién Nacido. Red Editorial
de Investigacion Contemporanea REDLIC S.A.S.



AVISO LEGAL

Los autores son los unicos responsables de todos los
manuscritos incluidos en este libro. Se permite la reproduccién
total o parcial de dichos manuscritos utilizando cualquier
méetodo o medio, excepto con fines comerciales o lucrativos.

Los autores que publiquen en la Red Editorial Latinoamericana
de investigacion contemporanea (REDLIC S.A.S.) aceptan los
siguientes términos:

1. Los autores mantienen sus derechos de autor (copyright) y
otorgan a la Red Editorial Latinoamericana de Investigacion
Contemporanea (REDLIC S.A.S) el derecho de la primera
publicacion de su trabajo, bajo una licencia Creative Commons
Attribution 4.0. Esta licencia permite que terceros utilicen el
contenido publicado, siempre que se mencione la autoria y la
primera publicacion en esta editorial.

2. Los autores pueden establecer acuerdos adicionales para la
distribucion no exclusiva de la version publicada de su
libro/capitulo de libro en otros lugares, como repositorios
institucionales, siempre y cuando se indique claramente que el
trabajo fue publicado por primera vez en esta editorial.

3. Los autores conservan sus derechos de autor (copyright) y
garantizan a la Red Editorial Latinoamericana de investigacion
contemporanea (REDLIC S.A.S.) el derecho a publicar el
manuscrito a través de los canales que considere apropiados.

4. Se permite y se recomienda a los autores compartir su
trabajo en linea (por ejemplo, en repositorios institucionales o
paginas web personales), una vez que el libro o capitulo de libro
haya sido aceptado para su publicacion. Esto puede conducir a
intercambios productivos y a una mayor y mas rapida citacion
del trabajo publicado.



PROLOGO

El manejo de las mujeres y los recién nacidos constituye un
dominio fundamental e intrincado dentro de la profesion de
enfermeria, que requiere una atencién holistica basada en
evidencia empirica, practicas validadas cientificamente y una
conciencia aguda de los atributos psicosociales de cada individuo.
Este volumen, titulado “Enfermeria de la mujer y recién nacido”, es
un manuscrito fundamental que aborda de manera sistematica y
exhaustiva los aspectos multifacéticos de los cuidados de

enfermeria pertinentes a este ambito.

La arquitectura de este manuscrito encarna la dedicacion a
cultivar profesionales de la salud excepcionalmente capacitados, y
presenta un marco meticuloso que sintetiza los componentes
preventivos, terapéuticos y de rehabilitacion. El capitulo inicial
analiza los principios generales relacionados con la salud sexual y
reproductiva, subrayando los determinantes socioeconémicos y
demograficos que afectan la salud de las mujeres en Ecuador.
Ademas, se analiza la ejecucion de iniciativas como el Plan para la
disminuciéon acelerada de la mortalidad materna y neonatal, que
acentua la importancia de los derechos sexuales y reproductivos

como un elemento vital para el progreso de la sociedad.



El capitulo siguiente esta dedicado a las intervenciones de
enfermeria durante el periodo de maternidad, centrandose en la
atencion prenatal y el tratamiento personalizado de afecciones
como la preeclampsia, la diabetes gestacional y las infecciones. La
incorporacion de instrumentos como la gestion de la tarjeta
materna y el formulario perinatal garantiza una metodologia

sistematicay rigurosa para la evaluaciéon de la salud materno-fetal.

El tercer capitulo profundiza en las intervenciones de enfermeria
durante el parto, el posparto y en los casos de trastornos
ginecolégicos. Este segmento no solo proporciona directrices
practicas para abordar las complicaciones obstétricas, sino que
también aboga por el papel de la enfermeria en la lactancia
materna y en la vivienda compartida como bases esenciales para
fortalecer la relaciéon madre-hijo y mejorar los indicadores de salud

neonatal.

El capitulo cuarto y final se centra en el recién nacido y abarca
aspectos que van desde la atencion inmediata hasta la atencion
especializada para afecciones complejas, como las enfermedades
respiratorias, las anomalias cardiacas congénitas y los trastornos
metabdlicos. La incorporacion de procedimientos fundamentales
en la neonatologia y la aplicacion de estrategias como el cribado
metabolico y la inmunizacidn subrayan la importancia de una

atencion neonatal integral.



Este manuscrito es la culminacién de un esfuerzo colaborativo
entre autores dedicados al progreso de la profesién de enfermeria,
quienes han logrado resumir un contenido que combina el rigor
académico, la pertinencia clinica y la aplicabilidad practica. Cada
capitulo ilustra una soélida base tedrica y una comprension
profunda de las necesidades de las mujeres y los recién nacidos en

diversos contextos.

La participacion en este texto no solo mejora la comprension
académica, sino que también impulsa a los profesionales de la
salud a adoptar, con responsabilidad y dedicacidn, el cuidado de
las mujeres y los recién nacidos, fomentando una atencién humana
que reconozca la diversidad y garantice la equidad en el acceso a

servicios de salud de alta calidad.

Johanna Rosali Reyes Reinoso, PhD.
Docente e Investigadora de la Unidad Acadéemica

de Ciencias de la Salud
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INTRODUCCION

La salud de las mujeres y los recién nacidos constituye un
pilar fundamental en la evolucidon de los sistemas de atencion
medica, tanto por sus repercusiones directas en la calidad de
vida de las personas como por su influencia en las métricas
criticas de salud publica. Este manuscrito, titulado “Enfermeria
para mujeres y recién nacidos”, surge como respuesta al
imperativo de abordar de manera integral y sistematica las
complejidades y particularidades de los cuidados de enfermeria

durante estas etapas fundamentales del ciclo vital.

En el entorno contemporaneo, los avances cientificos y
tecnolégicos han facilitado un progreso considerable en la
comprension de los procesos fisiolégicos, psicolégicos y
socioculturales que caracterizan la salud femenina y neonatal.
Sin embargo, persisten desafios considerables, como las
disparidades en el acceso a servicios de salud de calidad, las
desigualdades sociales y culturales y las ramificaciones de las
enfermedades emergentes y reemergentes. En este marco, la
enfermeria asume un papel indispensable al combinar los
conocimientos técnicos con una perspectiva holistica y

humanizada del cuidado.

El manuscrito esta organizado en cuatro capitulos
interrelacionados, cada uno diseflado para ofrecer un enfoque

integral y basado en la evidencia.



El capitulo inicial examina los aspectos generales de la salud sexual y
reproductiva, acenttia los determinantes sociales que influyen en la
salud de las mujeres y presenta estrategias para la prevencion y el
tratamiento de cuestiones prioritarias como la mortalidad materna.
También investiga los derechos sexuales y reproductivos, subrayando

su importancia como base para la equidad y el bienestar.

El capitulo siguiente se centra en los cuidados de enfermeria
durante la maternidad, desde la atencién prenatal hasta el tratamiento
de afecciones clinicas complejas. Hace hincapié en el papel de la
enfermeria en el fomento de embarazos saludables, la educacion
sanitaria y la identificacién oportuna de las complicaciones. Este
enfoque garantiza un seguimiento exhaustivo adaptado a las

necesidades especificas de cada mujer embarazada.

El tercer capitulo se refiere a la atencién durante el parto, la fase
posparto y las patologias ginecolégicas, y subraya la importancia de la
preparacién para el parto, el manejo de las emergencias obstétricas y
el papel de las enfermeras en la promocién de la lactancia materna. La
cobertura de estos temas aspira a proporcionar a los profesionales
instrumentos tedricos y practicos para mejorar la atencién en estos

momentos criticos.

En dltima instancia, el cuarto capitulo esta dedicado al recién
nacido, haciendo hincapié en la atencién inmediata y urgente, el
tratamiento de las complicaciones neonatales y las intervenciones

destinadas a garantizar un comienzo saludable de la vida.



Se integran los aspectos pertinentes a la neonatologia contemporanea,
destacando los protocolos de reanimacién, la inmunizaciéon y la

prevencién de los trastornos congénitos.

Este manuscrito, la culminacién del esfuerzo y la dedicacién de un
equipo multidisciplinario, esta dirigido a estudiantes, profesionales de
la salud y a todas las personas interesadas en mejorar la atencién
materna y neonatal. Cada capitulo no solo proporciona conocimientos
técnicos y cientificos, sino que también se esfuerza por inspirar una
practica clinica centrada en las personas, fomentando el respeto, la

equidad y la humanizacién de la atencién



CAPITULO 1

GENERALIDADES SOBRE
LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN LA
MUIJER



GENERALIDADES SOBRE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LA MUJER

1. GENERALIDADES SOBRE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
EN LA MUJER

1.1. Indicadores relacionados con las condiciones sociales,

econdomicas y demograficas de las mujeres en Ecuador.

En la actualidad, en el Ecuador, las mujeres constituyen un poco mas
de la mitad de la poblacion total, alcanzando el 51.3%, lo que equivale a
8.7 millones de personas. Su participacion como representantes de hogares
ha aumentado significativamente, llegando al 38.5%, es decir, 9.8 puntos
porcentuales mas que en 2010. En el ambito empresarial, 504,014 mujeres
lideran como propietarias, destacandose en los sectores de comercio y

servicios, reflejando un creciente protagonismo (1).

Figura 1. Demografia en Ecuador

Contamos 16 938 986
personas en Ecuador

-

Total tamano

¥Total Hombres Total Mujeres @ Promedio de hoga

8.252.5231|, | ¥ 8.686.463

Fuente: Tomado del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (1).

En términos educativos y sociales, el analfabetismo femenino ha
disminuido considerablemente, pasando del 7.7% en 2010 al 4.3% en 2022.
También existe un avance en la formacion universitaria, con el 26% de las
mujeres de 24 anos o mas culminando estudios superiores. En cuanto a
decisiones personales, las mujeres han comenzado a contraer matrimonio
a una edad promedio de 32 anos, divorciandose alrededor de los 41.
Asimismo, han postergado la maternidad, pasando de tener hijos a los 21

anos en 2010 a los 28 en la actualidad (1).
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GENERALIDADES SOBRE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LA MUJER

Tabla 1. Tasa bruta de matricula en educacion superior

VARIABLES/I
NDICADOR

SEXO 2016 2017 2018 2019 2020

Numero de
personas
matriculadas Mujer 325.507 346.694 383.428 409.619 422.121
en educacion

superior

Numero de
personas de 18 Mujer 1.011.022 1.023.845 1.036.278 1.048.252 1.059.698

a 24 anos.

Tasa bruta de
Mujer 32.20% 33.86% 37.00% 39.08% 39.83%
matricula

Fuente: Elaborado a partir de la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia,

Tecnologia e Innovacion — SENESCYT (2).

La natalidad también ha mostrado una notable reduccion. Entre 2001 y
2010, cada mujer tenia un promedio de 2 a 1.8 hijos, mientras que para
2022 esta cifra bajo a 1.5. A pesar de los avances logrados, sigue existiendo
una notable brecha salarial, ya que los hombres tienen un ingreso
promedio mensual de $608, mientras que las mujeres reciben $539, lo que

representa una diferencia de $69 menos. (1).

1.2. Plan de reduccion acelerada de la mortalidad materna y

neonatal

El proposito principal del plan es reducir la mortalidad materna en un
30% y la neonatal precoz en un 35%, priorizando el derecho a la salud y la
vida digna para madres y recién nacidos. Para lograr estos objetivos, se
promueve el acceso a una atencion completa, equitativa y de alta calidad

en todas las areas del pais (3).

En el 2006, la razéon de mortalidad materna en Ecuador fue de 53 por
cada 100,000 nacidos vivos. Las principales causas de estas muertes son
hemorragias (38%), hipertension y eclampsia (26%), y sepsis (21%).

Ademas, las inequidades geograficas y étnicas agravan el problema, ya que
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las mujeres en areas rurales e indigenas tienen mayor riesgo de

complicaciones (3).

Entre las estrategias clave del plan se incluye la disponibilidad de
insumos anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados, con énfasis
en adolescentes. También se fomenta la educacion sexual y reproductiva,
destinada a todos los grupos etarios, para promover un mejor
entendimiento de los derechos sexuales y reproductivos. Asimismo, se
fortalecen los servicios obstétricos y neonatales esenciales mediante la
creacion de unidades especializadas conocidas como CONE (Cuidados

Obstétricos y Neonatales Esenciales) (3).

Tabla 2. Numero de muertes maternas segun el lugar de fallecimiento

Muertes
Lugar de fallecimiento
Causa o motivo de la demora. maternas
(Escenario-demora)
N %
La madre/familia no reconoce
Hogar-comunidad senales de riesgo y no tomo 9 S
decisiones para ayudar.
Dificultad o imposibilidad para
Camino-traslado movilizarse por vias o medios de 14 8
transporte.
No cuenta con  personal
Unidad de salud. competente las 24 horas, 138 82
equipos € insumos necesarios.
TOTAL 161 100

Fuente: Elaborado a partir de MSP, Sistema de Vigilancia Epidemiologica (3).

El Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiologica (SIVE) se ha
establecido para monitorear casos de muerte materna y neonatal,
investigar factores de riesgo y tomar medidas correctivas oportunas. Este
sistema incluye componentes a nivel comunitario, hospitalario y programas

prioritarios que trabajan de manera articulada (3).

En cuanto a la cobertura de servicios de salud, en 2004, el control

prenatal alcanzo el 84.2%, mientras que la atencion institucional del parto
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fue del 74.7%. Sin embargo, persisten brechas importantes en areas
rurales e indigenas, donde muchas mujeres no acceden a servicios basicos

de salud (3).

La mortalidad neonatal continta siendo un reto significativo, con una
tasa de 11.4 por cada 1,000 nacidos vivos registrada en 2006. Las
principales causas incluyen trastornos respiratorios, bajo peso al nacer y
malformaciones congénitas. Estas complicaciones afectan especialmente a

las provincias con mayor pobreza y a las areas rurales (3).

En el ambito operativo, se identificaron diferencias significativas en las
muertes maternas segun el lugar de fallecimiento. El 82% de las muertes
ocurren en unidades de salud, el 8% durante el traslado y el 5% en el hogar
o comunidad. Estas cifras reflejan la necesidad de fortalecer 1la
infraestructura, el transporte y la atencion médica en las zonas mas

vulnerables (3).

Tabla 3. Ecuador: Causas de muerte neonatal

CAUSAS CAUSAS CAUSAS CAUSAS
e Total Total Total Total
. Trastornos respiratorios
especificos del periodo S74 27,5 34,1
perinatal
2 Retardo del crecimiento fetal,
gestacion corta y bajo peso al 509 24,4 30,2
nacer.
Malformaciones congénitas,
3 deformaciones y anomalias 280 13,4 16,6
cromosomicas.
Resto de ciertas afecciones
4 originadas en el periodo 268 12,81 5.9
perinatal
. Sepsis bacteriana en el recién 153 37 o1

nacido.

Signos, sintomas y hallazgos
6 76 3.6 4.5
anormales, clinicos y de
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laboratorio no clasificados en

otra parte.

7 Las demas causas 227 10.9 13.5

Fuente: Elaborado a partir de Estadisticas Vitales, INEC (3).

La infraestructura sanitaria incluye unidades CONE distribuidas en tres
niveles. A nivel nacional, se cuentan con 54 unidades CONE completas, 85
basicas y 2,380 ambulatorias. No obstante, la cobertura para mujeres
campesinas y recién nacidos sigue siendo baja, con solo un 19.8% de

atencion efectiva en estas poblaciones (3).
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Tabla 4. Numero de unidades de salud por institucién con servicios CONE- Ecuador 2007

Nivel 3: CONE
COMPLETO
54 Unidades de salud

Nivel 2: CONE BASICO
85 Unidades de salud

Nivel 1: CONE AMBULATORIO
2380 Unidades de salud

Institucion  Hospital especializado Total
Hospital Puestos
Hospital Hospital Hospital de Hospital Centros Subcentros Unidad
General/ de
Gineco- pediatrico especialidades basico de salud de salud movil
Regional salud
Obstétrico
MSP 3 3 1 27 85 152 449 678 434 24 1856
IESS 0 0 3 15 0 62 0 0 0 0 80
SSC 0 0 0 0 0 0 0 581 0 0 581
Junta de
1 1 0 0 0 0 0 0] 0 2
Beneficencia
Total 4 4 4 42 85 214 449 1259 434 24 2519

Fuente: Elaborado a partir de SENPLADES 2007 y Sistema regionalizado de Servicios de Salud, MSP (3).
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El marco normativo del plan esta respaldado por politicas como la Ley
de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, que garantiza la gratuidad
de servicios esenciales, y el Milenio, que establece metas claras para reducir
la mortalidad materna e infantil. Ademas, se ha disenado un cronograma
operativo y se establecieron indicadores clave para monitorear los avances

en la implementacion del plan (3).

Este esfuerzo intersectorial e interinstitucional busca garantizar que
todas las mujeres, especialmente en las zonas mas desfavorecidas, reciban
atencion meédica de calidad que respete sus derechos y promueva su

bienestar (3).

1.3. Derechos sexuales y reproductivos.

Ecuador es un pais soberano, democratico y laico, que considera la salud
un derecho esencial ligado al bienestar colectivo. La Constitucion de 2008
establece la salud sexual y reproductiva como derechos humanos
esenciales, alineados con acuerdos internacionales como el Programa de
Accion de la Conferencia de El Cairo de 1994, que reconoci6 explicitamente

la importancia de garantizar estos derechos (4).

El MSP, como autoridad sanitaria, tiene el deber de garantizar este
derecho mediante politicas publicas participativas. El Plan Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021 (PNSSSR) busca asegurar la
inclusion, la igualdad y el respeto a los derechos humanos. Ademas,
establece estrategias para mejorar la calidad de atencion, asignar recursos
adecuados y fortalecer los indicadores priorizados en salud sexual y

reproductiva (4).

El pleno ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos a lo largo del
ciclo de vida se ve limitado por profundas inequidades econdémicas, de
género, sociales y étnicas. Estas desigualdades afectan diversos aspectos
interrelacionados, como las disparidades en las tasas de fecundidad entre
grupos poblacionales, el desbalance entre la fecundidad deseada y la

observada, y la prevalencia del embarazo en adolescentes (4).

Pagina | 27



GENERALIDADES SOBRE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LA MUJER

Los efectos de estas inequidades también se reflejan en problematicas
como la violencia basada en género, el incremento de enfermedades como
canceres del aparato reproductivo, y las dificultades para garantizar una
sexualidad y reproduccion en personas con discapacidad. Esta situacion
demanda politicas publicas integrales que enfrenten las causas
estructurales de estas desigualdades y promuevan un acceso equitativo a

servicios de salud de calidad para toda la poblacion (4).

En cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, Ecuador
impulsa la promocion y proteccion del derecho a la salud sexual y
reproductiva. Esto se vincula al Objetivo 3, que aspira a asegurar el
bienestar a lo largo de todas las etapas de la vida, y al Objetivo 5, que

fomenta la equidad de género y el empoderamiento de mujeres y ninas (4).

El MAIS-FCI incorpora principios clave como derechos humanos,
igualdad, género, interculturalidad, inclusion social y participacion,
respetando la diversidad étnica, cultural, etaria y socioeconémica de la

poblacion (4).

Figura 2. Enfoques MAIS FCI

; ENFOQUES MAIS FCI D\

comunitaria,
didlogo social y
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sexual y
salug;f:::.l cgvsaalud reproductiva
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4 Género, Intergeneracionalidad

|

Fuente: Tomado del Ministerio de Salud Publica (4).

El enfoque de derechos del PNSSSR reconoce a las personas como
titulares de derechos universales e interdependientes, cuya garantia es
responsabilidad del Estado. Este enfoque transforma la interaccion entre

ciudadania y politicas publicas, promoviendo la participacion en la
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construccion de herramientas que fortalezcan el ejercicio y exigibilidad de
derechos. Ademas, resalta la salud publica como un interés colectivo,
fomentando la colaboracion entre la sociedad civil, las organizaciones y el

Ministerio de Salud Publica como ente rector (4).

Los derechos sexuales y reproductivos son inherentes a la dignidad,
igualdad y libertad de todas las personas. En el PNSSSR, estos derechos se
traducen en acciones integrales y no discriminatorias para garantizar
servicios de calidad en salud sexual y reproductiva. Este enfoque busca
atender las necesidades fisicas, emocionales y sociales de los individuos,
respetando sus particularidades y promoviendo un acceso equitativo a los

servicios de salud (4).

El plan prioriza el enfoque de igualdad para reducir desigualdades y
combatir la discriminacion, asegurando igualdad de oportunidades en el
acceso a la salud. Por su parte, el enfoque de género cuestiona las
inequidades estructurales entre hombres y mujeres, impulsando cambios
socioculturales que promuevan equidad en el acceso a recursos y
beneficios. Asimismo, el enfoque de inclusion social aboga por garantizar
servicios de salud accesibles y dignos para todas las personas,

especialmente para quienes han sido historicamente excluidos (4).

El PNSSSR promueve un enfoque intercultural que respeta y valora las
practicas y cosmovisiones culturales diversas, adaptando los servicios de
salud a estas particularidades. Ademas, fomenta la participacion de la
ciudadania en la gestion de la salud, asegurando que las comunidades se
involucren en la planificacion, ejecucion y evaluacion de las politicas
publicas. Este enfoque busca empoderar a la poblacion para garantizar un
acceso mas inclusivo y efectivo a los servicios de salud sexual y

reproductiva (4).

1.4. Violencia familiar en la mujer: prevencion, redes de apoyo, rol

de enfermeria.

La violencia de género que afecta a mujeres, adolescentes y ninas es una
cuestion social profundamente arraigada, con repercusiones graves y
generalizadas en los ambitos global, regional y local. A pesar de los
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esfuerzos realizados durante décadas por organizaciones civiles, Estados y
organismos internacionales para combatir este flagelo, los resultados atun

reflejan la magnitud del desafio (5).

En Ecuador, como en otros paises, la legislacion internacional y los
tratados suscritos exigen a los Estados adoptar medidas integrales para
prevenir y erradicar la violencia de género. Estas acciones responden al
llamado de diversas organizaciones sociales que luchan por garantizar los

derechos y la proteccion de las mujeres frente a esta problematica (5).

En Ecuador, un estudio realizado en 2019 evidencio que 65 de cada 100
mujeres han sido victimas de algun tipo de violencia psicologica, fisica,
sexual o patrimonial en algin momento de sus vidas, lo que equivale a
5,785,295 victimas. Las mujeres indigenas y afroecuatorianas son quienes
enfrentan mayor impacto, evidenciando la necesidad de un enfoque

inclusivo y diferenciado para abordar esta problematica (5).

Figura 3. Conceptos basicos: Tipos de violencia

| « Tipos de violencia
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Fuente: Tomado del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (1).

El Plan Nacional para la Prevencion y Erradicacion de la Violencia contra
las Mujeres en Ecuador se fundamenta en un abordaje integral que
combina educacion, sensibilizacion y fortalecimiento institucional. Entre
las acciones preventivas se incluyen campanas publicas para transformar
patrones socioculturales que perpetuan la violencia, como los estereotipos

de género y la normalizacion del maltrato (5).
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Estas campanas son apoyadas por iniciativas en el sistema educativo,
donde se promueve una ensefnanza basada en la igualdad de derechos y el
respeto mutuo desde edades tempranas. Asimismo, se incentiva la
capacitacion de funcionarios publicos, especialmente en los sectores de
justicia, salud y educacion, para garantizar una respuesta adecuada y

empatica hacia las victimas (5).

La prevencion también abarca la implementacion de protocolos de
actuacion que permitan detectar casos de violencia de manera temprana y

actuar antes de que las situaciones escalen (5).

El fortalecimiento de redes de apoyo es una prioridad en el plan,
reconociendo su papel crucial para brindar proteccion y asistencia integral
a las victimas. Estas redes incluyen la articulacién entre instituciones
publicas como el MSP, MIES y las administraciones autéonomas
descentralizadas, asi como la colaboracion con organizaciones no

gubernamentales (5).

Se han establecido Servicios de Proteccion Integral (SPI) en diversos
cantones del pais, ofreciendo refugios temporales, atencion médica, apoyo
psicologico y asesoramiento legal para las mujeres afectadas. Ademas, se
promueve la creacion de espacios comunitarios donde las victimas puedan

sentirse seguras y encontrar un entorno solidario (5).

Estas redes también trabajan para garantizar la accesibilidad en
comunidades rurales e indigenas, donde las mujeres enfrentan mayores
obstaculos debido a factores como la distancia geografica, barreras

linglisticas y patrones de desigualdad estructural (5).

El plan impulsa estrategias de empoderamiento comunitario,
capacitando a lideres locales y promotoras comunitarias para actuar como
puntos de enlace entre las mujeres afectadas y los servicios disponibles.
También se han establecido lineas telefonicas y plataformas digitales para
facilitar denuncias y solicitar ayuda, ampliando el alcance de las redes de

apoyo y asegurando que las victimas no queden aisladas (5).
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Para garantizar la efectividad de estas medidas, el plan enfatiza la
necesidad de una coordinacion constante entre los actores involucrados.
Esto incluye la estandarizacion de protocolos, la capacitacion continua del

personal y la evaluacion periodica de los

Las redes de apoyo también estan disenadas para incluir mecanismos de
retroalimentacion que permitan identificar debilidades y ajustar las
estrategias segun las necesidades cambiantes de las comunidades. Este
enfoque integral busca no solo prevenir la violencia, sino también ofrecer
un camino hacia la recuperacion y el empoderamiento para las mujeres que

han sido victimas de este flagelo (5).

El rol de la enfermeria en la atencion a mujeres victimas de violencia
familiar es fundamental para la deteccion, intervencion y apoyo integral.
Los profesionales de enfermeria son a menudo el primer punto de contacto
en el sistema de salud, lo que les permite identificar signos de violencia y
proporcionar una respuesta adecuada. Segin un estudio publicado en
2022, la atencion de enfermeria debe enfocarse en la evaluacion fisica y
emocional de la paciente, garantizando un ambiente de confianza y

confidencialidad que facilite la revelacion de situaciones de violencia (6).

Ademas de la atencion clinica, es esencial que las enfermeras estén
capacitadas para ofrecer apoyo psicologico y orientacion sobre los recursos
disponibles para las victimas. Es importante la formacion en perspectiva
de género y habilidades comunicativas para abordar eficazmente estos
casos. La creacion de un vinculo terapéutico basado en la empatia y el
respeto permite a las mujeres sentirse comprendidas y acompanadas en su

proceso de recuperacion (7).
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2. ATENCION DE ENFERMERIA EN LA MATERNIDAD

2.1. Control prenatal: Signos, sintomas y cambios fisiologicos en el

embarazo

El embarazo es un proceso fisiologico que implica profundas
adaptaciones anatomicas, hormonales y metabodlicas en el cuerpo de la
mujer. Estos cambios permiten satisfacer las necesidades del feto y

preparar al organismo materno para el parto y la lactancia.

Los signos y sintomas del embarazo varian entre mujeres, pero existen
manifestaciones comunes que suelen presentarse en las primeras etapas
gestacionales. Uno de los sintomas iniciales mas frecuentes es la
amenorrea, es decir, la ausencia de la menstruacion, que a menudo lleva a

la mujer a sospechar de un posible embarazo (8).

Ademas, muchas mujeres experimentan nauseas Yy vomitos,
especialmente durante las mananas, conocidos comunmente como
“nauseas matutinas”. Estos sintomas suelen aparecer entre la cuarta y

sexta semana de gestacion y pueden variar en intensidad (8).

Otro signo comun es la sensibilidad y aumento del tamano de las mamas.
Las glandulas mamarias se preparan para la lactancia, lo que puede
generar molestias, sensacion de pesadez y oscurecimiento de las areolas.
Este cambio fisiologico es una respuesta natural del cuerpo al incremento

de hormonas como el estrogeno y la progesterona durante el embarazo (8).

La fatiga y el cansancio son también sintomas frecuentes en las primeras
etapas del embarazo. El cuerpo de la mujer trabaja intensamente para
adaptarse al desarrollo del feto, lo que puede generar una sensacion
constante de agotamiento. Este sintoma suele ser mas pronunciado

durante el primer trimestre y puede mejorar en el segundo trimestre (8).

Las alteraciones en el sentido del olfato y el gusto son reportadas por
muchas mujeres embarazadas. Pueden desarrollar aversiones o antojos por
ciertos alimentos y ser mas sensibles a olores especificos. Estos cambios se
atribuyen a las fluctuaciones hormonales propias del embarazo y suelen

ser temporales (8).
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Adaptaciones fisiologicas del embarazo: Durante el embarazo, el
cuerpo materno experimenta profundas adaptaciones anatémicas,
fisiologicas y bioquimicas que comienzan poco después de la fecundacion.
Estas transformaciones afectan casi todos los sistemas del cuerpo,
permitiendo el desarrollo del feto y la preparacion para el parto y la

lactancia (9).

Cambios en 6rganos como el utero, las mamas y el sistema circulatorio
son esenciales para soportar las demandas del embarazo, destacando la
importancia de comprender estas adaptaciones para un manejo adecuado

de la salud materna y fetal (9).

Transformacion del utero: El Utero no embarazado, que pesa
aproximadamente 70 gramos, se convierte en un 6rgano muscular de gran
capacidad durante el embarazo. Al término, puede alcanzar un peso de
1,100 gramos y contener hasta 20 litros, incluyendo el feto, placenta y
liquido amniotico. Este crecimiento es estimulado inicialmente por
hormonas como los estréogenos, seguido por la expansion fisica debido al
desarrollo fetal. Las paredes uterinas se engrosan al inicio, pero al final del

embarazo, el miometrio se adelgaza a 1-2 cm, permitiendo palpar al feto (9)

Flujo sanguineo uteroplacentario: El suministro adecuado de sangre
al espacio placentario es crucial para el intercambio de nutrientes y
desechos entre la madre y el feto. Durante el embarazo, el flujo sanguineo
uteroplacentario aumenta de manera significativa, alcanzando entre 500 y
750 mL/min hacia la semana 36. Esta adaptacion incluye la vasodilatacion
de las arterias espirales y una menor resistencia vascular, procesos
mediados por 6xido nitrico y otros factores hormonales como el estrogeno

y la relaxina (9).

Cambios en el cuello uterino y las glandulas cervicales: El cuello
uterino se ablanda y se vuelve mas vascularizado desde las primeras
semanas de gestacion. Las glandulas cervicales proliferan, produciendo un
moco viscoso rico en inmunoglobulinas que actiia como barrera protectora

contra infecciones. Durante el trabajo de parto, este tapon mucoso se
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expulsa, facilitando la apertura cervical. Ademas, el tejido conjuntivo del
cuello uterino sufre una reorganizacion que permite la retencion del

embarazo y la dilatacion durante el parto (9).

Cambios metabdlicos y de peso materno: El embarazo conlleva un
aumento del metabolismo basal, que incrementa un 20% en el tercer
trimestre. Este cambio satisface las mayores demandas energéticas del feto
en crecimiento y de la placenta. La ganancia de peso materno promedio es
de 12 kilogramos, distribuidos entre el feto, placenta, liquido amniético,
mamas y reservas de grasa. Este proceso incluye una mayor eficiencia en
el almacenamiento de energia y un aumento en la retencion de agua

corporal, que puede alcanzar 6.5 litros adicionales (9).

Transformaciones en la piel y las mamas: Las mamas aumentan de
tamano desde el inicio del embarazo, con mayor vascularizacion,
pigmentacion de los pezones y secrecion de calostro en los ultimos meses.
Simultaneamente, la piel muestra hiperpigmentacion, especialmente en
areas como la linea alba (linea negra) y las areolas. También pueden
aparecer estrias en abdomen, mamas y muslos, influenciadas por factores
hormonales y genéticos. Estos cambios suelen revertirse parcialmente

después del parto (9).

2.1.1. Evaluacion y preparacion para las pruebas de bienestar y

maduracion fetal.

El control del bienestar fetal tiene como principal objetivo identificar fetos
con pérdida cronica del bienestar fetal y planificar estrategias para prevenir
eventos adversos. La decision de iniciar el monitoreo depende de factores
clinicos y de riesgo, tanto epidemiolégicos, maternos como fetales. Las
pacientes con alto riesgo presentan una tasa de mortalidad perinatal hasta

diez veces mayor en comparacion con aquellas sin factores de riesgo (10).

Actualmente, existen varios métodos para evaluar la salud del feto, entre
los que se incluyen la monitorizacion de los movimientos fetales, el registro
cardiotocografico no estresante (RCTG), el RCTG estresante (Prueba de
Pose), la estimulacion vibroacustica y la ecografia para analizar el liquido
amniotico, el perfil biofisico y el peso fetal estimado (10).
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El uso del Doppler es particularmente relevante en situaciones de
insuficiencia placentaria. En la practica clinica, la evaluacion del bienestar
fetal se realiza en tres escenarios principales: consultas externas, servicios

de urgencias y hospitalizacion de mujeres embarazadas (10).
- Indicaciones para monitoreo fetal
Monitorizacion en consultas externas
= Seguimiento de movimientos fetales

Esta es la unica técnica recomendada para todas las mujeres
embarazadas, independientemente de si presentan o no factores de riesgo.
Se debe educar a todas las gestantes sobre la importancia de identificar los
movimientos fetales, proporcionandoles informacion escrita al respecto

(10).

Para aquellas sin factores de riesgo, se sugiere realizar el seguimiento de
los movimientos solo si notan una disminucion en su frecuencia. En el caso
de las gestantes con factores de riesgo, se recomienda un control diario a
partir de las 26 a 32 semanas de gestacion. Si una mujer no percibe al
menos diez movimientos en un periodo de dos horas, debera someterse a

una evaluacion adicional (10).

» Pruebas Complementarias: RCTG y Ecografia para gestantes a
término:

Sin factores de riesgo: Aunque el uso del RCTG es generalizado, no

se ha demostrado que reduzca la morbilidad o mortalidad perinatal
en embarazos sin factores de riesgo. Por ello, el RCTG solo se
realiza de manera rutinaria a partir de las 40 semanas. Si el
embarazo se extiende entre las 41-42 semanas, se recomienda
monitoreo cada 48-72 horas mediante RCTG y ecografia (10).

Con factores de riesgo: Las gestantes con factores de riesgo

recibiran monitoreo semanal con RCTG desde las 38-39 semanas.
En situaciones particulares, como cuando la edad materna es
igual o superior a 40 anos, el indice de masa corporal (IMC) es de

30 kg/m? o mas, o en casos de colestasis intrahepatica, se realiza
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un monitoreo cada 48 a 72 horas a partir de la semana 40 de

gestacion. (10).
Monitorizacion en Urgencias

Para gestantes > 24 semanas que consulten por motivos obstétricos (p.
ej., disminucion de movimientos fetales, hemorragia, fiebre, etc.), se
realizara un RCTG. En casos no obstétricos, el bienestar fetal puede
evaluarse mediante auscultacion o ecografia. En gestaciones a término, se
realiza RCTG a partir de las 40 semanas, o desde las 38-39 semanas si hay

factores de riesgo (10).
Monitorizacion en gestantes ingresadas

Las pacientes con 24 semanas de gestacion o mas que sean
hospitalizadas recibiran monitoreo conforme a la patologia que presenten.
En ausencia de un protocolo especifico, se llevara a cabo un RCTG diario
durante los primeros 2 a 3 dias. Si los resultados son normales, se
continuara con el monitoreo semanal. Antes del alta, se realizara un ultimo

RCTG (10).
Analisis del RCTG en funcion de la edad gestacional

La evaluacion del RCTG debe realizarse teniendo en cuenta la edad
gestacional del feto. Durante las semanas 24 a 28 de gestacion, es posible
que hasta el 50 % de los fetos no presenten aceleraciones; este porcentaje
disminuye al 15 % entre las 28-32 semanas. Los RCTG normales no
requieren pruebas adicionales, mientras que los no reactivos deben
evaluarse tras un periodo adicional de 20 minutos, considerando posibles

fases de sueno fetal (10).

En caso de utilizar RCTG computarizado, la interpretacion es mas rapida
y objetiva, cumpliendo criterios en un 90 % de los casos tras 40 minutos.
En caso de un RCTG persistentemente no reactivo, se evaluaran las
constantes vitales de la madre y se llevara a cabo una ecografia para
analizar el Perfil Biofisico Fetal (PBF). Las decisiones para tomar estaran
determinadas por los resultados del PBF y los factores de riesgo presentes
(10).
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La maduracion pulmonar fetal es esencial para reducir la morbilidad y
mortalidad en recién nacidos prematuros. La administracion de corticoides
antenatales, como betametasona o dexametasona, entre las semanas 24 y
34 de gestacion, ha demostrado disminuir significativamente la incidencia
de sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia intraventricular y

enterocolitis necrotizante en estos neonatos (11).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) recomienda la
administracion de corticoides antenatales en casos de amenaza de parto
prematuro dentro del rango gestacional mencionado. La betametasona se
administra en dos dosis de 12 mg intramuscular cada 24 horas, mientras
que la dexametasona se administra en cuatro dosis de 6 mg intramuscular
cada 12 horas. Este protocolo busca optimizar la maduracion pulmonar

fetal y mejorar los resultados neonatales (11).

La evaluacion para la maduracion pulmonar fetal implica identificar a
las gestantes con riesgo de parto prematuro, como aquellas con
antecedentes de parto pretérmino, embarazo multiple, infecciones
maternas o anomalias uterinas. Una vez identificadas, se considera la
administracion de corticoides antenatales para promover la maduracion

pulmonar del feto (11).

Es importante destacar que, aunque los corticoides antenatales son
efectivos en la maduracion pulmonar fetal, su uso debe ser cuidadosamente
evaluado en pacientes con condiciones médicas especificas, como diabetes
mellitus pregestacional. En estos casos, se requiere un monitoreo estricto
de los niveles de glucosa materna y una evaluacion individualizada de los

riesgos y beneficios de la terapia con corticoides (12).

2.1.2. Manejo del carnet materno

La Libreta Integral de Salud del MSP es una herramienta esencial para
el seguimiento y control de la salud materno-infantil. Una gestion eficiente
asegura una atencion completa tanto durante el embarazo como en los
primeros anos de vida del nino o la nina. La LIS recopila datos esenciales

sobre las mujeres embarazadas, como los controles prenatales, el esquema
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de vacunacion, el aumento de peso y la asistencia a sesiones educativas

(13).

Figura 4. Nueva libreta integral de Salud

& & AR DE SALUD

Fuente: Tomado del Ministerio de Salud Puablica (MSP) (13).

La LIS ofrece orientaciones para promover un embarazo saludable,
abarcando aspectos como la suplementacion con hierro y acido folico, la
planificacion del parto y el transporte, el reconocimiento de signos de
alarma durante la gestacion y recomendaciones relacionadas con la
nutricion infantil. Ademas, promueve la participacion de las gestantes en
sesiones educativas y actividades de promocion de la salud, fortaleciendo

el autocuidado y la toma de decisiones informadas (13).

Figura 5. Seccion de datos personales de la gestante
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CC/Cl:
\ MUJER EEEEERRE—. _
'\ AEMBARAZADA [us

| m— Discapacidad: Si ... No .. Ti
Teletono domicilio:

Teletono celular:

Direccion

Zona:

Provincia:
Cantén:

Parroquia:
E: imiento de salud:

Ministeria de Salud Piblica: (J
Seguro de la Palicia: ()

Seguro de las Fuerzas (W]
IESS: ()

Seguro Social Campesino: (]

Fuente: Tomado del Ministerio de Salud Publica (13).
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Figura 6. Calendario de prestaciones de salud

Durante &l embarazo
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En el primer contacto con la gestante, se recopilan sus datos personales,

informacion de contacto, ubicacion y otros detalles relevantes. Los

calendarios

informativos, no requieren ser llenados, sino que sirven para monitorear el

cumplimiento de los servicios priorizados incluidos en el paquete de salud.
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Fuente: Tomado del Ministerio de Salud Pablica (13).

Figura 7. Tamizaje de VIH, Sifilis y Chagas
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Fuente: Tomado del MSP (13).
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Figura 8. Registro de controles prenatales y vacunacion
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Fuente: Tomado de MSP (13).

acuerdo con los antecedentes de la gestante.

Figura 9. Curvas de IMC

Curva de valoracion del Indice de Masa Corporal (IMC)

preconcepcional o del primer trimestre

En la seccion de registro de controles prenatales y posparto se debe
anotar la fecha de la atencion y la fecha de la proxima consulta con firma

y sello del profesional, ademas de realizar el registro de la vacunacion de
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Fuente: Tomado del Ministerio de Salud Publica (13).
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Figura 10. Curva ganancia de peso

Curva de ganancia de peso en la mujer embarazada
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Fuente: Tomado del Ministerio de Salud Pablica (13).

La curva de valoracion del indice de masa corporal se registra una sola
vez durante el primer trimestre de gestacion o cuando se conozca el peso
preconcepcional. Para ello, se debe ubicar en la tabla el peso en kilos y
marcar el valor del IMC. Posteriormente, elija la curva correspondiente al
estado nutricional de la gestante bajo peso normal sobrepeso u obesidad
esto se utilizara durante todo el embarazo en estas curvas identifica la
semana de gestacion y el peso ganado en kilos marque los puntos y dibuje
la linea para realizar el seguimiento de ganancia de peso e identificar

posibles riesgos.

Figura 11. Recomendaciones durante el embarazo

Recomendaciones para un embarazo saludable Alimentacién saluda nte el embarazo
Iz

Por su bienestar y ol de su hijo 0 hja, acuda al primer control de salud
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tal una vez al mes 0 como s lo

Durante su embarazo, le solictardn varos exbmenes clinkcos para
detectar posibles problemas que puedan sfectar su salud v 1a de su.
0 0 hija. Recuerde hacereios puntusimente.

B3 36 derecho recibie s prestaciones de salud detalladas en =
calendario de las paginas. 4 -5 - 6.

P

Rocuerde: Levar siempre exta libreta de sakud 2 10dos sus_controkes
yen el parto. Cuidela y wn bugar

Sefales de peligro

Durants o smBarazo. panto y Geipués del parte

Desde of primer control prenatal, en ef extablecimeonto de
5alud le entregaran tabletas de hiermo mas Acido folico,
Que debera tomartas durante 10d0 ef embarazo hasta 105
3 primeros meses después del parto.

Tome una tableta al dia entre comidas con agua (no con
leche, té 0 café); no consuma Licteos una hora antes y/o
despuds de tomar i tableta.

Fuente: Tomado del Ministerio de Salud Publica (13).
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Educar a la paciente sobre temas como embarazo saludable,
alimentacion durante el embarazo, administracion de hierro combinado

con acido félico e identificacion de signos de alerta durante la gestacion.

Figura 12. Planificaciéon del parto y transporte

Planificacion del parto y transporte

a. ;Quién me acompanara al establecimiento de salud b. ;Quien cuidara mi casa, mis hijos y mis animales?
para el parto o0 emargencia’?
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» Desearia iniciar la lactancia materna en la pnmEla

hora después del parto
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Maombre y apellide del profesional de salud:

Fuente: Tomado del Ministerio de Salud Publica (13).

Figura 13. Asistencia a sesiones de educacion

Asistencia a las sesiones de educacion prenatal*

Durante el embarazo

Recuerde: Consultar en el establecimiento de salud
las fechas para recibir sus sesiones educativas, con

informacion importante sobre salud y alimentacian
en el embarazo, lactancia, parto y posparto.

El establecimiento de salud registrara las fechas segun corresponda.

“Confanme La Morma Técnica i6n Prenatal para el S Maconal de Sabud. M5P. 2015,

Fuente: Tomado del Ministerio de Salud Puablica (13).

Pagina | 44



ATENCION DE ENFERMERIA EN LA MATERNIDAD

En la seccion de planificacion de parte y transporte, selecciona las
preferencias y los detalles del plan acordados con la gestante y su familia.
En la seccion del registro de asistencia, sesiones de educacion prenatal,

anote las fechas y temas de las sesiones profesionales de salud.

Figura 14. Formulario Perinatal
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Fuente: Tomado del Ministerio de Salud Puablica (MSP) (13).

Figura 15. Métodos anticonceptivos

Métodos anticonceptivos
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Fuente: Tomado del Ministerio de Salud Puablica ( MSP) (13).
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Realizar el llenado de la Historia clinica perinatal. Ademas, se debe tener
la informacion correspondiente a la eleccion del método anticonceptivo
elegido durante los controles prenatales y entregado en el postparto con el
fin de brindar una oportuna planificacion familiar en el primer control de

la linea.

2.1.3. Manejo del formulario perinatal

El Formulario 051 del MSP de Ecuador permite el registro detallado de
la historia clinica materna perinatal. Su correcta cumplimentacion es
fundamental para garantizar adecuada atencion a las gestantes. Esta
herramienta esta dividida en varias secciones, cada una con un proposito
especifico para el monitoreo y cuidado de la salud materna y fetal (14). A
continuacion, se detalla como llenar cada una de estas secciones

basandose en las guias oficiales del MSP.

La seccion de Datos Generales recoge informacion basica de la paciente,
como nombres, apellidos, namero de cédula, fecha de nacimiento, direccion
y numero de teléfono. Es crucial verificar la exactitud de estos datos para
asegurar una correcta identificacion y seguimiento de la gestante,

facilitando la continuidad de su atencion (15).

En la parte de antecedentes obstétricos, se registran los embarazos
previos, partos, abortos y cualquier complicacion asociada. Este historial
permite evaluar factores de riesgo y planificar adecuadamente la atencion
prenatal, previniendo posibles complicaciones durante el embarazo actual

(15).

En los Controles Prenatales, se documentan las visitas realizadas por la
gestante, incluyendo las fechas, semanas de gestacion, peso materno,
presion arterial y hallazgos clinicos relevantes. Llevar un registro
meticuloso en esta seccion facilita la deteccion temprana de posibles

complicaciones, promoviendo intervenciones oportunas (15).

La seccion de Examenes de Laboratorio y Estudios Complementarios
incluye los resultados de analisis sanguineos, pruebas de orina, ecografias

y otros estudios realizados durante el embarazo. Estos datos son esenciales
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para monitorear la salud materna y fetal, especialmente en casos de alto

riesgo (15).

Figura 16. Historia Clinica Materna Perinatal (Hoja 1)
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Fuente: Tomado del Ministerio de Salud Publica (15).

Figura 17. Historia Clinica Materna Perinatal (hoja 2)
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Fuente: Tomado del Ministerio de Salud Publica (15).

El Plan de Parto y Emergencia permite recoger las preferencias de la

gestante respecto al lugar del parto, acompanantes y consideraciones
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culturales. Ademas, se planifican acciones ante posibles emergencias
obstétricas, promoviendo una atenciéon respetuosa y segura para la madre

y el recién nacido (15).

Durante la Atencion del Parto, se registran detalles como el trabajo de
parto, tipo de parto, intervenciones realizadas y el estado del recién nacido
al nacer. Una documentacion precisa en esta seccion es fundamental para
evaluar la calidad de la atencion brindada y garantizar la seguridad del

binomio madre-hijo (15).

En la seccion de Egreso y Seguimiento Postnatal, se anotan las
condiciones de la puérpera y el bebé al alta, recomendaciones brindadas y
citas programadas para seguimiento. Este apartado asegura la continuidad
de los cuidados en el puerperio y contribuye a la prevencion de

complicaciones postnatales (15).

Figura 18. Partograma
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Fuente: Tomado del Ministerio de Salud Publica (15).

2.2. Cuidados de enfermeria en el embarazo

» Los cuidados enfermeros son esenciales para promover la salud
materna y fetal. La enfermera desempena un papel clave en el

acompanamiento integral, brindando apoyo fisico, emocional y
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educativo. Estos cuidados contribuyen a un embarazo saludable y
un parto seguro. Entre los cuidados se mencionan los siguientes:
Proporcionar a la gestante informacion oportuna sobre la asistencia a
sesiones de educacion prenatal y ejercicios obstétricos, ademas de
entregar por escrito recomendaciones sobre cuidados durante el
embarazo, asesoramiento en lactancia materna y planificacion familiar
(15).

En la primera consulta, el personal de enfermeria debe: medir y registrar
la presion arterial, medir y registrar tanto el peso como la talla (15).
Tamizaje de VIH, hepatitis B y Chagas.

Realizar glucosa en ayunas.

Educar a la mujer gestante sobre diversos aspectos relacionados con el
embarazo, incluyendo los cambios fisiologicos propios de esta etapa, la
importancia de la higiene personal y la practica de actividad fisica
adecuada. Ademas, se debe fomentar la adopcion de habitos de vida
saludables, como evitar el consumo de tabaco, drogas ilicitas y alcohol.
También es necesario abordar temas como nutricién, educacion
prenatal, planificacion familiar, y proporcionar informacion clara sobre
los signos de alarma, especialmente aquellos asociados con
preeclampsia, infecciones obstétricas y parto prematuro (15).

Educar a la paciente que debe tener como minimo 5 controles de
atencion prenatal (15).

Se deben reconocer los factores de riesgo y categorizarlos segun las
posibles intervenciones, distinguiéndose en aquellos que pueden ser
modificados y los que no (15).

Es importante identificar los factores laborales de riesgo que pueden
afectar la salud, tales como estar de pie durante mas de tres horas
seguidas por turno, cargar objetos de gran peso, estar expuesto a ruidos
excesivos, tener una nutricibn inadecuada debido a limitaciones
horarias, ser fumador pasivo o llevar a cabo trabajos combinados que
incluyan actividades como enfrentar estrés mental, trabajar en
ambientes frios, ruidosos o con exposicion a sustancias toxicas (15).
Detectar casos de violencia intrafamiliar en mujeres embarazadas, ya
que esta situacion puede ocasionar complicaciones fisicas, emocionales

y sociales, afectando la capacidad de la madre para brindar una atenciéon
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adecuada al recién nacido. Asimismo, puede provocar parto prematuro,
hemorragias vaginales e incluso muerte perinatal (15).

= Se debe educar a la madre sobre la percepcion de los movimientos fetales
para prevenir la muerte fetal (15).

®= Instruir a la embarazada que debe llevar su libreta de salud a los
controles médicos (15).

= Instruir a la madre sobre la suplementacion de hierro mas acido folico e
indicar que se debe tomar con agua o jugos citricos y evitar en su
totalidad la leche una hora antes de la toma y que puede interferir en la
absorcion del hierro (15).

= Hablar con la embarazada sobre la planificacion del parto y el transporte,
ademas de recomendar elementos para colocar en la panalera que se
llevara al hospital (15).

= Realizar sesiones de educacion prenatal con temas que son de interés

para el grupo de embarazadas (15).

2.2.1. Cuidados de enfermeria en el embarazo con: SCORE
MAMA, preeclampsia, sufrimiento fetal, hemorragias e

infecciones.

SCORE MAMA

» Tomar signos vitales, también valorar el nivel de conciencia y
proteinuria (16).

= Medir la frecuencia respiratoria durante 60 segundos,
preferiblemente después de registrar la frecuencia cardiaca, ya que
la mujer podria volverse consciente de las respiraciones y asi verse
afectada. Observar el movimiento de la caja toracica y realizar el
conteo (16).

= Medir la tension arterial utilizando un brazalete de tamano
correcto, verificar que el tensiometro se encuentre calibrado
(calibracion cada 6 meses), ademas de realizar la toma manual, ya
que la manera electronica puede subestimar la lectura (16).

» Tomar la frecuencia cardiaca utilizando los dedos indice y medio

en 60 segundos (16).
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» Realizar la toma de la saturacion de oxigeno verificando que la
paciente no tenga unas con esmalte o artificiales. Cambiar
constantemente las pilas del saturador (16).

» Medir la temperatura corporal de preferencia axilar, vigilar que el
termometro se encuentre en buenas condiciones (16).

= Valorar el nivel de conciencia de la paciente y anotar (16).

» Realizar la prueba de proteinuria y registrar (16).

= Conocer el manejo de SCORE MAMA y realizar la suma de los

puntos registrados (16).

Figura 19. Registro y valoracion de Score Mama

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

GERENCIA DE IMPLEMENTACION DE DISMINUCION MORTALIDAD MATERNA

Puntuacién 3 2 1 0 1 2 3 Puntuagion TOTAL
FC £50 - 5159 | 60-100 | Clo1-110 9] 111119 | 2120 FC 1
Sistolica <70 71-89 - 90-139 - 640-]59> 2160 Sistolica 2
Diastslica £50 51-59 - 8689 | 90109 | 2110 |Diastélicd O
FR =11 - - 12-2 - 23-29 2 FR 0
T{C) (%) - <355 - (35.6:37.2) 373384 - 2385 ) 0
Sat (**) <85 B6-89 50-93* 94-1 - - - Sat 0

responde a la | responda al
de confusa / vor/[ dolor/ no de
Conciencia 3 N ‘Concienda 0
- agitada - lert somnolienta | estuporosa | responde

Proteinuria {¥+¥)| - - - (-} (+) - - Proteinuria O
La adecuada toma de signos vitales puede salvar una vido. TOTAL SCORE MAMA 3

Considere que en la labor de parto los valores de signos vitales podrian alterarse

(*) Temperatura axilar

{**) Saturaciones de 50 a 93% en pacientes que viven sobre los 2.500 metros. sobre el nivel del mar tendran un puntaje de 0
lLa Saturacion se tomard sin ayuda de oxigeno suplementario.

Fuente: Tomado de Ministerio de Salud Publica (15).

Preeclampsia y Eclampsia

= Monitoreo constante de signos vitales, controlar la presion arterial
cada 15-30 minutos en casos severos (17).

= Evaluacion de la frecuencia respiratoria y diuresis horaria para
identificar posibles complicaciones como toxicidad por sulfato de
magnesio (17).

= Realizar la evaluacion neurologica: Monitoreo de reflejos
osteotendinosos. Identificar tempranamente signos de intoxicacion
por sulfato de magnesio (ausencia de reflejo rotuliano, depresion

respiratoria) (17).
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* Proteger la via aérea en casos de convulsiones, ademas colocar a
la paciente en decubito lateral izquierdo. Aspirar secreciones si es
necesario y administrar oxigeno suplementario (17).

» Realizar el control de liquidos y el balance hidrico utilizando sonda
vesical para medir diuresis y evitar sobrecarga de liquidos (17).

» Facilitar las indicaciones meédicas relacionadas con la induccion
del parto o cesarea segun el estado materno-fetal (17).

* Administracion del Sulfato de Magnesio (17).

Dosis de impregnacion (para prevencion de eclampsia):

4 g de sulfato de magnesio al 20 % diluidos en 80 mL de solucion
isotonica.
Administrar en bomba de infusion a 300 mL/hora (20 minutos) o

con equipo de venoclisis a 100 gotas/minuto.

Dosis de mantenimiento:

Diluir 10 g (50 mL de sulfato al 20 %) en 450 mL de solucion
isotonica.
Administrar a razéon de 50 mL/hora con bomba de infusion (1

g/hora) o 17 gotas/minuto con venoclisis.

En eclampsia (dosis inicial):

Administrar 6 g en 20 minutos (300 mL/hora en bomba de

infusion o 100 gotas/minuto en venoclisis).

Dosis de mantenimiento en eclampsia:

g/hora diluidos en 500 mL de solucion isotéonica a 50 mL/hora.

Administrar medicamentos complementarios antihipertensivos:
Hidralazina, Labetalol y anticonvulsivantes alternativos (si el
sulfato de magnesio esta contraindicado): Diazepam, Midazolam

(17).
Sufrimiento fetal

= Utilizar cardiotocografia para evaluar la frecuencia cardiaca fetal y

detectar patrones anormales que indiquen hipoxia o acidosis (18).
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Colocar a la madre lateralmente a la izquierda para mejorar el flujo
sanguineo uteroplacentario y optimizar la oxigenacion fetal (19).
Suministrar oxigeno suplementario a la madre para aumentar la
disponibilidad de oxigeno al feto, segiin indicacion médica (19).
Administrar liquidos intravenosos para mantener un volumen
circulante optimo y mejorar la perfusion placentaria (19).

Estar lista para asistir en procedimientos de emergencia, como
una cesarea, si el estado fetal no mejora con las intervenciones
iniciales (19).

Mantener informada a la paciente y su familia sobre el estado del
feto y las intervenciones realizadas, brindando apoyo emocional

durante el proceso (20).

Hemorragias

Tomar signos vitales y monitorizar la eliminacion urinaria,
registrar en formulario 005 (16).
Evaluar la cantidad de sangrado y la condicion hemodinamica de
la paciente (16).
Administrar oxigenoterapia para llegar a valores mayores de 90%
(16).
Brindar abrigo al paciente para evitar la hipotermia (16).
Asegurarse de que la paciente se encuentre en una posicion con
desviacion uterina hacia la izquierda si tiene mas de 20 semanas
de embarazo (16).
Garantizar el acceso de dos vias venosas con catéter Numero 16 o
18, una en cada brazo. (Ideal brazo izquierdo, medicacién brazo
derecho, hidratacion o manejo de fluidos) (16).
Tomar muestras de sangre (16).
Administrar liquidos y hemoderivados (16).
Efectuar la prueba de coagulacion al lado del paciente. (16).
Brindar apoyo emocional a la paciente y su familia, explicando los
procedimientos y el estado de salud (16).
Vigilar el tono uterino y realizar masajes uterinos, si corresponde
(16).
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Ayudar en la colocacion del traje antishock no neumatico (16).

Figura 20. Traje antishock no neumatico

Fuente: Tomado de Ministerio de Salud Publica (16).

Infecciones durante el embarazo

2.3.

Brindar a la paciente una explicacion breve sobre los
procedimientos a realizar, generando confianza en el proceso (16).
Garantizar la permeabilidad de la via aérea mediante la elevacion
del menton en pacientes con alteraciones del estado de conciencia,
aplicando la maniobra correspondiente (16).

Administrar oxigeno suplementario utilizando una mascarilla a
una tasa de 10 litros por minuto, o mediante una canula nasal a
4 litros por minuto, si no se dispone de mascarilla (16).

Tomar signos vitales, monitorizar la eliminacion urinaria y calcular
el score mama (16).

Garantizar el acceso de dos vias venosas con catéter N16 o 18, una
en cada brazo (16).

Aplicar los liquidos y medicamentos prescritos (16).

Marca los tubos de muestras de sangre y de cultivos (16).

Cuidados de enfermeria en la diabetes gestacional

Ofrecer informacion, asesoria y apoyo sobre control glucémico y

automonitoreo enfocado a metas terapéuticas (21).
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Orientar a la paciente sobre la importancia de modificar habitos
alimenticios y realizar ejercicio, ya que constituyen el pilar
fundamental en el tratamiento de la diabetes gestacional. Un
enfoque no farmacolégico adecuado permite alcanzar el control de
la enfermedad en la mayoria de los casos (21).

Explicar a la paciente que los objetivos principales del manejo
nutricional incluyen asegurar una ganancia de peso adecuada,
mejorar el control de los niveles de glucosa en sangre, prevenir
episodios de hipoglucemia y proporcionar la energia y nutrientes
necesarios para el desarrollo adecuado del feto (21).

Realizar la toma de glucosa en ayunas (21).

En mujeres que utilizan insulina, vigilar y educar la correcta
administracion y almacenamiento de la medicina (21).

Asesorar a la embarazada que realice tomas de glicemia de control
antes de acostarse (21).

Educar a la paciente en el posparto que debe seguir evitando por
seguridad medicamentos que fueron anteriormente
discontinuados (21).

Educar sobre los riesgos de hipoglicemia durante la lactancia
materna, por lo cual es importante tener alimentos disponibles

antes y durante este momento (21).

Farmaconocividad y Tetarogenicidad en el embarazo

El embarazo es un proceso fisiologico en el cual cursa una mujer. Este

momento inicia cuando el 6vulo se esta fecundando por un espermatozoide.

Una vez cursado este proceso, la mujer presenta cambios fisiolégicos y

fisicos donde ella debera de adaptarse a estos cambios. Es fundamental

que la mujer acepte y sepa llevar estos cambios, ya que es esencial para el

desarrollo del feto. La duracion del embarazo es de 40 semanas, se inicia

desde el ultimo dia de la menstruacion (22).

Dentro del embarazo se presentan algunas patologias que pueden

mantenerse o empeorar con el desarrollo de este. En algunos casos, estas

patologias son tratadas con medicamentos que afectan directamente al feto

en su desarrollo dentro del vientre materno.
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2.4.1. Farmaconocividad

Es definida como la relacion que tiene entre causa y efecto. Dentro de las
reacciones adversas por parte de los farmacos, los efectos de los
medicamentos sobre el feto van a depender de la sustancia, dosis, tiempo.
Es de suma importancia mencionar que va a depender del tiempo en que
se administre el medicamento, esto quiere decir que no es lo mismo
consumirlos en el primer trimestre que en los ultimos. El periodo
embrionario es la fase en la que el embrion esta mas susceptible a sufrir

malformacion (23).

La predisposicion a enfermedades maternas juega un papel fundamental
dentro de la farmaconocividad algunas de ellas son como la diabetes,
insuficiencia placentaria, hipotiroidismo. Estas modifican de manera
directa el medicamento. La talidomida es un medicamento que era utilizado
dentro del embarazo para tratar las nauseas y vomitos que venian consigo
en la gestacion, actualmente se ha realizado estudios donde mencionan que
el uso de estos farmacos trae consigo malformaciones congénitas durante
los primeros meses de embarazo, estos medicamentos causan dano a la

placenta impidiendo su funcién para el crecimiento del feto.

Los efectos nocivos de los medicamentos pueden causar alteraciones
pasajeras o irreversibles dentro del embarazo, a continuacion, algunas de

ellas:

Falsa anemia dilucional
Proteinuria

Alcalosis respiratoria
Diuresis

Incremento del volumen sanguineo.

Dentro de las complicaciones en el embarazo por farmacos tenemos las
alteraciones de la funcionalidad en la placenta, los vasos sanguineos se
estrechan impidiendo el aporte de oxigeno y nutrientes al feto. Donde puede
desarrollar contracciones en los musculos, produciendo lesiones
irremediables al feto. Las consecuencias nocivas dependeran de la edad y

el tiempo de gestacion de la mujer (24).
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2.4.2. Tetarogenicidad

Se conoce como teratégeno a un factor derivado del medioambiente que
llega a producir anomalias y deformaciones dentro del desarrollo del feto;
de la misma manera, puede llegar a presentar limitaciones dentro de su
crecimiento. En casos graves se presenta la muerte fetal. EI uso de
medicamentos dentro del embarazo puede llegar a afectar al crecimiento
del feto, esto puede presentar complicaciones antes o durante el periodo de

embarazo (295).

El consumo de medicamentos en mujeres embarazadas debe ser
vigilados correctamente, donde se debe identificar el riesgo-beneficio y sus
complicaciones de no ser administrados correctamente, es importante
mencionar que no existe en si una barrera fisiologica protectora de madre
e hijo, la mayor parte de los medicamentos traspasan la placenta por lo que

se identifica que el feto se expondra a los mismos (26).

La absorcion del medicamento puede ser diferente, esto dependera de la
via en la que sea administrado. La administracion sistémica aumenta el
riesgo para que se produzca una tetarogenia. Se menciona que el uso de
medicamentos via topica no podria producir el riesgo en comparacion con

la sistémica. Algunas variables para la produccion de la teratogenia seran:

La frecuencia de la administracion del medicamento por parte de
la madre.
El mecanismo de accion del medicamento.

Fase del desarrollo.

El primer trimestre se considera el mas peligroso, por lo que se
recomienda el limitado uso de medicamentos y automedicacion. Un
tratamiento debe ser supervisado, vigilado, por un profesional en salud,
verificara el uso del medicamento, dosis, tiempo, y la combinacion de los
mismos. Los medicamentos utilizados durante el embarazo pueden traer

consigo efectos directos al efecto; algunos de ellos son:

Efecto teratoégeno

Constriccion de los vasos
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Asfixia fetal.

Dentro de los medicamentos teratogénicos tenemos retinoides orales.
Entre sus efectos adversos en el feto estan anomalias del sistema nervioso
central, dismorfia facial, canales auditivos externos pequenos, microcefalia,
anomalias oculares. Efectos en la madre como aumento de abortos

espontaneos (27).

Aunque no se ha comprobado que el uso de retinoides topicos incide en
el efecto, la recomendacion es no utilizarlos. Otro medicamento frecuente
utilizado dentro del embarazo es el acido valproico pueden producir
malformaciones congénitas en un 10%, defectos en el tubo neural,
trastornos en el desarrollo del bebe, retraso al hablar o caminar, labio

leporino, paladar hendido.

Es importante mencionar que algunas mujeres infectadas con VIH,
necesitan el tratamiento apropiado para evitar pasar la infeccion al feto, el
meédico seguira un régimen de medicamentos que no danen al feto, ya que
algunos de ellos en exceso o tomados sin precaucion pueden causar dano
en el tubo neural, presentando malformaciones en el feto. El uso de
medicamentos para terapias fetales es comun; estos ayudan a la
adaptacion intrauterina, como el tratamiento de esteroides para la

maduracion de los pulmones (28).
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3. ATENCION DE ENFERMERIA EN PARTO, PUERPERIO Y
PATOLOGIAS GINECOLOGICAS

3.1. Psicoprofilaxis del parto

La psicoprofilaxis es una técnica que ayuda a las personas embarazadas
a una relajacion fisica y psicologica como fundamento, a la cual se anaden
técnicas de respiracion profunda, superficial y ritmica, a medida que el
dolor aumenta de intensidad y frecuencia (29). La experiencia del dolor de
parto es compleja e involucra dimensiones fisiolégicas, cognitivas y
psicologicas. La psicoprofilaxis influye en todas estas dimensiones:
fisiologicamente, al mejorar la oxigenacion y reducir la tension muscular;
cognitivamente, al centrarse en la respiracion y la relajacion en lugar del
dolor como tal; y psicologicamente, al reducir el miedo y mejorar la

sensacion de control personal (30).

La psicoprofilaxis del parto en sus origenes fue utilizada para eliminar
los dolores del parto, pero hoy en dia este concepto es erroneo debido a que
hay justificacion neurofisiologica de la existencia del dolor en el parto y lo
que busca esta preparacion educativa es que los fenomenos dolorosos que
se producen no se transforme en sufrimiento, es por esto que elementos
fundamentales como: Una preparacion teorica, entrenamiento fisico y una
preparacion psicologica desarrollara la autoconfianza y posibilidad de

asumir el proceso de manera natural y positiva (31).

El método de psicoprofilaxis se convirtié conocido por el publico como
“parto indoloro”. El concepto de parto indoloro incluye a todas aquellas
practicas que pueden producir analgesia, como el uso de espasmoliticos y
tranquilizantes o anestesia general/local (32). La psicoprofilaxis ocupa una
posicion destacada respecto de la parturienta, integra conocimiento,
ejercicio, relajacion para lograr un parto sin miedo y con el menor dolor

posible.

En cuanto al efecto de la psicoprofilaxis en el resultado del parto, mejora
la oxigenacion, reduce la tension, reduce el miedo y mejora el control de
uno mismo. Las mujeres desarrollan una participacion activa en el parto,
tienen confianza y capacidad para soportar el parto mas tiempo, estando
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menos dispuestas a recibir atencion médica (33). También tienden a tener
mas apoyo de su pareja, mientras su respiracion se relaja, aumenta la

conciencia y minimiza el riesgo de contracciones ineficaces.

La intervencion de enfermeria en psicoprofilaxis del parto tiene por
objetivos preparar a la gestante para un parto consciente, informado y
saludable; reducir la ansiedad y el miedo asociados al proceso del parto;
fomentar la participacion activa de la pareja o red de apoyo y promover el
uso de técnicas de relajacion, respiracion y manejo del dolor. Incluyendo
acciones como la evaluacion inicial, plan de intervencion (educacion
prenatal como técnicas de relajacion y respiracion, preparacion fisica,
acompanamiento psicologico, simulaciones y ensayos de parto, promocion
del contacto piel con piel), la ejecucion y la evaluacion mediante el
monitoreo de los resultados del parto: duracion, complicaciones y

satisfaccion materna.

3.2. Parto, etapas del trabajo de parto y posparto

El parto es un acontecimiento importante en la vida y convertirse en
madre se considera una experiencia liminal, en la que el nacimiento
funciona como el impulso clave de la transicion de la mujer para ser madre.
El parto consta de tres etapas. La primera es cuando el cuello uterino se
abre y el bebé desciende por el canal de parto. La segunda es cuando el

bebé nace y la tercera es cuando se expulsa la placenta (34).
* La primera etapa

La primera etapa es la mas larga del parto y puede durar hasta 20 horas.
Comienza cuando el cuello uterino comienza a abrirse (dilatarse) y termina
cuando esta completamente abierto (dilatado por completo) a 10

centimetros (35).

Trabajo de parto temprano o latente. La fase temprana o latente es
cuando comienza el trabajo de parto. Se tendran contracciones leves que
se producen cada 15 a 20 minutos y duran entre 60 y 90 segundos. Las
contracciones se volveran mas regulares hasta que estén separadas por

menos de S minutos. Las contracciones hacen que el cuello uterino se dilate
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y se borre, lo que significa que se acorta y se adelgaza, y esta mas preparado
para el parto (36). Durante la fase temprana, el cuello uterino se dilata de
O a 6 centimetros y las contracciones se hacen mas fuertes a medida que
pasa el tiempo. Durante esta fase, es posible que exista secrecion vaginal

que puede ser transparente o ligeramente sanguinolenta.

Fase activa. Mientras el cuello uterino se dilata de 6 a 8 centimetros
(fase activa), las contracciones se vuelven mas fuertes y se producen cada
3 minutos, con una duracion de unos 45 segundos. Es posible que exista
dolor de espalda y un mayor sangrado vaginal (espectaculo de sangre). Si
se rompe la membrana amniotica, las contracciones pueden volverse

mucho mas fuertes. Esta parte suele durar entre 4 y 8 horas (37).

Fase de transicion. La fase de transicion es corta, pero también intensa
y dolorosa. Por lo general, el cuello uterino tarda entre 15 minutos y una
hora en dilatarse de 8 a 10 centimetros. Las contracciones se producen con
una diferencia de 2 a 3 minutos y duran aproximadamente 1 minuto. Es
posible que se sienta presion en el recto y que el dolor de espalda sea peor

y el sangrado vaginal sera mas intenso.
* La segunda etapa del parto (parto)

La segunda etapa del parto comienza cuando el cuello uterino esta
completamente dilatado a 10 centimetros. Esta etapa contintia hasta que
el bebé pasa por el canal de parto, la vagina, y nace. Esta etapa puede durar
2 horas o mas. Las contracciones pueden ser diferentes a las de la primera
etapa del parto: se haran mas lentas a intervalos de 2 a 5 minutos y
duraran entre 60 y 90 segundos. Se sentira una fuerte necesidad de pujar

con las contracciones (38).

Es posible que se administren analgésicos a la paciente o que le
practiquen una episiotomia si es necesario mientras puja. Una episiotomia
es un procedimiento en el que se realiza un pequeno corte entre el ano y la
vagina para agrandar la abertura vaginal. Puede ser necesaria una
episiotomia para que el bebé salga mas rapido o para evitar desgarros

grandes e irregulares de la pared vaginal (31).
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La posicion de la cabeza del bebé a medida que se mueve a través de la
pelvis (descenso) se informa en un numero llamado estacion. Si la cabeza
del bebé no ha comenzado su descenso, la estacion se describe como menos
3 (-3). Cuando la cabeza del bebé esta en la estacion cero, esta en el medio

del canal de parto y encajada en la pelvis (31).

Cuando nazca el bebé, el médico lo sostendra con la cabeza hacia abajo
para evitar que el liquido amnio6tico, la mucosidad y la sangre ingresen a
los pulmones del bebé. Se succionara la boca y la nariz del bebé con una
pequena pera de goma para eliminar cualquier liquido adicional. Se
colocara al bebé sobre el estomago de la madre y, poco después, se cortara

el cordon umbilical.
» La tercera etapa del parto (expulsion de la placenta)

La tercera etapa del parto comienza después de que nace el bebé y termina
cuando la placenta se separa de la pared del utero y pasa a través de la vagina.
Esta etapa se denomina a menudo “expulsién de la placenta” y es la etapa mas
corta del parto. Puede durar desde unos pocos minutos hasta 20 minutos. Se
sentiran contracciones, pero seran menos dolorosas. Si se realiza una episiotomia

0 un pequeno desgarro, se suturaran durante esta etapa del parto (39).

3.2.1. Parto patologico

El parto patologico se refiere a cualquier tipo de parto que no transcurre
de manera normal o fisioloégica debido a la presencia de complicaciones
maternas, fetales o relacionadas con el proceso del parto en si. Estas
complicaciones pueden surgir durante las diferentes etapas del trabajo de
parto y pueden requerir intervenciones médicas especificas para garantizar

la seguridad tanto de la madre como del bebé (40).

Las principales causas de un parto patologico incluyen complicaciones
maternas: desproporcion cefalopélvica, hemorragias (desprendimiento de
placenta, placenta previa), preeclampsia o eclampsia, ruptura uterina,
trabajo de parto prolongado o detenido. Complicaciones fetales como:
sufrimiento fetal agudo (hipoxia, bradicardia), anomalias de posicion o
presentacion (presentacion de nalgas, transversal, cara), prolapso de

cordon umbilical. Ademas, existen alteraciones en el proceso del parto
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como: contracciones uterinas insuficientes o disfuncionales, distocia

(mecanica, funcional o de partes blandas) y parto precipitado (41).

Las posibles intervenciones incluyen la monitorizacion continua de la
madre y el feto. Induccion o aceleracion del parto con oxitocina o
prostaglandinas. Uso de dispositivos como forceps o ventosa obstétrica.
Realizacion de una cesarea de emergencia cuando el parto vaginal no es
seguro. Atencion especializada por personal de alto riesgo obstétrico. En
este sentido, el manejo del parto patologico requiere un enfoque
multidisciplinario y el uso de protocolos actualizados para reducir riesgos

y optimizar los resultados perinatales.

3.3. El puerperio normal y los cambios anatomo fisiologicos y
psicoléogicos

El puerperio es el periodo que comienza tras el nacimiento del bebé y la
expulsion de la placenta, y se extiende hasta que el cuerpo de la mujer
retorna a un estado similar al previo al embarazo. Este periodo dura
aproximadamente 6 semanas (42 dias) y se divide en tres fases: Puerperio
inmediato: Las primeras 24 horas después del parto. Puerperio mediato:
Desde el segundo al séptimo dia. Puerperio tardio: Desde el octavo dia hasta
las 6 semanas posteriores al parto. Durante este tiempo, el cuerpo de la
madre experimenta cambios significativos a nivel anatémico, fisiologico y

psicologico (42).
Cambios anatomicos

Utero: Involucién uterina el Gtero regresa a su tamano y posicién
previa al embarazo, reduciendo su peso de aproximadamente 1 kg
al momento del parto a 50-100 g en unas 6 semanas. El fondo
uterino desciende alrededor de 1-2 cm por dia y deja de ser palpable
a nivel abdominal hacia el décimo dia.

Canal del parto: El cuello uterino se cierra progresivamente,
alcanzando un estado funcional hacia las 4 semanas. La vagina
reduce su tamano y recupera elasticidad, pero puede no regresar

completamente a su forma previa.
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Abdomen y pared abdominal: Los musculos abdominales
recuperan tono de manera gradual, aunque en algunos casos puede

persistir diastasis de los rectos abdominales (43).
Cambios fisiolégicos

Sangrado vaginal (loquios): Loquios rubros los primeros dias, de
color rojo brillante. Loquios serosos aparecen del cuarto al décimo
dia, de color marron rosado. Loquios alba surgen a partir de la
segunda semana, de color blanco-amarillento.

Sistema cardiovascular: E]l volumen sanguineo se reduce debido
a la pérdida de sangre durante el parto y a la movilizacion de
liquidos retenidos. La disminucion de la frecuencia cardiaca
(bradicardia puerperal) es comun en los primeros dias.

Sistema endocrino: Caida abrupta de hormonas como el
estrogeno y la progesterona tras la expulsion de la placenta.
Aumenta la prolactina en mujeres que lactan, favoreciendo la
produccion de leche.

Sistema urinario: Aumento de la diuresis para eliminar el exceso
de liquidos acumulados durante el embarazo.

Sistema inmunolégico: Retorno gradual a la normalidad tras la

modulacion inmunitaria del embarazo (42).
Cambios psicologicos

Adaptacion emocional: Alegria y amor vinculados al contacto con
el recién nacido. Ansiedad o miedo por la nueva responsabilidad.
Cambios de humor: Son comunes las fluctuaciones emocionales
leves, conocidas como “baby blues”, que afectan a hasta el 80% de
las mujeres y suelen resolverse en dos semanas.

Vinculo madre-hijo: Desarrollo del apego, facilitado por el
contacto piel con piel y la lactancia.

Riesgos psicologicos: En algunos casos, puede surgir depresion
postparto o trastornos de ansiedad que requieren intervencion

meédica (44).
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3.3.1. Puerperio patologico

El puerperio es el periodo que va desde el final del parto hasta la
aparicion de la primera menstruacion. El puerperio patologico ocurre
cuando durante el periodo puerperal (las 6 semanas posteriores al parto)
se presentan complicaciones que afectan la recuperacion fisiologica y
emocional de la madre. Las posibles patologias que pueden presentarse en
este periodo de tiempo son la causa mas frecuente de mortalidad materna

incluso en nuestro medio (41).

La patologia de la lactancia incluye el fracaso de la lactancia, las grietas
en el pezon, la ingurgitacion mamaria y la mastitis puerperal. La infeccion
puerperal es una complicacion obstétrica frecuente, aunque las guias
clinicas de profilaxis han reducido considerablemente su incidencia. La
patologia vascular del puerperio incluye caracteristicas clinicas de gran
gravedad, representando una de las principales causas de mortalidad
materna (45). Entre ellas destaca la trombosis venosa profunda, de la que

el tromboembolismo pulmonar es la complicacion mas grave.

Ademas, una patologia psiquiatrica sea mas frecuente en el puerperio
que en otros periodos de la vida, pero si se describen las caracteristicas
clinicas relacionadas con este periodo, como el blues, la depresion y la
psicosis puerperales. Finalmente, otras manifestaciones clinicas que,
aunque infrecuentes pueden constituir una urgencia médica en el
puerperio son: el sindrome de Sheehan, la miocardiopatia periparto y las

tiroides posparto.

3.4. Cuidados de enfermeria en el puerperio inmediato, mediano

tardio y complicaciones

El rol de enfermeria durante el puerperio es crucial para garantizar una
recuperacion adecuada, identificar complicaciones a tiempo y proporcionar
soporte fisico y emocional a la madre. Los cuidados se adaptan a las
diferentes fases del puerperio: inmediato, mediato, tardio y en caso de

complicaciones (46).

Educacion a la madre durante todo el puerperio
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= Reconocer signos de alarma: fiebre, dolor abdominal intenso,
sangrado excesivo, loquios malolientes.

= Mantener una comunicacion abierta para resolver dudas y
preocupaciones.

* Fomentar una red de apoyo familiar y social para el cuidado del

recién nacido.

Pagina | 67



ATENCION DE ENFERMERIA EN PARTO, PUERPERIO Y PATOLOGIAS GINECOLOGICAS

Tabla 5. Puerperio inmediato (primeras 24 horas postparto)

Objetivos principales

Cuidados

Prevenir complicaciones
maternas.

Favorecer el bienestar
de la madre y el recién
nacido.

Promover la lactancia

materna.

Control de signos vitales

Medir presion arterial, pulso, temperatura y
frecuencia respiratoria cada 15-30 minutos
durante las primeras horas.

Observar signos de hemorragia o hipovolemia.

Valoracion del atero
Evaluar el tono y posicion del ttero (debe estar
firme y localizado a nivel umbilical).

Masaje uterino: si hay signos de atonia.

Control del sangrado vaginal (loquios)
Vigilar la cantidad, color y olor.
Notificar si hay sangrado excesivo o mal olor

(posible hemorragia o infeccion).

Monitorizacion de la miccién
Asegurarse de que la madre pueda orinar. La
retencion urinaria puede afectar la contraccion

uterina.

Promocion de la lactancia

Ayudar a posicionar al recién nacido para el
inicio temprano de la lactancia.

Proveer educacion sobre el manejo del pezon y

extraccion de leche.

Apoyo emocional
Escuchar las preocupaciones de la madre.
Explicar los cambios normales del puerperio

inmediato.

Fuente: Elaborado a partir de Lira et al. (47).
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Tabla 6. Puerperio mediato (del segundo al séptimo dia)

Objetivos principales Cuidados

Valoracion del estado general
Monitorizacion periddica de signos vitales.
Revision de los loquios y la involucion

uterina.

Cuidado de la herida quirargica (en caso
de cesarea o episiotomia)

Inspeccionar la herida diariamente en
busca de signos de infeccion
(enrojecimiento, calor, dolor, secrecion).

Mantener la herida limpia y seca.

Promover la recuperacion Educacion sobre la lactancia

fisica. Resolucion de problemas comunes como
Detectar signos tempranos pezones agrietados o ingurgitacion
de complicaciones. mamaria.

Fomentar la adaptacion Fomentar el vaciamiento frecuente de los

emocional y el vinculo senos.

madre-hijo. Promocion de la= deambulacion
temprana
Ayudar a prevenir complicaciones como

trombosis venosa profunda.

Fomentar la higiene
Explicar la importancia del lavado perineal
frecuente y el cambio regular de toallas

higiénicas.

Fuente: Elaborado a partir de Paiva et al. (46).
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Tabla 7. Puerperio tardio (del octavo dia hasta las 6 semanas)

Objetivos principales Cuidados

Seguimiento de la madre

Controlar el estado de animo y evaluar
signos de depresion postparto.

Ensenar ejercicios para fortalecer el piso

pélvico.

Apoyo a la lactancia

Asegurar la recuperacion

Proporcionar informacion sobre el destete

completa del organismo.

Promover

saludables.

Identificar

o la continuidad de la lactancia
habitos
prolongada.

Promocion de habitos saludables
problemas ) ) .
Aconsejar una dieta equilibrada y

psicologicos y emocionales.

adecuada para la lactancia.

Recomendar actividad fisica moderada.

Preparacion para la consulta de revision
Asegurarse de que la madre asista a la

consulta posparto programada.

Fuente: Elaborado a partir de (32)

Tabla 8. Cuidados de enfermeria en complicaciones del puerperio

Complicaciéon Cuidados
Realizar masaje uterino para promover contraccion.
Administrar medicamentos uterotonicos segun
indicacion.
Hemorragia ) ) o ) B
Evaluar signos de shock hipovolémico (hipotension,
postparto

taquicardia, palidez).
Preparar para intervenciones quirurgicas si es

necesario.

Infeccioén puerperal

Vigilar la temperatura y los loquios en busca de signos
de infeccion.
Administrar antibioticos prescritos.

Educar sobre la higiene perineal adecuada.

Mastitis

mamario

o absceso

Aplicar compresas frias o calientes segin el caso.

Fomentar el vaciamiento frecuente del seno afectado.
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Administrar analgésicos y antibidticos segun

indicacion médica.

Trastornos
psicologicos

(depresion postparto)

Observar signos de tristeza prolongada, irritabilidad o
falta de interés.

Escuchar activamente a la madre y derivarla a atencion
psicologica si es necesario.

Proporcionar apoyo emocional continuo.

Trombosis

profunda (TVP)

venosa

Favorecer la movilizacion temprana y el uso de medias
compresivas.

Administrar anticoagulantes bajo prescripcion médica.
Monitorizar signos de complicaciones como embolia

pulmonar.

Fuente: Elabora a partir de (46)

3.5. Cuidados de enfermeria en la cesarea

Tabla 9. Cuidados de enfermeria en cesarea

DIAGNOSTICOS NANDA

NOC (resultados) NIC (intervenciones)

1400 Manejo del dolor.

00085. DETERIORO DE LA

0221 Terapia de ejercicios:

MOVILIDAD FiSICA r/c: ambulacion.

Malestar. 1801. Ayuda con los

Dolor. autocuidados: bano/

m/p: higiene

Limitacion de la amplitud de 1802. Ayuda con los

movimientos 0208. Movilidad autocuidados: vestir /

Limitaciéon de la capacidad arreglo personal

para las habilidades motoras 1803 Ayuda con los

groseras. autocuidados:

Limitaciéon de la capacidad alimentacion

para las habilidades motoras 5612. Ensefanza

finas. actividad / ejercicio
prescrito

00106 LACTANCIA

MATERNA EFICAZ

r/c:

1000

Establecimiento de

5244 Asesoramiento de la

lactancia.
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Conocimientos basicos sobre
la lactancia materna.

m/p:

Verbalizacibn materna de
satisfaccion con el proceso de

amamantamiento.

la lactancia
materna: lactante.
1001
Establecimiento de
la lactancia

materna: madre.

00161. DISPOSICION PARA
MEJORAR LOS
CONOCIMIENTOS.

m/p:

Explica su conocimiento del
tema.

en el

Manifiesta interés

aprendizaje.

1818

Conocimiento:
salud materna en el
puerperio.
1819
Conocimiento:
cuidados del
lactante.

1800

Conocimiento:

lactancia materna.

5568 Educacion paterna:

nino.

6930 Cuidados posparto.

1054 Ayuda en
lactancia materna.
7370 Planificacion

alta.

la

del

Fuente: Elaborado a partir de Silva (48)

Tabla 10. Cuidados de enfermeria en cesarea

NIC (intervenciones)

1876 Cuidados del catéter urinario.

3440 Cuidados del sitio de incision.

6880 Cuidados del recién nacido.

COMPLICACIONES

6890 Monitorizacion del recién nacido.

POSIBLES

6890 Cuidados posparto

1020 Etapas en la dieta.

7680 Ayuda en la exploracion.
1400 Manejo del dolor.

NIC (intervenciones)

2304 Administracion de medicacioén: oral

REQUERIMIENTOS
TERAPEUTICOS

4200 Terapia intravenosa (IV).

1876 Cuidados del catéter urinario.

3440 Cuidados del sitio de incision.

2314 Administracion de medicacion: intravenosa (IV)

NIC (intervenciones)
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7310 Cuidados de enfermeria al ingreso
1801 Ayuda con los autocuidados: bano/higiene
ACTIVIDADES 1802 Ayuda con los autocuidados: vestir/arreglo
DERIVADAS DE LA personal
HOSPITALIZACION 1803 Ayuda con los autocuidados: alimentacion.
6880 Cuidados del recién nacido.

7370 Planificaciéon del alta.

Fuente: Elaborado a partir de Silva (48).

3.6. Rol de enfermeria en la lactancia materna y alojamiento

conjunto

El profesional de enfermeria desempena un papel crucial en la promocion
de la lactancia materna, brindando apoyo a las madres lactantes y
fomentando practicas beneficiosas en el hospital. Es responsabilidad de los
profesionales que cuidan a recién nacidos pretérminos informar a los
padres de los beneficios que la leche materna puede aportar, asi como los
métodos de alimentacion al pecho posibles para que la madre pueda llevar

a cabo una eleccion informada (49).

La existencia de un plan de cuidados estandarizado podria facilitar la
instauracion de la lactancia materna en recién nacidos pretérmino al
unificar criterios y guiar a los profesionales en la toma de decisiones.
Siendo, fundamental, apoyar y favorecer la lactancia materna desde el
inicio, proporcionando asesoramiento y educacion a las familias. Involucrar
al padre en el proceso y mantener una actitud empatica con la madre son
aspectos clave para garantizar el éxito en el amamantamiento y el
desarrollo infantil. Mientras que el alojamiento conjunto representa un
avance en la atencion del recién nacido porque permite una relacion mas

estrecha entre la madre, el recién nacido y el equipo de salud (50).

Figura 21. Un plan de cuidados
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ATENCION DE ENFERMERIA EN PARTO, PUERPERIO Y PATOLOGIAS GINECOLOGICAS

Asesorar en la primera
toma: Ayudar a colocar
al bebé para que se
agarre bien y haya
contacto piel con piel.

Brindar material de
apoyo: Ofrecer charlas
educativas y organizar

grupos de apoyo.

s Evaluar Mostrar empatia:
Incluir al padre: . . . .
Facilitar la educacion a complicaciones: Tener una actitud
o Identificar posibles empatica con la madre
la familia.
problemas. lactante.
Informar sobre los Enseiar técnicas: Formular

beneficios: Dar a
conocer los beneficios
que la leche materna

aporta al bebé.

Desde el embarazo,
ensenar las técnicas
adecuadas para realizar
la lactancia materna.

diagnésticos: Analizar

los antecedentes de la
madre y del bebé, y

observar su capacidad

para alimentarse.

Fuente: Elaborado a partir de OMS (51).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que las madres inicien
tempranamente la lactancia materna durante la primera hora de vida del
bebé, llamada “la hora sagrada”. Las enfermeras cumplen un papel
fundamental en la salud materna y neonatal, y deben contribuir en el
contacto precoz piel con piel. Este contacto permite al bebé desarrollar
mejor la técnica de succion y favorece que se prolongue la lactancia

materna (51).

3.7. Climaterio, menopausia

El climaterio es un periodo de tiempo en el que se produce un
agotamiento gradual de los foliculos ovaricos, lo que da lugar a la
menopausia (definida como el momento del tltimo periodo menstrual). El
climaterio proviene del griego climater, que significa peldanos o escalones,
lo que hace referencia a un periodo de transicion desde la etapa
reproductiva hasta la no reproductiva y se manifiesta 1 ano antes
aproximadamente, cuando inician cambios hormonales y sintomas, hasta
1 mas después de la menopausia. También se puede definir como sindrome
climatérico al conjunto de signos y sintomas que aparecen en la

perimenopausia (52).

Mientras que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la

menopausia natural o fisiologica como el “cese permanente de la
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menstruacion, determinado de manera retrospectiva después de 12 meses
consecutivos de amenorrea, sin causas patologicas”. Se presenta en

mujeres entre los 45 y 55 anos.

Los sintomas mas caracteristicos son los sofocos y la sudoracion, los
sintomas vasomotores, alteraciones del animo, osteoporosis, aumento de
riesgo cardiovascular y alteraciones genitourinarias. pero la sintomatologia
incluye varios otros sintomas, de los cuales son frecuentes los sintomas del

estado de animo y los trastornos del sueno (53).

Las estrategias terapéuticas adecuadas para la menopausia incluyen
modalidades meédicas y no médicas. Las modalidades no meédicas se
centran en la modificacion del estilo de vida, mientras que las modalidades
meédicas se clasifican como terapia de reemplazo hormonal (TRH) y no TRH.
Las mujeres del grupo de alto riesgo probablemente se beneficiaran mas de
la medicacion, ademas de la modificacion del estilo de vida (54). Hay varios
tipos, dosis, vias y regimenes de medicacion que deben adaptarse

adecuadamente a las caracteristicas adecuadas de la mujer.

Las mujeres que tienen contraindicaciones para la TRH o no pueden
tolerar sus efectos secundarios pueden elegir otras alternativas, por
ejemplo, moduladores selectivos del receptor de estréogeno, bifosfonatos,
calcitonina o calcio y vitamina D. El éxito de la terapia menopausica es dar
una opcion terapéutica adecuada a la mujer adecuada. La direccion futura
de la investigacion seguira centrandose en el desarrollo del diagnostico y la
terapia menopausica, en particular las tres areas principales de promocion

de la salud, prevencion de enfermedades y tratamiento.

3.8. Patologias ginecologicas: cancer de mama y cancer
cervicouterino

Cancer de mama

El cancer de mama es una enfermedad en la que las células mamarias

anormales crecen sin control y forman tumores. Si no se controlan, los

tumores pueden propagarse por todo el cuerpo y resultar mortales (55).
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Las células cancerosas de mama comienzan en el interior de los
conductos galactoforos o de los 16bulos mamarios productores de leche. La
forma mas temprana (in situ) no pone en peligro la vida y se puede detectar
en etapas tempranas. Las células cancerosas pueden propagarse al tejido
mamario cercano (invasion), lo que crea tumores que causan bultos o
engrosamiento. Los canceres invasivos pueden propagarse a los ganglios
linfaticos cercanos o a otros o6rganos (hacer metastasis). La metastasis
puede ser mortal y poner en riesgo la vida. El tratamiento depende de la
persona, el tipo de cancer y su propagacion. El tratamiento combina

cirugia, radioterapia y medicamentos (56).

El cancer de mama puede presentar combinaciones de sintomas,
especialmente cuando esta mas avanzado. Los sintomas del cancer de
mama pueden incluir un bulto o engrosamiento en el pecho, a menudo sin
dolor, cambio en el tamano, forma o apariencia de la mama, hoyuelos,
enrojecimiento, picaduras u otros cambios en la piel, cambio en la
apariencia del pezon o de la piel que lo rodea (areola), liquido anormal o
sanguinolento del pezon. Los tratamientos para el cancer de mama son mas
eficaces y se toleran mejor cuando se inician tempranamente y se llevan a

cabo hasta el final (57).

Estos incluyen cirugia para extirpar el tumor de mama, radioterapia para
reducir el riesgo de recurrencia en la mama y los tejidos circundantes,
medicamentos para matar las células cancerosas y prevenir la propagacion,
incluidas terapias hormonales, quimioterapia o terapias biolégicas

dirigidas.
Cancer cervicouterino

El cancer de utero se produce cuando se desarrollan células anormales
en el utero y comienzan a crecer sin control. Existen dos tipos principales
de cancer de utero: el cancer de endometrio, que comienza en el
revestimiento del Gtero (endometrio) y representa aproximadamente el 95
% de todos los casos, y el sarcoma uterino, que se desarrolla en el tejido
muscular (miometrio) y es una forma menos frecuente de cancer de utero

(58).
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Los canceres que comienzan en las células del revestimiento del utero
(endometrio) se denominan canceres de endometrio. Existen dos tipos
principales: canceres tipo 1 (relacionados con un exceso de estrogeno) y

canceres tipo 2 (no relacionados con el estrogeno) (59).

Signos y sintomas del cancer de ttero: el sangrado vaginal inusual es el
sintoma mas comun del cancer de utero, en particular cualquier sangrado
después de la menopausia. Otros sintomas comunes pueden incluir
periodos mas abundantes de lo habitual o un cambio en sus periodos,
sangrado vaginal entre periodos y periodos que contintian sin interrupcion.
una secrecion acuosa, que puede tener un olor desagradable, pérdida de
peso inexplicable, dificultad para orinar o un cambio en el habito intestinal

y dolor abdominal (60).

Algunos factores que pueden aumentar el riesgo de cancer de utero
incluyen ser posmenopausica o haber alcanzado la menopausia (después
de los 55 anos), un revestimiento de pared engrosado (hiperplasia
endometrial), nunca tener hijos, inicio temprano de la menstruacion (antes
de los 12 anos), tener presion arterial alta o diabetes, tener sobrepeso u

obesidad, antecedentes familiares de cancer de ovario, Gitero o intestino.
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4. ATENCION DE ENFERMERIA EN EL RECIEN NACIDO

4.1. El recién nacido caracteristicas y clasificacion

El periodo neonatal, que abarca desde el nacimiento hasta los 28 dias de
vida, es una etapa critica en la que el recién nacido se adapta a la vida
extrauterina. Sus caracteristicas incluyen aspectos fisicos, fisiologicos y
conductuales que reflejan el proceso de transicion desde la vida

intrauterina.

4.1.1 Caracteristicas fisicas

Peso al nacer:

* Peso adecuado para la edad gestacional (PEG): Entre 2.5 kg y 4 kg.
* Bajo peso al nacer (BPN): Inferior a 2.5 kg.

» Macrosomia: Peso superior a 4 kg.
Longitud corporal: SUBTITULO

* Promedio entre 45 y 55 cm, dependiendo de factores como la

genética y la edad gestacional.
Cabeza y fontanelas:

» Fontanela anterior: Forma romboidal, cierre entre los 12-18 meses.
» Fontanela posterior: Forma triangular, cierre alrededor de los 2-3 meses.

Sistema tegumentario:

» Vérnix caseoso: Sustancia blanquecina con propiedades
antimicrobianas.

» Lanugo: Presente especialmente en prematuros.

» FEritema toxico neonatal: Lesiones benignas comunes en las

primeras 48 horas.
Respiracion y frecuencia cardiaca:
» Frecuencia respiratoria: 30-60 respiraciones por minuto.
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* Frecuencia cardiaca: 120-160 latidos por minuto.
Reflejos primitivos

» Reflejo de Moro: Respuesta a estimulos repentinos.
* Reflejo de succion: Fundamental para la alimentacion.
* Reflejo de prension: Contraccion de la mano o pie al contacto tactil

(61).

4.1.2 Clasificacion del recién nacido

Por edad gestacional:

* Recién nacido a término: Nacido entre las 37 y 42 semanas de
gestacion.

* Pretérmino (Prematuro): Nacido antes de las 37 semanas.

* Prematuro extremo: Antes de las 28 semanas.

* Muy prematuro: Entre 28 y 32 semanas.

* Moderadamente prematuro: Entre 32 y 36 semanas.

» Postérmino: Mas alla de las 42 semanas de gestacion (62).
Por peso al nacer:

* Bajo peso al nacer (BPN): <2.5 kg.

* Peso muy bajo al nacer (PMBN): <1.5 kg.

*» Peso extremadamente bajo al nacer (PEBN): <1 kg.

» Macrosomia: >4 kg, asociada a complicaciones como hipoglucemia

neonatal (63).
Por condicion clinica:

» Recién nacido sano: Sin alteraciones significativas.

» Recién nacido en riesgo: Presencia de factores de riesgo como
ictericia, infeccion congénita o asfixia perinatal.

* Recién nacido critico: Necesidad de soporte avanzado, como

ventilacion mecanica o intervencion quirurgica urgente (64).
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4.2. Cuidados inmediatos y mediatos al neonato

Los cuidados neonatales inmediatos, que se implementan durante los
primeros minutos de vida, tienen como objetivo fundamental garantizar la
adaptacion del recién nacido al ambiente extrauterino. Esto incluye la
apertura y mantenimiento adecuado de la via aérea, con la aspiracion suave
de secreciones en caso necesario para asegurar la respiracion. En caso de
que la respiracion esté comprometida, se procede a la reanimacion neonatal
conforme a los protocolos establecidos por la American Heart Association
(AHA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (65). Un aspecto esencial
de la atencion inicial es la termorregulacion, ya que los neonatos son
particularmente vulnerables a la pérdida de calor. Se seca al neonato
inmediatamente después del nacimiento para evitar la pérdida térmica por
evaporacion, y se fomenta el contacto piel con piel (CPC) con la madre, lo
que no solo ayuda a estabilizar la temperatura, sino también a fortalecer el
vinculo afectivo y a regular los signos vitales del bebé. Ademas, se emplean
mantas y gorros térmicos para conservar el calor corporal. El pinzamiento
del cordon umbilical, realizado de manera ideal entre 1 y 3 minutos
postparto, contribuye al incremento de los niveles de hemoglobina y hierro

en el neonato, lo que favorece su salud a corto y largo plazo (66).

El puntaje de Apgar se evalua a los 1 y 5 minutos de vida para determinar
la necesidad de intervenciones adicionales, y se administra profilaxis ocular
mediante unglientos antibioticos (como la eritromicina o tetraciclina) para
prevenir conjuntivitis neonatal, una infeccion ocular bacteriana que puede
tener consecuencias graves. Asimismo, se administra vitamina K por via
intramuscular para prevenir la enfermedad hemorragica neonatal, una

condicion potencialmente letal que puede causar hemorragias internas (66).

Los cuidados mediatos, que se brindan durante las horas y dias
posteriores al nacimiento, incluyen el monitoreo continuo de los signos
vitales, como la frecuencia cardiaca, respiratoria y la temperatura corporal,

con el fin de identificar cualquier anomalia de manera temprana. Se
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promueve la lactancia materna exclusiva, idealmente iniciandose en la
primera hora de vida, verificando que la succiéon y deglucion del neonato
sean eficaces, lo cual es fundamental para su nutricion y desarrollo.
Ademas, se administran las vacunas recomendadas, como la vacuna contra
la hepatitis B y la BCG, conforme a las directrices nacionales e

internacionales para la prevencion de enfermedades infecciosas graves (66).

Es vital la realizacion de diversos tamizajes neonatales, como el tamizaje
metabolico, que permite la deteccion temprana de enfermedades congénitas
como la fenilcetonuria y el hipotiroidismo congénito, entre otras. Asimismo,
se lleva a cabo un tamiz auditivo para la deteccion precoz de hipoacusia y,
en algunos casos, un tamiz cardiolégico para identificar posibles
malformaciones estructurales del corazon. El cuidado adecuado del cordon
umbilical, manteniéndolo limpio y seco, es esencial para prevenir
infecciones. A los padres se les educa sobre como manejar el cordon hasta
su caida natural, que suele ocurrir entre el séptimo y el décimo dia de vida
(66).

Durante este periodo, también se observan posibles signos de alarma
como ictericia neonatal, fiebre, letargo o irritabilidad, los cuales requieren
intervencion médica inmediata. Ademas, el seguimiento del crecimiento y
desarrollo del neonato mediante evaluaciones peridodicas permite la
identificacion temprana de posibles complicaciones, como retrasos en el

desarrollo, infecciones o trastornos metabdlicos (66).

Estos cuidados son cruciales para reducir la mortalidad neonatal y
mejorar la calidad de vida de los recién nacidos a largo plazo. La
implementacion de practicas como el contacto piel con piel, el pinzamiento
tardio del cordon umbilical y la promocion de la lactancia materna han
demostrado tener efectos beneficiosos en la salud neonatal, favoreciendo la
estabilidad fisica y emocional del bebé. Ademas, la atencion integral basada

en el enfoque preventivo a través de tamizajes y vacunaciones contribuye
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significativamente a la deteccion precoz de afecciones tratables y a la
prevencion de enfermedades graves, garantizando un inicio de vida
saludable para el recién nacido. Investigaciones recientes y
recomendaciones de organizaciones internacionales refuerzan Ila

importancia de estas practicas para una atencion neonatal 6ptima (66).

4.2.1. Procedimientos basicos en neonatologia

Examen fisico, medidas antropométricas, control de signos vitales y

control neurolégico.

Los procedimientos basicos en neonatologia son fundamentales para
asegurar la salud y el desarrollo adecuado del recién nacido, y deben
realizarse de manera sistematica. El examen fisico es el primer paso en la
evaluacion clinica del neonato, el cual debe ser minucioso y completo,
abarcando diversos aspectos como la inspeccion de la piel, cabeza, ojos,
oidos, boca, cuello, torax, abdomen, genitales, extremidades y sistema
neurologico. Es esencial identificar cualquier malformacion congénita,

anomalias del desarrollo o signos de infecciones (67).

En particular, la evaluacion neurolégica incluye la observacion de reflejos
primitivos (como el reflejo de Moro, succion, prension), tono muscular y
respuesta a estimulos visuales y auditivos, los cuales reflejan la integridad
del sistema nervioso central (SNC). Un tono muscular alterado, ya sea
hipotonia o hipertonia, puede ser indicativo de disfuncion neurolégica. El
control de las medidas antropométricas permite evaluar el crecimiento del
neonato. Las mediciones clave incluyen el peso corporal, la longitud y el
perimetro cefalico. Estos parametros ayudan a determinar el estado
nutricional, el desarrollo fisico y el crecimiento del cerebro, lo que es esencial

para la prevencion de malformaciones o patologias metabolicas (67).

El peso es una medida critica para la evaluacion del estado nutricional y
el riesgo de hipoglucemia, mientras que la longitud y el perimetro cefalico

ofrecen informacion sobre el desarrollo fisico y la posible presencia de
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anomalias neurologicas. Ademas, el control de signos vitales es un pilar en
la atencion neonatal, ya que la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria, la temperatura corporal y la presion arterial son indicadores

primarios del estado hemodinamico y respiratorio del recién nacido.

La frecuencia cardiaca debe ser monitorizada para detectar arritmias o
bradicardia, mientras que la frecuencia respiratoria es crucial para
identificar cualquier dificultad respiratoria, como la insuficiencia

respiratoria o sindrome de dificultad respiratoria neonatal (67).

La temperatura corporal se vigila para prevenir la hipotermia o
hipertermia, condiciones que pueden comprometer la estabilidad del
neonato, y la presion arterial, aunque no siempre se mide rutinariamente,
es esencial en situaciones clinicas inestables para evaluar el volumen
intravascular y la perfusion tisular. La evaluacion neurologica sigue siendo
uno de los aspectos mas criticos de la valoracion inicial, ya que los reflejos
primitivos, como el reflejo de succién, prension, moro, y otros, son

esenciales para determinar la madurez neurologica (67).

La respuesta a estimulos, ya sean visuales, tactiles o auditivos, también
proporciona informacion sobre la integridad del sistema sensorial y motriz.
Ademas, el monitoreo del tono muscular es indispensable, ya que
alteraciones en el tono pueden ser indicativas de trastornos neurologicos,
como la paralisis cerebral o las neuropatias. A través de estos
procedimientos basicos, se pueden detectar de manera temprana posibles
patologias o complicaciones que requieran intervencion inmediata para

mejorar el pronostico de salud del neonato (67).

4.2.2. Reanimacion Cardiopulmonar

La reanimacion neonatal es un procedimiento esencial en el cuidado
perinatal, disenado para brindar soporte vital inmediato a los recién nacidos
que enfrentan dificultades para adaptarse a la vida extrauterina. Aunque la

mayoria de los neonatos realizan esta transicion sin complicaciones, una
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proporcion significativa puede requerir intervenciones rapidas y efectivas
para garantizar la adecuada oxigenacion y perfusion. La relevancia de este
proceso radica en su impacto directo sobre la morbilidad y mortalidad
neonatal, constituyendo un pilar fundamental en los esfuerzos globales para

mejorar la salud materno-infantil.

La atencion a un neonato en estado critico durante el momento del
nacimiento involucra una preparacion integral que incluye la identificacion
de factores de riesgo, el uso de equipos especializados y la capacitacion del
personal sanitario. Este tema abarca no solo los aspectos técnicos de la
reanimacion, sino también la importancia de la anticipacion y la
coordinacion en los equipos de trabajo, elementos clave para responder
eficazmente a situaciones que pueden determinar la vida o las secuelas a

largo plazo en los recién nacidos.

En el ano 2023 en Ecuador, se registraron 5,8 defunciones por cada 1
000 nacidos vivos, de acuerdo a la Subsecretaria De Vigilancia, Prevencion
Y Control De La Salud Direccion Nacional De Vigilancia Epidemiologica (8),
el mayor porcentaje de defunciones se desarrollan de forma precoz con el
71,8% es decir dentro de los 7 primeros dias de vida, la muerte neonatal
tardia representa el 28,1% que corresponden a los decesos dentro de los 8
dias hasta los 28 dias de vida, cabe destacar que de acuerdo a este mismo
boletin se indica que el 94,6% de las defunciones se han desarrollado dentro

del area de neonatologia.

Para disminuir la mortalidad neonatal es fundamental crear estrategias
para prevenir la principal causa que pone en riesgo la vida del recién nacido,
la asfixia. Durante el periodo perinatal es primordial garantizar el bienestar
fetal. La asfixia representa una de las principales causas de muerte en el
periodo neonatal, la Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que mas

de un millon de recién nacidos sobreviven a la asfixia, mismos que
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presentan secuelas como: paralisis cerebral infantil, problemas de

aprendizaje y problemas del desarrollo fisico y mental.

La hipoxia ocurre con mayor frecuencia en la etapa fetal. Alrededor del
5% de los casos sucede antes de iniciar el trabajo de parto, el 85% durante
este proceso, y el 10% restante en el periodo neonatal. Se estima que
aproximadamente el 10% de los recién nacidos necesitan algun tipo de
intervencion para iniciar la respiracion al nacer, y dentro de este grupo, un

1% requiere maniobras avanzadas de reanimacion (68).

El principal objetivo de la reanimacion neonatal, no solo es evitar la
muerte, sino también prevenir las secuelas neurologicas que derivan del

cese de flujo de oxigeno al cerebro.

El éxito de los esfuerzos de reanimacion neonatal depende de acciones
criticas que deben ocurrir en rapida sucesion para maximizar las
posibilidades de supervivencia. La Formula para la Supervivencia del
Comité de Enlace Internacional sobre Reanimacion (ILCOR) enfatiza tres
componentes esenciales para obtener buenos resultados de reanimacion:
pautas basadas en una ciencia so6lida de la reanimacion, educacion eficaz
de los proveedores de reanimacion e implementacion de una reanimaciéon

efectiva y oportuna (69).

Las pautas neonatales de 2020 contienen recomendaciones, basadas en
la mejor ciencia de reanimacion disponible, sobre los pasos mas
impactantes que se deben realizar en la sala de partos y en el periodo
neonatal. Ademas, se brindan recomendaciones especificas sobre la
capacitacion de los proveedores de reanimacion y los sistemas de atencion

(69).
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Figura 22. Algoritmo de resucitacion neonatal

Neonatal Resuscitation Algorithm
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Fuente: Tomado de Ministerio de Salud Publica (MSP) (69).

Cuidados de enfermeria en la reanimacion cardiaca neonatal

Los cuidados de enfermeria desempenan un papel esencial en todas las
etapas de la reanimacion cardiaca neonatal: antes, durante y después de la
intervencion. La atencion integral ofrecida por el personal de enfermeria no

solo contribuye a la efectividad de las maniobras de reanimacion, sino que
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también asegura el bienestar del neonato y facilita la continuidad de los

cuidados post reanimacion.
Cuidados previos a la reanimacion

Antes de iniciar cualquier maniobra de reanimacion, el equipo de
enfermeria debe garantizar una preparacion adecuada. Esto incluye la
verificacion del equipamiento necesario, como la funcionalidad del sistema
de aspiracion, oxigenoterapia y dispositivos de ventilacion. Ademas, es
crucial identificar a los neonatos en riesgo mediante la revision de los
antecedentes maternos y obstétricos, como embarazos complicados, parto
prematuro o infecciones maternas (70). El personal también debe
coordinarse con el equipo interdisciplinario, estableciendo roles y

asegurando la disponibilidad de recursos criticos (71).
Cuidados durante la reanimacion

Durante la reanimacion, el personal de enfermeria se enfoca en la correcta
aplicacion de las maniobras segin las recomendaciones internacionales,
como las guias de reanimacion neonatal de la American Heart Association
(AHA) (72). Las acciones incluyen la evaluacion rapida del estado del
neonato, la apertura y el mantenimiento de la via aérea, y la administracion
de ventilacion efectiva. La monitorizacion continua de la frecuencia cardiaca
y la oxigenacion se realiza mediante el uso de un oximetro de pulso y
electrocardiografia, ajustando las intervenciones conforme a la respuesta del

recién nacido (73).
Cuidados posteriores a la reanimacion

Finalizada la reanimacion, el enfoque se traslada a la estabilizacion y al
seguimiento estrecho del neonato. Esto implica asegurar la normotermia
mediante el uso de mantas térmicas y dispositivos de calentamiento (74).
También se debe monitorizar el estado hemodinamico y metabolico del

recién nacido, prestando especial atencion a los niveles de glucosa, la
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oxigenacion y los parametros de gases arteriales (75). En algunos casos, es
necesario transferir al recién nacido a una unidad de cuidados intensivos
neonatales para un manejo especializado, donde la continuidad en la
documentacion y comunicacion del estado clinico es esencial para optimizar

los resultados a largo plazo (76).

4.2.3. Procedimientos basicos en neonatologia, profilaxis
oftalmica, control antihemorragico, control de glucosa, control de

hematocrito y bilirrubinas, fototerapia.

Profilaxis oftalmica

Es recomendable administrar un unglento oftalmico con antibiotico
(eritromicina al 0,5% o tetraciclina al 1%) preferiblemente en las primeras
cuatro horas posteriores al nacimiento preferiblemente después de que se
haya establecido la lactancia materna para mantener el contacto visual
entre la madre y el bebé. Esta profilaxis ocular es un método seguro, facil

de administrar y econémico para prevenir la oftalmitis gonocécica (77).
Control antihemorragico

Para prevenir la enfermedad hemorragica del recién nacido, se debe
administrar una dosis Unica de 1 mg de vitamina K1 intramuscular en el
muslo derecho (cara antero-externa, en el tercio medio). En recién nacidos
a término con peso mayor a 1500 gramos, se administra la dosis estandar.
Para aquellos con peso inferior a 1500 gramos, la dosis recomendada es de

0,5 mg. (77).

La administracion debe realizarse dentro de las primeras 6 horas después
del nacimiento, evitando interrumpir el contacto piel a piel con la madre
durante la primera hora de vida. La via intramuscular de administracion es
mas eficaz que la via oral para prevenir tanto la enfermedad hemorragica
temprana (que ocurre en la primera semana de vida) como la tardia (después

de las dos semanas) (77).
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Control de la glucosa

La hipoglucemia neonatal es un problema clinico relevante y aun objeto
de debate en cuanto a su definicion, impacto y manejo oOptimo. Esta
condicion ocurre cuando falla la adaptacion metabdlica postnatal, ya que el
recién nacido deja de recibir glucosa constante a través de la placenta al
cortarse el cordon umbilical y debe adaptarse al aporte de leche materna,

alternando con periodos de ayuno (78).

Durante las primeras horas de vida, es normal una caida transitoria de
la glucosa en neonatos a término, acompanada de un aumento en glucagén
y catecolaminas, que movilizan reservas de glucogeno y activan la lipolisis
para estabilizar los niveles de glucosa. Por ello, es crucial identificar y
monitorear a los neonatos en riesgo, incluso a aquellos asintomaticos, para

prevenir complicaciones (78).

El mantenimiento de la normoglucemia en el periodo neonatal depende
de reservas adecuadas de glucogeno y grasa, asi como de una eficiente
glucogendlisis y gluconeogénesis. El cerebro inmaduro del recién nacido
consume entre el 60 y 80 % de la glucosa total, lo que hace esencial
garantizar un aporte adecuado frente a la elevada demanda metabodlica

cerebral (78).

El desequilibrio entre la produccion y el consumo de glucosa, ya sea por
insuficiente aporte o por consumo exagerado, puede llevar a hipoglucemia.
Identificar y tratar la condicion de forma temprana es esencial para prevenir

complicaciones en el desarrollo del recién nacido. (78).
Control de hematocrito y bilirrubinas

Las hemorragias pueden presentarse antes, durante o después del parto.
Entre los factores de riesgo se encuentran el desprendimiento prematuro de
la placenta, placenta previa y anomalias del cordon umbilical. La hemdlisis,

comun en incompatibilidades ABO o factor Rh, es otra causa frecuente de
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anemia, junto con trastornos congénitos o adquiridos de la hemostasia, que

pueden generar hemorragias posparto (79).

En anemias que surgen después del primer dia sin signos de hemolisis ni
ictericia, puede haber hemorragias internas. Los neonatos con anemia
pueden mostrar succion débil, rechazo al alimento, inquietud, problemas

para ganar peso y secreciones con sangre (79).

La pérdida aguda de sangre puede provocar shock con cianosis, mientras
que la pérdida créonica suele causar palidez y sintomas leves de dificultad
respiratoria o irritabilidad. El diagnoéstico se confirma con biometria
hematica, evidenciando niveles bajos de hemoglobina y hematocrito,

ademas de variaciones en el recuento de reticulocitos segun la causa (79).

Por otro lado, la hiperbilirrubinemia neonatal es una afeccion frecuente
que afecta a recién nacidos en todo el mundo. Cada ano, se registran
aproximadamente 481,000 casos de ictericia neonatal, de los cuales unos

63,000 ninos sobreviven con discapacidades graves (80).

Los factores de riesgo incluyen prematuridad, Alimentacion
exclusivamente con leche materna, sexo masculino, gestacion con menos de
37 semanas de edad, y presencia de sangre fuera de los vasos sanguineos
(como  cefalohematomas), policitemia, infecciones  intrauterinas
(especialmente del grupo TORCH), incompatibilidades ABO o Rh, infecciones
urinarias maternas no tratadas y sepsis neonatal. La identificacion y
evaluacion de estos riesgos es esencial para prevenir complicaciones graves

(80).

La ictericia neonatal se clasifica en fisiologica y patolégica. La fisiologica
ocurre por inmadurez en la conjugacion de la bilirrubina y otros factores
comunes en recién nacidos. La patologica, en cambio, se presenta en las
primeras horas de nacido o persiste mas alla de los 7 dias y puede deberse

a hemolisis, infecciones, obstruccion biliar o trastornos hepaticos (80).
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El diagnostico se basa en la observacion de la coloracion amarillenta de
la piel, confirmada por medicion de bilirrubina en suero. En casos
especificos, se realizan pruebas adicionales para descartar infecciones u
otras patologias. El tratamiento depende del nivel de riesgo, con la
fototerapia como primera opcion y, en casos graves, exanguinotransfusion

(80).
Fototerapia

Es una intervencion terapéutica que emplea luz ultravioleta (UV),
disponible en distintas gamas como luz blanca, azul o verde, para tratar a
recién nacidos con hiperbilirrubinemia. La luz azul, con una potencia
maxima entre 425-475 nm, es la mas efectiva debido a su alta penetracion
en la piel y su maxima absorcion por la bilirrubina. La efectividad del
tratamiento depende de factores como el tipo de luz empleada y su

intensidad o irradiacion (81).

La fototerapia es el tratamiento indicado principalmente para la ictericia
neonatal, una condicion frecuente en recién nacidos. Adicionalmente, se
utiliza en otras patologias como enfermedades dermatologicas, inflamatorias
y neoplasicas, incluyendo micosis fungoide, aunque estas indicaciones son

menos comunes (81).

Figura 23. Fototerapia

Fuente: Tomado de Villareal y Vélez (91).
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Entre las complicaciones mas frecuentes asociadas a la fototerapia se
encuentran las deposiciones acuosas, la deshidratacion y la aparicion de
erupciones cutaneas. Estas condiciones requieren una monitorizacion
cuidadosa para minimizar riesgos y garantizar la seguridad del tratamiento

(81).
Material
El equipo necesario para la fototerapia incluye (81):

1. Incubadora: Permite exponer la mayor superficie de piel del recién
nacido a la luz UV mientras se controla la temperatura.

2. Panal pequeno: Debe proteger completamente la zona genital sin
cubrir areas innecesarias de piel.

3. Lamparas de fototerapia: Proveen la irradiacion necesaria para el
tratamiento.

4. Cobertor: Se utiliza para limitar la dispersion de la luz, dejando

abiertas las ranuras de ventilacion.
Cuidados y recomendaciones

Para garantizar un tratamiento seguro y efectivo, el personal sanitario debe
seguir pautas especificas. Antes de iniciar la fototerapia, es crucial realizar un aseo
completo del recién nacido para eliminar posibles restos de cremas o sustancias
que puedan aumentar el riesgo de quemaduras. Se debe colocar protecciéon ocular
adecuada, como gafas disenadas segun la edad gestacional, peso y perimetro
cefalico, asegurandose de que estan bien ajustadas para evitar lesiones oculares

(81).

Adicionalmente, se utiliza un marcador (como una pegatina en forma de osito)
en el centro del pecho para realizar controles periodicos con dispositivos como el
BiliCheck, que miden los niveles de bilirrubina de manera no invasiva. Es
importante proteger la zona genital del neonato mientras se asegura que la mayor
superficie posible de piel esté expuesta a la luz para maximizar la eficacia del

tratamiento (81).
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El personal sanitario debe asegurarse de que la proteccion ocular esté
correctamente colocada durante todo el tratamiento, retirandola cada tres horas
durante la alimentacion para permitir el parpadeo, valorar signos de conjuntivitis

y reducir la deprivacion sensorial (81).

Es esencial monitorizar la temperatura corporal del recién nacido y garantizar
una ingesta adecuada de liquidos para prevenir la deshidratacion. También se
deben realizar analisis clinicos programados, apagando la luz de fototerapia

durante la toma de muestras para evitar alteraciones en los resultados (81).

4.2.4. Tamizaje Metabdlico Neonatal

El Tamizaje Metabdlico Neonatal en Ecuador es una iniciativa del
Ministerio de Salud Publica que comenzé en diciembre de 2011. Su
proposito es prevenir la discapacidad intelectual y la muerte temprana en
recién nacidos mediante la deteccion precoz de enfermedades metabdlicas
silenciosas, dificiles de diagnosticar clinicamente. Inicialmente, el programa
se enfoco en cuatro patologias: hiperplasia suprarrenal congénita,
hipotiroidismo congénito, galactosemia y fenilcetonuria. Actualmente, el
programa abarca 1.885 unidades de salud, tanto publicas como privadas,

con una predominancia del sector publico (82).

La toma de muestra para el tamizaje se realiza generalmente a partir del
dia cuatro de nacido. Se obtiene una muestra de sangre capilar mediante
una puncion en el talon, impregnando una gota de sangre en papel filtro
estandarizado, conocido como “cartilla de Guthrie”. Este procedimiento es
esencial para detectar de manera temprana enfermedades metabdlicas que,

sin intervencion oportuna, pueden conducir a complicaciones graves (82).

A continuacion, se detallan las cuatro enfermedades detectadas por el

programa:

* Hipotiroidismo Congénito: Se caracteriza por una produccion
insuficiente de hormonas tiroideas, esenciales para el desarrollo

cerebral y fisico del nino. Sin tratamiento temprano, puede provocar
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retraso mental irreversible. Los recién nacidos con resultados
positivos deben ser evaluados de inmediato para confirmar el
diagnostico e iniciar el tratamiento correspondiente (82).

Hiperplasia Suprarrenal Congénita: Es un trastorno hereditario
autosomico recesivo que afecta la produccion de cortisol y, en algunos
casos, de aldosterona. La forma mas comun es la deficiencia de la
enzima 21-hidroxilasa. Sin tratamiento adecuado, puede conducir a
desequilibrios electroliticos y problemas de desarrollo (82).
Galactosemia: Es un error innato del metabolismo de la galactosa,
donde existe una deficiencia en la enzima responsable de convertir la
galactosa en glucosa. La acumulacion de galactosa puede ser toxica,
afectando multiples 6rganos y sistemas. Los sintomas aparecen en las
primeras horas de nacido e incluyen ictericia, vomitos y rechazo a la
alimentacion. El tratamiento consiste en una dieta estricta libre de
galactosa y lactosa (82).

Fenilcetonuria: Es un trastorno genético que impide el metabolismo
adecuado de la fenilalanina. La acumulacion de fenilalanina en el
organismo puede causar dano cerebral y retraso en el desarrollo
psicomotor. El diagnéstico temprano y una dieta baja en fenilalanina

pueden prevenir las complicaciones asociadas (82).
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Figura 24. Técnica de Blumenfeld para la muestra de TAMEN

Fuente: Tomado del manual de técnicas y procedimientos de enfermeria

en la unidad de neonatologia (81).

4.2.5. Inmunizacion en el Neonato

Dentro del esquema de vacunacion del recién nacido se encuentra la

vacuna a bacilo Calmette-Guerin (BCG) y la vacuna de la hepatitis B.

BCG
La tuberculosis continua siendo una de las principales causas de muerte en
todo el mundo. Para prevenirla, los cientificos franceses Albert Calmette y
Camille Guerin crearon la vacuna BCG durante los anos 70 del siglo XX. Es
fundamental que todos los ninos maximos hasta los 11 meses, 29 dias,
reciban una Unica dosis de esta vacuna, por via intradérmica con dosis de

0,01ml preferiblemente dentro de las primeras 24 horas de vida (83).
Hepatitis B

La infeccion por el virus de la hepatitis B (VHB) representa un desafio de
salud publica global, especialmente en los paises en desarrollo. Se
recomienda que todos los recién nacidos reciban una dosis inicial (Hep B 0),

idealmente en las primeras 12 horas de vida o, como maximo, dentro de las

Pagina | 96



ATENCION DE ENFERMERIA EN EL RECIEN NACIDO

primeras 24 horas, con dosis de 0,5ml por via intramuscular en la cara

lateral del vasto externo derecho o izquierdo (83).

Los estudios han demostrado que la inmunogenicidad y la efectividad
protectora de esta dosis son mayores cuando se administra temprano,
aunque sigue siendo eficaz si se aplica hasta los siete dias posteriores al
nacimiento. Para completar el esquema de vacunacion contra la hepatitis B,
se utiliza posteriormente la vacuna pentavalente en tres dosis,

particularmente en captacion temprana en ninos menores de un ano (83).

Figura 25. Esquema Nacional de vacunacion
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Fuente: Tomado del Ministerio de Salud Puablica (MSP) (83).

4.3. AIEPI Neonatal

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) es una estrategia promovida por la OMS y UNICEF desde 1996, con
el objetivo principal de mejorar la salud infantil, especialmente en ninos
menores de cinco anos. Este enfoque integral no solo aborda el tratamiento
de enfermedades, sino también la promocion del bienestar general,
incorporando medidas preventivas que favorecen el crecimiento y desarrollo
saludable desde el hogar. Basado en practicas clave como el desarrollo fisico
y mental, la prevencion de enfermedades, el cuidado en el hogar y la

busqueda de atencion médica inmediata, el AIEPI busca capacitar tanto a
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profesionales de la salud como a las familias en el manejo adecuado de las

necesidades infantiles (84).

A pesar de los avances en la implementacion del AIEPI, los indicadores de
salud infantil en América Latina aun muestran desafios significativos.
Segun datos de la OMS, en 2019 murieron mas de 4 millones de ninos
menores de cinco anos, siendo las principales causas de muerte
complicaciones relacionadas con el parto prematuro, neumonia, diarrea y
desnutricion, muchas de las cuales podrian prevenirse con medidas simples
y accesibles. Estas cifras evidencian la necesidad de fortalecer acciones
como la vacunacion, una nutricion adecuada, el acceso a agua potable y
alimentos seguros, asi como garantizar atencion médica oportuna y de

calidad para reducir estas estadisticas (84).

La implementacion del AIEPI en Ameérica Latina ha estado alineada con
objetivos globales como los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que
buscan reducir la mortalidad infantil y mejorar el bienestar general de las
comunidades. Este enfoque también fomenta la participacion comunitaria,
trabajando con lideres y organizaciones locales para implementar proyectos
productivos y de saneamiento, ademas de establecer redes de apoyo para
emergencias médicas. Estas acciones han permitido avanzar en la reduccion
de desigualdades y en la mejora de la cobertura sanitaria en la region,

contribuyendo al cumplimiento de metas internacionales para el 2030 (84).
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4.3.1. Signos de peligro en general

Figura 26. Signos de alarma para volver de inmediato al servicio de salud

& CUALQUIER NINO ENFERMO QUE:
= NO PUEDE BEBER NI TOMAR EL PECHO
» VOMITA TODO
» EMPEORA O NO SE VE BIEN
» APARECE FIEBRE

& SI1ELNINO TIENE NEUMONIA O TOS O RESFRIADO REGRESAR SI:
» RESPIRACION RAPIDA
» DIFICULTAD PARA RESPIRAR
» NO PUEDE BEBER NI TOMAR EL PECHO
» VOMITA TODO
» EMPEORA O NO SE VE BIEN
» APARECE FIEBRE

«* SIEL NINO TIENE DIARREA REGRESAR SI:
SANGRE EN HECES
HECES LIQUIDAS Y ABUNDANTES MAS DE 10 EN 24 HORAS
NO PUEDE BEBER NI TOMAR EL PECHO
VOMITA TODO
EMPEORA O NO SE VE BIEN
APARECE FIEBRE

NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO
EMPEORA O NO SE VE BIEN
CIANOSIS O ICTERICIA

DIFICULTAD PARA RESPIRAR

SANGRE EN LAS HECES

FIEBRE O HIPOTERMIA

>
>
o
>
>
E
o CUALQUIER LACTANTE MENOR DE 2 MESES QUE:
>
>
>
>
| 2
>
» VOMITO PERSISTENTE

Fuente: Tomado del archivo de atencion integral de las enfermedades prevalentes

de la infancia (AIEPI) (85).

4.3.2. Enfermedad muy grave o infeccion local

En los nifios menores de dos meses, las infecciones representan una
prioridad critica debido a su alta morbimortalidad si no se detectan y tratan
de manera oportuna. Los signos clinicos pueden ser sutiles, como un mal
estado general o la negativa a alimentarse, pero también pueden incluir
manifestaciones mas graves, como convulsiones o dificultad respiratoria

severa (85).
De acuerdo con lo anterior, las enfermedades graves en > 2 meses son:
= Sepsis

Es una infecciéon sistémica grave que, si no se trata a tiempo, puede causar
meningitis o muerte en pocas horas. Puede presentarse como sepsis temprana, en

las primeras 72 horas de vida, o tardia, afectando el periodo neonatal restante. La

Pagina | 99



ATENCION DE ENFERMERIA EN EL RECIEN NACIDO
sepsis nosocomial esta vinculada a microorganismos hospitalarios, lo que resalta
la importancia de la higiene en el cuidado médico (85).
= Meningitis

Es una infeccion severa del encéfalo y las meninges que suele presentarse en el
primer mes de vida, con alta mortalidad y riesgo significativo de secuelas

neurologicas (85).
= Insuficiencia respiratoria

Compromete la vida y la funcion neurologica, manifestandose con signos como
taquipnea, esfuerzo respiratorio débil, apnea o cianosis. Las causas incluyen
asfixia perinatal, infecciones y complicaciones respiratorias comunes en los

neonatos (85).
Existen tres posibles clasificaciones:

Figura 27. Signos de enfermedad muy grave

Uno de los siguientes signos:
o Semueve solo al estimulo, letargico, “se ve mal” o
“luce mal” o estd irritable.

e No puede tomar el pecho. ry .
P pec Hospitalizar o referir URGENTEMENTE,
* Vomita todo lo que ingiere. g - —
. seguin las normas de estabilizacion y
s Convulsiones. - E
" s — transporte “REFIERA".
o Palidez, cianosis central, ictericia precoz o ) - .
b - - e Administrar la primera dosis de los
importante por clinica o bilirrubinas. —em—
d antibidticos recomendados.
e FR =600 <30 pormin. . - . —
) e Administrar oxigeno si hay cianosis, tiraje,
e FC>1800 < 100 por min. -
. quejido o apnea.
® Llenado capilar mayor a 2 sequndos. ) ) —
e Temperatura axilar < 35,5 0 > 38 0C O WETIADIEDS
- Fompa)iela e ! ENFERMEDAD « Administraracetaminofén para la fiebre.
ey MUY GRAVE o Adminisar vitamina K si hay evidencia de
e sangrado.
*  Aleteo nasal y . ) .
= i — e Lvitar la hipotermia, mantener abrigado.
o Quejido, estridor o sibilancia. . y
- ¢ Recomendar a la madre que siga dandole
* Tiraje subcostal grave. - -
— — . lactancia, si es posible durante el traslado.
e Secrecion purulenta conjuntival mds edema ) -
slnebral ¢ Revise resultados de tamizaje prenatal y
o . neonatal (serologia: VIH, sifilis , si no
el I (serologia:VIH, sflis y TSH), i
e Supuracién de oido. ) - ) -
. - . los tiene, selicitelos. Si es positivo,
e Pustulas o vesiculas en la piel (muchas o extensas). "
- . ™ refiéralo.
o Eritema periumbilical.
¢ FEgquimosis, petequias o hemorragias.
o Distension abdominal.
* VIH positivo(matemna o necnatal).
* Menos de 4 diuresis en 24 horas.

Fuente: Tomado del archivo de atenciéon integral de las enfermedades prevalentes

de la infancia (AIEPI) (85).
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Figura 28. Signos de infeccion local y no tiene enfermedad grave o infeccion local

e Administrar un antibiotico recomendado
o nistating, segun corresponda.

Continuar lactancia materna exclusiva.
Ensefar a la madre a tratar las infecciones

Uno de los siguientes signos:

= R — locales.
e Secrecion purulenta con eritema conjuntival. : .
Ombligo con secrecién purulenta sin eritema O T N ARG S
L]
be se extiende a I piel INFECCION preventivas.
a 215t LOCAL e Ensefar ala madre los signos de alarma

e Pdstulas en la piel, pocas y localizadas.

) ara regresar de inmediato.
® Placas blanquecinas en la boca. P 9

Incluiren el programa de crecimiento y
desarrallo.

Hacer el seguimiento 2 dias después.
Revise resultados de tamizaje prenatal y
neonatal.

Aconsejar a la madre para gue siga déndole |
lactancia materna exclusiva.
Ensenar los signos de alarma para regresar
NO TIENE de inmediato.
ENFERMEDAD « Ensefarala madre medidas preventivas.
MUY GRAVE & \lerificar inmunizaciones.
OINFECCION e Incluiren programa de crecimiento y
LOCAL desarrollo.
Revise resultados de tamizaje prenatal y
neonatal.

e Ningln signo para clasificarse como ENFERMEDAD
GRAVE O INFECCION LOCAL.

Fuente: Tomado del archivo de atencion integral de las enfermedades prevalentes

de la infancia (AIEPI) (85).

4.3.3. Diarrea

La diarrea aguda en ninos menores de cinco anos sigue siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la tercera causa de muerte en
ninos de 1 a 59 meses de edad, con una estimacion de 443 832 muertes
anuales en este grupo etario. Los agentes etiologicos mas comunes incluyen
virus, como el rotavirus, y bacterias como Escherichia coli y Salmonella spp
(86).

La transmision suele estar asociada a condiciones de saneamiento
deficientes y al consumo de agua o alimentos contaminados. La prevencion
y el tratamiento oportuno, incluyendo la terapia de rehidratacion oral y la
vacunacion contra el rotavirus, son fundamentales para reducir la
incidencia y la gravedad de estos episodios diarreicos en la poblacion infantil
(86).
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Tratamiento en casa de la diarrea

Regla 1: Proporcionar mas liquido de lo habitual realizando las siguientes

pautas (87):

Es fundamental que los liquidos utilizados sean seguros, de facil
preparacion y efectivos.
Suero de Rehidratacion Oral (SRO): Se debe suministrar tras cada

episodio de vomito o deposicion. Dar con mas frecuencia el seno.
Preparaciones caseras:

Liquido de papa: Hervir dos papas medianas en un litro de agua
con media cucharadita de sal, licuar, enfriar y dar al nino.

Liquido de platano: Cocinar medio platano verde picado en un litro
de agua con media cucharadita de sal, licuar, enfriar y administrar.
Liquido de arroz tostado: Para preparar una solucion casera, tueste
ocho cucharadas de arroz, triturelas y cocinelas en un litro de agua
con media cucharadita de sal durante 15 minutos. Deje enfriar y

administre al nifio.
Regla 2: Continuar alimentando al nino para evitar la desnutricion

Es crucial mantener la alimentacion del nino y aumentarla al final del

episodio (87):

Lactancia materna: Continuar amamantando con la frecuencia
habitual.

Formulas lacteas: No modificar ni suspender, ya que las
alteraciones en la absorcion de lactosa suelen ser leves.

Alimentos solidos: Ofrecer en pequenas cantidades con mayor
frecuencia. Los alimentos deben estar cocidos, triturados y
enriquecidos con una cucharadita de aceite vegetal. Evitar dietas

astringentes. Después de un cuadro de diarrea, anada una comida
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extra a la dieta del nino durante al menos dos semanas o hasta que

recupere el peso perdido.

Regla 3: Dar zinc diariamente durante 14 dias. El zinc ayuda a reducir
la duracion y gravedad de la diarrea, recupera las pérdidas de este mineral

y disminuye el riesgo de episodios futuros (87).

Regla 4: Reconocer los signos de alarma para consultar de inmediato.

Buscar atencion médica si el nino presenta (87):

Mas de 5 deposiciones liquidas en 24 horas.
Vomitos frecuentes.

Sed intensa.

Rechazo a alimentos o liquidos.

Fiebre.

Presencia de sangre en las heces.

No poder beber el seno.
Regla 5: Educar sobre prevencion (87):

Leche materna exclusiva para menores de 6 meses.

Practicas de alimentacion seguras, utilizar alimentos nutritivos y
prepararlos con higiene.

Abastecimiento de agua limpia

Recoger el agua de fuentes seguras y almacenarla en recipientes
limpios.

Hervir el agua (al menos un hervor).

Lavado de manos, después del contacto con heces, cambiar
panales, manipular alimentos, antes de comer o cuando estén
sucias. Usar agua y jabon.

Inocuidad alimentaria

Consumir alimentos cocidos y calientes o bien recalentados.

Lavar frutas y verduras; pelarlas antes de consumirlas.
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Mantener utensilios de cocina limpios y separados de los que se
usan para alimentos crudos.

Proteger los alimentos de animales.

Eliminar correctamente las heces (letrinas).

Vacunacion contra rotavirus.

4.3.4. Deshidratacion

La deshidratacion en ninos es una afeccion clinica caracterizada por una
pérdida excesiva de agua y electrolitos, que puede comprometer
rapidamente su estado de salud debido a su mayor susceptibilidad en

comparacion con los adultos.

Las causas mas comunes incluyen la diarrea y los vomitos intensos, que
pueden llevar a una disminucion significativa del volumen intravascular y
afectar multiples sistemas organicos. Entre los signos y sintomas que se
encuentran: el nino se muestra letargico o inconsciente, intranquilo o
irritable, ojos hundidos, signo de pliegue cutaneo (La piel vuelve lentamente

al estado anterior).

Figura 29. Signo del pliegue cutaneo

Fuente: Tomado del archivo de atencion integral de las enfermedades prevalentes

de la infancia (AIEPI) (85).
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Es fundamental una evaluacion clinica cuidadosa para determinar el
grado de deshidratacion y seleccionar la terapia adecuada, considerando
factores como la edad del nino, la etiologia subyacente y la presencia de

comorbilidades.

Como tratamiento se utiliza la solucion de rehidratacion oral (SRO) de
baja osmolaridad, conocida como SRO-75, es la formula recomendada por
la OMS y UNICEF para tratar la deshidratacion causada por diarrea. Esta
solucion contiene 75 mmol/L de sodio y una osmolaridad total de 245
mOsm/L, lo que la hace mas efectiva y segura en comparacion con la
formula anterior de SRO-90, que tenia una osmolaridad de 311 mOsm/L

(87).

El uso de la SRO-75 ha demostrado beneficios significativos en el
tratamiento de la deshidratacion. Estudios indican que reduce en un 33%
la necesidad de administrar liquidos por via intravenosa en comparacion
con la SRO-90. Ademas, disminuye la incidencia de vomitos en un 30% y el
volumen de las heces en un 20%, mejorando asi la comodidad y

recuperacion del paciente (87).

Para tratar la deshidratacion moderada en nifios, la cantidad de SRO debe
multiplicarse el peso del nifio en kilogramos por 75, obteniendo asi el
volumen en mililitros que debe administrarse durante un periodo de cuatro
horas. Es fundamental ofrecer la solucion en pequenas cantidades, ya sea
con cucharaditas cada uno o dos minutos, o en sorbos si el nifio es mayor,

para asegurar una adecuada absorcion y minimizar el riesgo de vomitos (87).

Durante la rehidratacion por via oral, es esencial evaluar al nifio cada
hora para monitorear su progreso. Si se observan signos de deshidratacion
grave, se debe cambiar a terapia intravenosa de liquidos. Después de cuatro
horas, valorara y determinara si es necesario continuar con la misma terapia
o pasar al plan de mantenimiento, o iniciar terapia en caso de

deshidratacion grave (87).
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En la deshidratacion grave se requiere la administracion inmediata de
liquidos intravenosos. Se recomienda administrar 100 ml/kg de lactato de
Ringer, distribuidos en fases segun la edad del paciente. Valorar cada 30
minutos; si la hidratacion es fallida, se debe aumentar el ritmo de
administracion de la solucion. Si no se dispone de lactato de Ringer, puede

utilizarse solucion salina normal como alternativa (87).

En situaciones donde no es posible el tratamiento intravenoso y el
paciente puede beber, se puede administrar SRO oral a una dosis de 20
ml/kg/hora en seis horas. Si el niflo presenta vomitos, se debe reducir la
velocidad de administracion para mejorar la tolerancia. En casos donde el
paciente no puede beber y no se dispone de acceso intravenoso, se puede
considerar la administracion de SRO a través de una sonda nasogastrica
con dosis de 20ml/kg de peso por hora durante 6 horas, siempre bajo

supervision médica (87).

En ninos que presentan distension abdominal, cambios en el estado de
conciencia, vomitos persistentes, diarrea abundante o rechazo a la ingesta
oral, pero sin deshidratacion grave, se puede evaluar la opcion de una
hidratacion intravenosa rapida. Existen varios protocolos, como la infusion
de lactato de Ringer a 75 ml/kg en un periodo de tres horas. Cuando el nino
empiece a tolerar la via oral, se debe comenzar con la administracion de SRO

para continuar el proceso de rehidratacion (87).

El objetivo principal en el tratamiento de la diarrea persistente es mejorar
el estado nutricional y restablecer la funcion intestinal normal. Esto incluye
proporcionar liquidos suficientes para prevenir o tratar la deshidratacion,
ofrecer una dieta adecuada que no agrave la diarrea y administrar
suplementos vitaminicos y minerales, como zinc, durante 14 dias. Ademas,
se deben emplear antimicrobianos para tratar cualquier infeccion

diagnosticada que esté contribuyendo al cuadro clinico (87).
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La alimentacion de los pacientes ambulatorios con diarrea debe adaptarse
a su edad y necesidades nutricionales. Es recomendable continuar con la
lactancia materna y considerar el uso de yogur casero, que contiene menos
lactosa y es mejor tolerado. Si se utiliza leche de vaca, se debe limitar su
consumo a 50 ml/kg al dia para evitar el agravamiento de la diarrea.
Ademas, se deben ofrecer otros alimentos adecuados para la edad del nino
en cantidades suficientes para asegurar la aportacion energética adecuada,

distribuyendo las comidas en al menos seis ingestas ligeras al dia (87).

Es fundamental educar a los cuidadores sobre los signos alarmantes que
indican la necesidad de buscar atencion médica inmediata, como aumento
de la sed, fiebre alta, heces con sangre o empeoramiento del estado de salud
del nino. Ademas, se deben proporcionar instrucciones claras sobre como
preparar y administrar la SRO, la importancia de mantener una buena
higiene y las medidas preventivas para evitar futuras infecciones, como la

higiene de manos y el saneamiento de los alimentos y el agua (87).

4.4. Cuidados de enfermeria al recién nacido con problemas
respiratorios: asfixia inicial, taquipnea transitoria del recién nacido y

enfermedad de la membrana Hialina.

4.4.1 Asfixia inicial

» Recibir al bebé y colocarlo bajo una fuente de calor para evitar la
pérdida de temperatura (88).

= Observar el color del liquido amniético para detectar posibles
complicaciones como la aspiracion de meconio (88).

* Colocar al bebé en posicion boca arriba para facilitar la respiracion
(88).

» Valorar la condicion del recién nacido utilizando el test de Apgar, el
cual evalua varios parametros vitales (88).

= Si es necesario, iniciar inmediatamente las maniobras de

reanimacion neonatal (88).
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Realizar un analisis de sangre para confirmar o descartar la
presencia de asfixia (88).

Observar al bebé en busca de signos de dano cerebral causado por
falta de oxigeno (88).

Evaluar el funcionamiento de otros organos como los pulmones,
rinones y sistema digestivo (88).

Monitorear al bebé para detectar cualquier complicacion
relacionada con la falta de oxigeno (88).

La evolucion del bebé dependera de la gravedad de la situacion y de
la rapidez y calidad de la atencion recibida (88).

Si el bebé se estabiliza, trasladarlo a una unidad de criticos

neonatales para una observacion mas detallada (88).

4.4.2 Taquipnea transitoria del recién nacido

Colocar al recién nacido en posicion decubito supino con cuello
ligeramente extendido para facilitar la apertura de la via aérea
superior (88).

Mantener al bebé en una fuente de calor para prevenir la
hipotermia, ya que esta puede empeorar la dificil respiracion (88).
Administrar oxigenoterapia con humedad y temperatura tibia para
evitar la resequedad de las mucosas y la hipotermia (88).
Proporcionar oxigeno suplementario en incubadora o campana,
segun sea necesario, para mantener una adecuada saturacion de
oxigeno (88).

Realizar una monitorizacion constante de las constantes vitales
(88).

Utilizar oximetria de pulso para evaluar la saturacion de oxigeno y
detectar a tiempo cualquier deterioro (88).

Se debe interrumpir la via oral si la frecuencia respiratoria del
paciente supera los 80 por minuto. Si esta entre 60 y 80 por minuto,

se debe administrar el alimento mediante la técnica de gavage, y si
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es inferior a 60 por minuto, se puede administrar por succion lenta.
(88).

Evaluar la necesidad de ventilacion mecanica segun los parametros
clinicos y los resultados de la gasometria (88).

Realizar una evaluacion exhaustiva y continua del estado clinico
del recién nacido, prestando especial atencion a los signos de

dificultad respiratoria (88).

4.4.3 Enfermedad de la membrana Hialina

Mantener limpia la via aérea aspirando secreciones con frecuencia
(88).
Monitorear constantemente signos vitales (88).
Estar alerta a posibles complicaciones como (88):
Desequilibrios electroliticos (hipoglucemia, hipocalcemia).
Problemas hepaticos (hiperbilirrubinemia).
Hemorragias.
Problemas gastrointestinales (ileo paralitico).

Problemas cardiacos (conducto arterioso permeable).

Problemas respiratorios (bloqueo aéreo, displasia
broncopulmonar).
Acidosis.

Realizar cuidados especificos para pacientes conectados a un
ventilador (88).

Administrar el surfactante segun la prescripcion médica (88).
Monitorear estrechamente al paciente durante y después de la
administracion (88).

Interpretar los resultados de laboratorio para evaluar la eficacia del
tratamiento (88).

Valorar la necesidad de una segunda dosis (88).

Administrar antibioticos y otros medicamentos segun la indicacion

meédica (88).
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Controlar la dosis de indometacina para prevenir complicaciones
(88).

Mantener al paciente a una temperatura adecuada para evitar la
hipotermia (88).

Asegurar una adecuada oxigenacion para evitar la hipoxemia (88).
Evaluar continuamente la evolucion clinica del paciente (88).
Realizar la administracion del surfactante siguiendo la técnica

correcta (88).

4.5. Cuidados de enfermeria del recién nacido con cardiopatias:

cianodtica y acianéticas.

4.5.1 Cianoticas

Proveer un ambiente térmico apropiado segun la edad y el peso, y
realizar un monitoreo completo de los signos vitales (88).
Estabilizacion inicial mediante ventilacion y acceso a los vasos
sanguineos (88).

Valorar niveles de glucosa y calcio (88).

Valorar valores de hemoglobina y hematocrito (88).

Se debe mantener una FiO2 por debajo del 40%, asegurando
saturaciones entre el 80% y el 85%, y evitar el uso de oxigeno
suplementario antes de la cirugia debido al riesgo de cierre del
conducto. Sin embargo, puede ser necesario aumentar la FiO2 al
100% para reducir la resistencia vascular pulmonar y aumentar el
flujo sanguineo pulmonar total, o si hay una patologia pulmonar
asociada (88).

Control y balance hidroelectrolitico (88).

4.5.2 Acianoticas

SVT auscultar area precordial para detectar soplo (89).
Vigilar datos de dificultad respiratoria (89).

Vigilar datos de insuficiencia cardiaca (89).
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» Vena permeable para medicamentos y liquidos (89).

» Control de peso y estatura (89).
4.6. Procedimientos Basicos en la Unidad de Neonatologia.

4.6.1 Control térmico del recién nacido

La termorregulacion es un aspecto fundamental para garantizar la
supervivencia y estabilidad del recién nacido. Los profesionales de la salud
deben comprender a fondo los mecanismos de control de temperatura en
neonatos para mantenerla dentro de los rangos considerados normales,
entre 36.5 y 37.5°C para temperatura axilar y rectal, mientras que la

temperatura de piel abdominal debe mantenerse entre 36 y 36.5°C (81).

Los factores de riesgo identificados precozmente permiten implementar
intervenciones preventivas oportunas contra la hipotermia. Los recién
nacidos son particularmente vulnerables al estrés térmico debido a
multiples factores fisiologicos. Entre estos se encuentra su limitada
capacidad para producir calor, debido a sus escasas reservas de sustratos
metabolicos y su dependencia principalmente del metabolismo de la grasa
parda, proceso que incrementa significativamente el consumo de oxigeno

(81).

Ademas, presentan un aislamiento térmico deficiente debido a las
delgadas capas de grasa subcutanea y parda, junto con un desarrollo
muscular insuficiente. Su capacidad de respuesta vasomotora y de
sudoracion también es limitada, especialmente en prematuros nacidos

antes de las 29 semanas de gestacion (81).

Para abordar estas vulnerabilidades, las unidades neonatales utilizan
principalmente dos tipos de dispositivos: las incubadoras y las cunas
radiantes. Las incubadoras representan una intervencion meédica crucial, ya
que proporcionan tanto temperatura como humedad relativa controlada,

generando un ambiente térmico adecuado mediante conveccion (81).
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Es importante destacar que la simple colocacion del neonato en la
incubadora no garantiza automaticamente un ambiente térmico neutro, y
los bebés con bajo peso o en estado critico pueden requerir temperaturas

mas elevadas para mantener los rangos deseados (81).

El manejo de la humedad en las incubadoras se ajusta segun la edad
gestacional del recién nacido, siendo necesaria una humedad del 100% para
bebés entre 26-28 semanas, que va disminuyendo gradualmente hasta un

30% para neonatos a término (81).

Las cunas radiantes, por su parte, aunque no proporcionan humedad
relativa, ofrecen mayor accesibilidad para procedimientos médicos como
intubacion, colocacion de catéteres y cirugias. Por este motivo, su uso se
reserva principalmente para la reanimacion y procedimientos quiruargicos
especificos, donde el acceso al paciente es prioritario sobre el control de la

humedad ambiental (81).

4.6.2 Sonda oro/nasogastrica

En las Unidades de Neonatologia, el uso de sondas enterales constituye
una practica frecuente y fundamental para el manejo de pacientes que
presentan dificultades en la alimentacion oral. Esta intervencion se hace
especialmente necesaria en recién nacidos prematuros que exhiben una
succion deficiente, ausencia de reflejo o intolerancia a la alimentacion con

tetina (81).

La eleccion entre la colocacion orogastrica o nasogastrica se determina
segun las necesidades especificas del neonato, considerando factores como
la asistencia respiratoria no invasiva, el tamano de las fosas nasales y la
necesidad de reducir la resistencia en la via aérea superior. El manejo
adecuado de las sondas enterales requiere una serie de precauciones y

cuidados especificos para garantizar la seguridad del paciente (81).

Entre las consideraciones mas relevantes destaca el uso exclusivo de
lubricantes hidrosolubles, evitando la vaselina por sus riesgos potenciales
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en caso de contacto pulmonar accidental. La fijacion del dispositivo debe
equilibrar firmeza y delicadeza, adaptandose al tipo de insercion, ya sea
nasogastrica u orogastrica, y se recomienda su cambio cada 48-72 horas,

junto con la movilizacion diaria para prevenir lesiones por presion (81).

Las sondas disponibles varian entre las de silicona, recomendadas para
prematuros menores de 1.500 gramos con un tiempo maximo de
permanencia de 30 dias, y las de PUR, indicadas para neonatos de mayor
peso con cambios mas frecuentes. En cuanto a la administracion de la
alimentacion y el mantenimiento de la sonda, la evidencia cientifica actual

ha modificado algunas practicas tradicionales (81).

Lavar la sonda tras la administracion de medicamentos, preferentemente
con leche en lugar de agua destilada para evitar desequilibrios osmoticos.
La alimentacion puede realizarse mediante caida libre, permitiendo que la
gravedad determine el flujo, o mediante bombas de infusion que controlan
el débito de forma continua o discontinua segun la prescripcion médica. En
cualquier caso, es fundamental verificar tanto la correcta posicion de la
sonda como la tolerancia del paciente antes de iniciar cada alimentacion

(81).
4.6.3 Sondaje vesical

El cateterismo vesical representa una intervencion frecuente en la
practica clinica neonatal, que implica la insercion de un catéter a través del
conducto uretral hasta alcanzar la vejiga con el propésito de facilitar el
drenaje urinario. En el contexto del desarrollo neonatal normal, es
importante senalar que aproximadamente un 7% de los recién nacidos
pueden experimentar un retraso en su primera miccion, extendiéndose mas

alla de las primeras 24 horas de vida (81).

Esta situacion, aunque requiere vigilancia, no constituye necesariamente
un motivo de alarma inmediata, siempre que no se detecten anomalias

fisicas como masas abdominales o signos de patologia renal. Sin embargo,
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es fundamental considerar si el parto fue estresante, ya que esto podria dar
como resultado una elevacion de los niveles hormonales que afecten la
diuresis. La evaluacion de la funcion urinaria en neonatos requiere una

atencion meticulosa a diversos parametros clinicos (81).

Durante los primeros quince dias de vida, se espera observar
aproximadamente diez micciones diarias, pudiendo alcanzar hasta veinte en
algunos casos, con un volumen aproximado de 4-6 ml/kg por miccion,
independientemente de la edad gestacional. Las caracteristicas fisicas de la
orina también proporcionan informacion valiosa: la turbidez podria indicar
una infeccion o presencia de cristales, mientras que una coloracion
amarillo-marron a verde-oliva podria sugerir un aumento de bilirrubina
conjugada, distinguible de la hematuria por la formacion de espuma

amarillenta al agitarse (81).

El procedimiento de cateterismo vesical esta indicado en diversas
situaciones clinicas, incluyendo la necesidad de obtener muestras para
cultivo cuando otras técnicas no son viables, la monitorizacion precisa de la
diuresis en pacientes criticos, la medicion de la presion intraabdominal, la
administracion de medios de contraste para estudios diagnosticos, y el
manejo de la retencion urinaria en pacientes con alteraciones neurologicas

o bajo efectos medicamentosos que afecten la dinamica vesical (81).

Sin embargo, existen contraindicaciones especificas que deben
considerarse, como la presencia de lesiones uretrales, sospecha de
perforacion uretral o vesical, y casos de reflujo vesicoureteral. La técnica de
cateterismo requiere consideraciones especiales segun el género y el peso
del paciente, con diferentes longitudes de insercion y calibres de sonda

recomendados (81).

4.6.4 Canalizacion periférica en neonatos

Constituye un método minimamente invasivo que proporciona acceso

directo al sistema circulatorio del recién nacido. Esta intervencion,
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ejecutada por un equipo de dos profesionales y precedida por una clara
comunicacion con los padres, facilita la administracion de diversos
tratamientos como medicamentos, nutrientes, productos sanguineos y

fluidos, siendo especialmente util para terapias de corto plazo (88).

4.6.5 Exanguinotransfusion

La exanguinotransfusion es una intervencion terapéutica que implica el
reemplazo controlado de la sangre del recién nacido bajo condiciones
estrictamente estériles, principalmente utilizada para tratar ictericia severa,
infecciones y toxicidad. Durante el procedimiento, que dura
aproximadamente dos horas, se requiere un equipamiento especifico y una
monitorizacion exhaustiva, ajustando el volumen de intercambio segun el

peso del paciente (81).

Debido a sus potenciales complicaciones, como desequilibrios
electroliticos, alteraciones térmicas y riesgo de enterocolitis necrotizante,
esta contraindicada en pacientes inestables y requiere especial precaucion
en prematuros, siendo fundamental el seguimiento posterior por el

frecuente rebote de bilirrubina (81).

4.6.6 Administracion de surfactante pulmonar

En el cuidado de enfermeria durante la administracion de surfactante
pulmonar, es fundamental que el personal esté altamente capacitado en
reanimacion y estabilizacion neonatal, debido a los rapidos efectos que este

medicamento tiene sobre la oxigenacion y distensibilidad pulmonar (81).

La monitorizacion constante es crucial, incluyendo el control de gases
arteriales, FiO2 y presiones ventilatorias, para prevenir complicaciones
como hiperoxia e hipocapnia. Durante el procedimiento, la enfermera debe
mantener al neonato en posicion supina horizontal, con la cabeza en
posicion neutral, vigilando atentamente signos de alarma como reflujo de
surfactante por el tubo endotraqueal, caida de saturacion sanguinea,

agitacion, cianosis o bradicardia (81).
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En caso de presentarse estas complicaciones, se debe enlentecer o
interrumpir la administracion y aumentar la asistencia ventilatoria y FiO2.
Adicionalmente, es esencial mantener una técnica estéril durante la
preparacion y administracion del medicamento, asegurandose de que la
suspension se encuentre a temperatura ambiente y presente un aspecto
uniforme de color blanco cremoso. La vigilancia post administracion debe
incluir la observacion de signos de infeccion, estando preparados para

iniciar terapia antibiotica si fuera necesario (81).

4.6.7 Ventilacion mecanica invasiva

Los cuidados de enfermeria en pacientes con ventilacion mecanica
invasiva requieren una atencion integral y meticulosa que se desarrolla en
tres fases fundamentales. En la fase previa, el personal de enfermeria debe
realizar una adecuada higiene de manos, preparar el material necesario para
la intubacion, garantizar una monitorizacion correcta de signos vitales y
asegurar un acceso venoso permeable, ademas de preparar la medicacion

necesaria para la secuencia de intubacion (81).

Durante la ventilacion mecanica, es crucial mantener una monitorizacion
horaria de constantes vitales y parametros ventilatorios, mantener al
paciente en posicion semifowler de 30 a 45 grados, realizar una valoracion
pupilar frecuente, y mantener una estricta higiene oral y aspiracion de
secreciones segun necesidad, prestando especial atencion a la técnica
aséptica y los tiempos de aspiracion que no deben exceder los 10 segundos

(81).

Adicionalmente, el personal de enfermeria debe estar capacitado para
interpretar las alarmas del respirador, identificar complicaciones como
presiones altas o bajas en la via aérea, y realizar los ajustes necesarios en
el sistema de humidificacion, siendo fundamental documentar todos los
cuidados realizados y mantener una comunicacion efectiva con el equipo

meédico sobre cualquier cambio en la condicion del paciente (81).
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4.6.7 Ventilacion mecanica no invasiva

Los cuidados de enfermeria en la ventilacion mecanica no invasiva
neonatal requieren una atencion meticulosa y especializada para garantizar
su efectividad y la seguridad del recién nacido. El personal de enfermeria
debe comenzar seleccionando cuidadosamente el tamano adecuado,
asegurando una oclusion aproximada del 50% de las narinas, y preparar la
piel del neonato mediante la aplicacion preventiva de apositos hidrocoloides

en las zonas de mayor presion (81).

Es fundamental mantener una vigilancia constante de la permeabilidad
de la via aérea y realizar evaluaciones frecuentes de las zonas de friccion y
presion causadas por el arnés o mascarilla durante cada turno, ajustando

la presion para prevenir fugas y mantener la integridad cutanea (81).

Como parte integral del cuidado, se debe colocar una sonda orogastrica
abierta para prevenir la distension abdominal, monitorizar y responder
rapidamente a las alarmas del respirador (especialmente las de baja presion
por fuga), y considerar el uso del chupete para aumentar la efectividad del

tratamiento (81).

4.6.8 Nutricion parenteral

La administracion de nutricion parenteral neonatal requiere un riguroso
protocolo de cuidados de enfermeria que enfatiza la técnica aséptica y la
seguridad. El personal de enfermeria debe iniciar el procedimiento con una
meticulosa higiene de manos y la preparacion de un campo estéril completo,
utilizando equipo de proteccion personal que incluye gorro, mascarilla, bata

y guantes estériles (81).

Es fundamental la verificacion de la prescripcion meédica, fecha de
caducidad y via de administracion antes de iniciar el procedimiento, asi
como la correcta programacion de la bomba de infusion. Durante la

administracion, se debe mantener especial atencion en la desinfeccion del
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bioconector durante 15 segundos, el lavado de la via con solucién salina, y

la proteccion de las conexiones con gasas impregnadas en antiséptico (81).

La vigilancia continua incluye el monitoreo de posibles complicaciones
tanto a corto como a largo plazo, como problemas técnicos relacionados con
el catéter, infecciones, alteraciones metabdlicas y trombosis. Es esencial
realizar el cambio del sistema de infusion cada 24 horas coincidiendo con el
cambio de la bolsa de nutricién parenteral, mantener la solucion refrigerada
entre 2-8°C y protegida de la luz hasta su administracion, y documentar

todos los cuidados realizados (81).

4.6.9 Reanimacion pulmonar

En la reanimacion neonatal, el rol de enfermeria es fundamental y
requiere una preparacion continua y actualizada para garantizar una
atencion o6ptima al bebé. El personal debe estar capacitado para anticipar y
preparar todo el equipo necesario antes de cada nacimiento, siendo esencial
que al menos un profesional esté exclusivamente dedicado al cuidado del

recién nacido durante el parto (90).

Los cuidados inmediatos incluyen la evaluacion y mantenimiento de la
temperatura corporal a través del contacto piel con piel en recién nacidos
sanos, la monitorizacion continua de la frecuencia cardiaca mediante
pulsioximetria para guiar la terapia con oxigeno, y la observacion de signos
de dificultad respiratoria. En casos que requieran intervencion, el personal
debe estar preparado para realizar ventilacion con presion positiva,
compresiones toracicas si es necesario, y facilitar el acceso vascular,

preferentemente a través de la via umbilical (90).

Es crucial que el equipo de enfermeria mantenga un entrenamiento
frecuente, idealmente en intervalos menores a dos anos, para mantener
actualizadas sus habilidades y conocimientos, ya que se ha demostrado que
estas competencias pueden disminuir significativamente entre los 3 y 12

meses posteriores a la capacitacion (90).
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CONCLUSIONES GENERALES

La intervencion de enfermeria para mujeres y recién nacidos es una
piedra angular fundamental en el establecimiento de sistemas de salud
equitativos, eficaces y centrados en la persona. Al explorar los temas
examinados en este tomo, se hace evidente como el conocimiento
especializado y la praxis profesional basada en la evidencia pueden
transformar positivamente la experiencia de la maternidad y los resultados

de salud materna y neonatal.

Un examen exhaustivo de los determinantes sociales, los derechos
sexuales y reproductivos y las metodologias para reducir la mortalidad
materna y neonatal permite comprender las complejidades del entorno
sanitario en el que se desarrolla la intervencion de enfermeria. Esta
perspectiva subraya la importancia de fomentar la equidad y respetar la
diversidad cultural y étnica, reconociendo que las intervenciones deben

adaptarse a las necesidades Unicas de cada mujer y su familia.

La intervencion de enfermeria durante la gestacion, el parto, el puerperio
y la atencion neonatal, explicada en los distintos capitulos de este
manuscrito, acentua la importancia de una atencion integral que aborde no
solo las dimensiones fisicas sino también las facetas psicologicas, sociales y
culturales de las personas atendidas. La enfermeria, como disciplina, posee
el privilegio y la obligacion de servir de conducto entre la perspicacia

cientifica y la practica humanizada del cuidado.

La integracion de instrumentos como la administracion de la tarjeta
materna, el formulario perinatal y los protocolos de intervencion de
emergencia obstétrica y neonatal ejemplifica el compromiso con la calidad y
la seguridad de la atencion. Ademas, el énfasis en la educacion continua y
la implementacion de metodologias basadas en la evidencia garantizan que
los profesionales de enfermeria estén equipados para enfrentar los desafios

de un entorno de atencion médica en constante evolucion.
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Reforzar el papel de la enfermeria en la mejora de la salud, la prevencion
de enfermedades y la educacion de las familias es un elemento omnipresente
que impregna cada capitulo de este manuscrito. Al empoderar a las mujeres
y sus familias con informacion y apoyo, se fomenta una atencion mas

autonoma, colaborativa y respetuosa.

En conclusion, este manuscrito no solo representa una contribucion
académica sustancial, sino que también sirve como una herramienta
pragmatica para la practica profesional. Su enfoque integral y humanista
refuerza la necesidad de una enfermeria comprometida con la excelencia, la
equidad y el respeto por la dignidad de cada individuo. El futuro de la
atencion neonatal y femenina depende de la capacidad de los profesionales
de la salud para innovar, adaptarse y actuar con compasion, y este libro

proporciona la base necesaria para avanzar en esa direccion.
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“Enfermeria de la Mujer y Recién Nacido” es una obra que aborda los
desafios y las complejidades de la atencidon materno-neonatal desde
una perspectiva basada en la evidencia orientada a la excelencia. Este
tomo, disenado para estudiantes y profesionales de la salud, ofrece
una amplia vision general de los requisitos y la idiosincrasia de las
mujeres y los recién nacidos, y subraya el papel fundamental de la
enfermeria en la mejora de la salud, la profilaxis de las enfermedades y

la atencidn compasiva.

A través de cuatro capitulos meticulosamente estructurados, los
lectores se embarcardn en una exploraciéon de los aspectos mds
pertinentes de la salud sexual y reproductiva, el manejo del embarazo,
la atencidn del parto y el posparto y la atencidon neonatal esencial.
Cada segmento combina el rigor académico con estrategias
pragmaticas, proporcionando herramientas para la toma de decisiones

informadas y reforzando las competencias clinicas.

Este manuscrito va mds alld de ser un mero recurso académico: sirve
como guia para transformar la prdctica cotidiana en una experiencia de
atencion empdtica, equitativa y centrada en el paciente. “Enfermeria
de la Mujer y Recién Nacido” invita a los profesionales de la salud a
renovar su compromiso con la calidad y la dignidad, fomentando un
impacto positivo en la vida de las mujeres, los recién nacidos y sus

familias.
Red Editorial Latinoamericana de Investigacion Contempordanea
ISBN: 978-9942-659-22-4
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