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Atencion al recién nacido sano donde se incluya cambios

fisioldgicos, exploracion fisica normal y tamizaje del recién nacido.

El nacimiento es un evento vital universal en el que el feto transita desde la vida

infrauterina a una existencia independiente y se debe enfrentar a una serie de

acontecimientos fisioldgicos que ponen a prueba su capacidad de adaptacion

saludable.

La atencidén en salud del proceso del nacimiento busca vigilar y asistir la
transicién de la vida intrauterina a la vida extrauterina, anticipando la
aparicion de problemas, implementando acciones correctivas y
detectando oportunamente desviaciones de lo normal, dificultades de
adaptacién y enfermedades incidentales.

Una adecuada atencidon del periodo de transicion de la vida intrauterina a
la extrauterina no se limita a la atencién en sala de partos y al egreso
hospitalario, debe cubrir también tépicos importantes de vigilancia,
anticipacién, manejo del estrés, aseguramiento de la lactancia y apoyo

médico y emocional a la familia donde ha ocurrido el nacimiento.

Los procesos asistenciales especificos también necesitan ser
estandarizados mediante la formulacién de recomendaciones especificas
basadas en evidencia:

1. Atencién del nino en sala de partos, historia clinica y examen
fisico neonatal inmediato, promocion de salud y prevencion
primaria (profilaxis € inmunizaciones), vigilancia de la transicion
(hipoglicemia, hipotermia, ictericia, hidratacion, tolerancia a la
alimentacion, movimiento intestinal, diuresis, etc.), facilitaciéon de
proceso de vinculo y apego (“attachment” y *bonding”), y

puericultura



El equipo desarrollador de la guia es un grupo multidisciplinario integrado por 4

subgrupos:

a) expertos metodoldgicos,

b) expertos de contenido (académicos de las universidades participantes y
especialistas miembros de las sociedades cientificas pertinentes -Pediatria y

Neonatologia-),

C) representantes de los usuarios

d) representantes de los pacientes. Cada subgrupo desarrollé tareas especificas

de acuerdo con su drea de conocimiento o experiencia

FACTORES

e Deteccidn de pacientes con factores de
riesgo, anticipacion y preparacién materna

e Atencién del nino en sala de partos

¢ Manejo materno-neonatal del posparto
inmediato: separaciéon versus No
separaciéon, contacto piel a piel temprano,
vigilancia de la transicion al lado de la
madre.

1. Se recomienda realizar un examen fisico
exhaustivo a todo recién nacido antes
del egreso de la institucion siguiendo
una lista de chequeo. Este examen
incluye los elementos del examen fisico
estandarizado para busqueda de
anomalia congénita (EFIS) segin se
describe en la GAl para deteccidn de
anomalia congénita.

2. Lareadlizacién del examen fisico inicial
(oreve) se debe hacer durante los
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primeros minutos de vida (idealmente en los primeros 50 minutos de
vida) y durante el contacto piel a piel con la madre. Este examen
busca evaluar la adecuada fransicion del recién nacido a la vida
extrauterina, identificar el género, detectar tempranamente anomalias
congénitas y ofrecer informacion inicial del estado del recién nacido a

los padres.
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3. El examen fisico detallado se debe realizar después de las primeras 24
horas de vida o antes del egreso (lo que ocurra primero) y considerar el
uso de una lista de chequeo en todos los casos para asegurar una



6.

evaluacién exhaustiva por sistemas. La idea de realizar el examen
detallado después de las 24 horas es para asegurar tiempo suficiente
que permita evaluar si el recién nacido ha orinado, pasado meconio y
si estd tolerando la alimentacion y poder realizar la bUsqueda
sistemdtica de anomalia congénita (herramienta EFIS de la GAI de
anomalia congénita).

El médico encargado de evaluar al recién nacido debe estar
debidamente enfrenado, capaz de reconocer los signos fisicos
normales en el RN sano, reconocer las variantes de lo normal y remitir
oportunamente al recién nacido que requiera atencién especializada.
El médico debe preparar el equipo necesario antes de realizar el
examen (ldmpara de calor radiante, estetoscopio, oftalmoscopio,
infantémetro, cinta métrica y balanza para recién nacidos). Se
recomienda revisar primero los antecedentes maternos y del recién
nacido, asi como los signos vitales y medidas antropométricas antes de
iniciar el examen fisico del recién nacido.

Se deben incluir a los padres del recién nacido y comentar con ellos los
hallazgos durante el examen del recién nacido. Durante este periodo
de tiempo se puede ademds identificar preguntas que ellos tengan,
realizar consejeria del cuidado del recién nacido, ensenarles sobre
signos de alarma e identificar si existe suficiente apoyo familiar o
problemas sociales que puedan intervenir con el adecuado cuidado
del recién nacido.

e Alimentacion neonatal. Iniciacién y aseguramiento de la lactancia,
técnicas y soporte. Alternativas. Practicas hospitalarias adversas a la
lactancia. Falsas contfraindicaciones. Uso de vitaminas

1.

Se recomienda que el recién nacido reciba lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad, después de la infroduccion de
alimentos complementarios, la alimentacién con leche materna debe
continuar hasta terminar el primer ano de vida y mds adelante, sila
madre asi lo desea.

La educacién sobre lactancia materna a la madre y a sus
acompanantes debe iniciarse antes del nacimiento del nino. La
educacion incluye los beneficios, técnica de amamantamiento
adecuada y cdémo prevenir complicaciones.

Los indicadores de la alimentacidn con éxito en los recién nacidos son:
ver y oir cuando el recién nacido deglute, una succién ritmica y
sostenida, brazos y manos relajados, boca hUmeda, panales
empapados / pesados (debe orinar minimo 4 veces al dia) .
Indicadores de lactancia materna exitosa en las madres: Seno blando,
Al final de la alimentacién no se siente compresidn del pezdn, la madre
se siente relajada y somnolienta.



