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[ Antedecentes Maternos }

p
se refieren a la informacion y la historia

evaluar la salud materna y comprender
cualquier factor que pueda influir en la
salud del bebé o del paciente en cuestion

relacionada con la madre de un individuo.
Estos antecedentes son importantes para

Aqui hay algunos aspectos clave que suelen

incluirse en los antecedentes maternos:

Historia Obstétrica:

Recopilacion de informacion sobre la salud
reproductiva de una mujer. Estos
antecedentes incluyen, entre otros,
informacion sobre los periodos menstruales,
el uso de anticonceptivos, los embarazos, la
lactancia y la menopausia.

-Numero de embarazos anteriores.
-Historia de partos previos, incluyendo
cualquier complicacion.

-Historial de abortos espontdneos o abortos

inducidos.
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[Historia Médica Materna: }

J

es un documento médico que recopila
informacion detallada sobre la salud y el

Historial Ginecoldgico:

Historial Nutricional:

historial médico de una mujer embarazada.
Este registro es fundamental para brindar
atencidon médica prenatal adecuaday

es una parte esencial de la historia clinica de
una mujer y proporciona informacion
detallada sobre su salud reproductiva y

es un componente importante de la historia
clinica de una persona y proporciona
informacion sobre los habitos alimenticios,
preferencias, restricciones y estados
nutricionales.

diabetes, hipertension, etc.).
-Historial de enfermedades infecciosas (VIH,

garantizar la salud tanto de la madre como ginecologica
del bebé.
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- N -Edad de la menarquia (inicio de la
-Enfermedades crénicas preexistentes ( menstruacion).

-Historia de irregularidades menstruales.
Uso de anticonceptivos previos.

hepatitis, etc.).
-Antecedentes de trastornos psiquidtricos o
condiciones de salud mental

-Patrones alimentarios y restricciones
dietéticas.

-Suplementos vitaminicos o minerales
tomados durante el embarazo

Material y equipo asi como
condiciones de la sala donde se
atendera al R/N.

Cuando se trata de atender a un recién
nacido (R/N) en una sala médica, es esencial
contar con el equipo y las condiciones
adecuadas para garantizar su bienestar y
seguridad.

A continuacion, se describen algunos
elementos tipicos que pueden estar presentes
en una sala de atencion neonatal

Material y Equipo

1:Incubadora o Cuna Térmica:

-Para mantener la temperatura corporal del
recién nacido.
2:Monitor de Signos Vitales:

-Para medir y registrar constantes vitales
como la frecuencia cardiaca, la respiracion
y la saturacidn de oxigeno.

3:Lampara de Fototerapia:

En caso de necesidad de tratamiento para la
ictericia neonatal.
4:Equipamiento para Vias Intravenosas:

-Jeringas, catéteres y soluciones para
administrar medicamentos o fluidos.
5:Equipamiento de Oxigenoterapia:

-Concentradores de oxigeno, canulas nasales
u otros dispositivos segun las necesidades
respiratorias del bebé.

6:Aspirador de Secreciones:

-Para mantener las vias respiratorias
despejadas.
7: Equipo para RCP Neonatal:

En caso de emergencia, se debe contar con
material para la reanimacion
cardiopulmonar.

8: Bascula Pedidtrica:

-Para medir el peso del recién nacido.
9: Equipamiento para Pruebas Diagndsticas:

Dispositivos para la obtencion de muestras
de sangre, orina, etc.
10:Equipamiento para Fototerapia:

-Luminarias y dispositivos para tratar la
ictericia.
11:Suministros de Higiene:

Panales, toallas humedas, jabon, etc.

Condiciones de la Sala:

1:Temperatura Controlada:

-Mantener una temperatura adecuaday
constante en la sala para evitar la pérdida de
calor del recién nacido.

2:lluminaciéon Adecuada:

-Garantizar una iluminacion adecuada para
la realizacion de procedimientos médicos y
observacion del bebé.

3:Aislamiento Acustico:

-Reduccion de ruido para proporcionar un
entorno tranquilo y propicio para el
descanso.

4:Seguridad:

-Asegurar que la sala cumple con estandares
de seguridad para prevenir accidentes.
5:Espacio para Padres:

Area para que los padres puedan estar cerca
del bebé y recibir informacion sobre su
cuidado.

6:Acceso a Servicios Médicos:

-Disponibilidad de personal médico y de
enfermeria especializado en neonatologia.
7:Registro y Documentacion:

-Area para llevar a cabo la documentacién y
registro médico del recién nacido

1: Secado y Mantenimiento de la
Temperatura:

Parte del Procedimiento:
Secar suavemente al recién nacido con una
toalla tibia.

Material:
Toallas suaves y térmicas.

Técnica:
Secado cuidadoso para prevenir la pérdida
de calor y mantener la temperatura corporal

2. Colocacién de Identificacion:

Parte del Procedimiento:
Colocar una pulsera de identificacion en el
bebé y otra en la madre.

Material:
Pulseras de identificaciéon

Técnica:
Asegurar que las pulseras tengan
informacién precisa y sean resistentes

3. Evaluacion de la Adaptacion Respiratoria:

Parte del Procedimiento:
Evaluar la frecuencia respiratoria, el
esfuerzo respiratorio y la coloracion.

Material:
Estetoscopio neonatal.

Técnica:
Observacion cuidadosa y escucha de los
sonidos respiratorios.

4. Administracién de Profilaxis Oftalmica y
Vitamina K:

Parte del Procedimiento:
Aplicar pomada oftalmica y administrar
vitamina K.

Material:
Pomada oftalmica, ampollas de vitamina K.

Técnica:

Aplicacion suave de la pomada en los 0jos y
administracion de vitamina K por via
intramuscular.

Clasificacion de los cuidados
inmediatos de manera Precisa,
organizada, mencionando parte
del, material, técnica y
procedimiento.

Los cuidados inmediatos al recién nacido,
también conocidos como cuidados
inmediatos del neonato, son criticos para
garantizar su adaptacion exitosa al nuevo
entorno y prevenir complicaciones

Aqui hay una clasificacion organizada de los
cuidados inmediatos, incluyendo partes del
procedimiento, el material y la técnica
asociada:

5. Pinzamiento del Cordén Umbilical y
Cuidado del Mufién:

Parte del Procedimiento:
Realizar el pinzamiento y cortado del cordén
umbilical y cuidado del mufidn.

Material:
Pinzas estériles, tijeras, antiséptico.

Técnica:

Pinzamiento a unos centimetros del
abdomen, corte con tijeras estériles y
aplicacion de antiséptico.

CUIDADOS
INMEDIATOS Y
MEDIATOS DEL
RECIEN NACIDO

6. Evaluacion del Apgar:

Parte del Procedimiento:
Evaluar el Apgar al minuto y a los cinco
minutos de vida.

Material:
Lista de control Apgar.

Técnica:

Evaluar la frecuencia cardiaca, la
respiracion, el tono muscular, la respuesta a
estimulos y el color de la piel.

7. Estimulacioén Inicial y Contacto Piel con
Piel:

Parte del Procedimiento:

Proporcionar estimulacion suave si es
necesario y fomentar el contacto piel con
piel.

Material:
Guantes, mantas.

Técnica:
Estimulacién mediante frotacion suave y
colocacion del bebé en el pecho de la madre

8. Exploracion Fisica Rapida:

Parte del Procedimiento:
Realizar una ex ploracion fisica inicial.

Material:
Equipo bdsico de examen fisico.

Técnica:

Revisar rdpidamente aspectos como el
paladar, los genitales, la columna vertebral,
etc.

9. Estabilizacién y Monitoreo Continuo:

Parte del Procedimiento:
Estabilizar al recién nacido y monitoreo
continuo.

Material:
Monitores, equipos de oxigenoterapia,
mantas térmicas.

Técnica:
Proporcionar cuidados adicionales segun las
necesidades y monitorizar constantes vitales

Concepto de Cuidados Inmediatos

y Mediatos

Cuidados Inmediatos:

Cuidados Mediatos:

Los cuidados inmediatos se refieren a las
intervenciones y procedimientos que se
llevan a cabo inmediatamente después del
nacimiento, durante los primeros minutos
de vida del recién nacido. Estos cuidados
estan disefiados para garantizar la
adaptacion exitosa del bebé al entorno
extrauterino y prevenir complicaciones
inmediatas

Los cuidados mediatos, por otro lado, se
refieren a las intervenciones y seguimientos
que se llevan a cabo en las horas y dias
siguientes al nacimiento. Estos cuidados
estan destinados a abordar aspectos de salud
mas a largo plazo y evaluar el bienestar
continuo del recién nacido

]

Clasificacion de los cuidaos
Mediatos de manera Precisa,
organizada, mencionando parte
del, material, técnica y
procedimiento.

-
Los cuidados mediatos al recién nacido

abarcan una serie de intervenciones y
seguimientos que se realizan en las horas y
dias posteriores al nacimiento. Estos
cuidados se centran en el bienestar continuo
del bebé y la identificacién de posibles
problemas de salud a mas largo plazo.

‘ :

Aqui hay una clasificacion organizada de los
cuidados mediatos, incluyendo partes

[

1. Examenes Fisicos Detallados:

r

2. Alimentacién y Lactancia:

3. Monitoreo Continuo de Signos Vitales:

4. Vacunacion:

5. Seguimiento de Condiciones Médicas:

5

6. Screening Neonatal:

A

7. Consejeria a los Padres:

-
Parte del Procedimiento:

Realizar una evaluacion fisica mas detallada
que durante los cuidados inmediatos.

Material:

Equipo completo de examen fisico, que
puede incluir estetoscopio, oftalmoscopio,
termometro, etc.

Técnica:

Examinar cuidadosamente cada sistema del
cuerpo, incluyendo piel, cabeza, ojos, oidos,
corazon, pulmones, abdomen,

extremidades, genitales, etc
.

Parte del Procedimiento:
Establecer y monitorear la alimentacion del
recién nacido.

Material:
Biberones, tetinas, formula infantil o
facilitar la lactancia materna.

Técnica:

Observar la técnica de succion, asegurar un
adecuado agarre al pecho, y brindar apoyo
ala madre en la lactancia.

~
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Parte del Procedimiento:

Seguir monitoreando constantes vitales,
como frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y temperatura.

Material:
Monitores neonatales.

Técnica:
Utilizar equipos de monitoreo para evaluar

de forma continua la salud del bebé.
.
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Parte del Procedimiento:

Administrar las vacunas recomendadas
segun el calendario de inmunizaciones.

Material:
Jeringas, agujas y las vacunas apropiadas.

Técnica:

Administrar las vacunas de acuerdo con las
pautas establecidas para la proteccion
contra enfermedades infecciosas.

. J

-
Parte del Procedimiento:

Evaluar y gestionar cualquier condiciéon
médica identificada durante los cuidados
inmediatos o que haya surgido después del
nacimiento.

Material:
Equipo y medicamentos especificos segun las
necesidades médicas del bebé.

Técnica:
Implementar tratamientos y estrategias de
manejo segun sea necesario, como

medicamentos para condiciones especifica
.

~
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Parte del Procedimiento:

Realizar pruebas de deteccion neonatal para
identificar posibles trastornos genéticos o
metabdlicos.

Material:
Muestras de sangre para pruebas y kits de
deteccion especificos.

Técnica:
Obtener muestras de sangre y enviarlas
para analisis de laboratorio

~
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-
Parte del Procedimiento:

Proporcionar informacion y orientacién a
los padres sobre el cuidado del recién nacido,
signos de alarma y seguimiento médico.

Material:
Folletos informativos, recursos educativos.

Técnica:

Conversar con los padres para responder
preguntas, ofrecer apoyo y brindar
informacion relevante.

L




CONCLUSION:

Los cuidados inmediatos y mediatos del recién nacido representan dos fases criticas
en el proceso de atencién perinatal, siendo fundamentales para asegurar un inicio
saludable y un desarrollo continuo del neonato. Los cuidados inmediatos, llevados
a cabo en los primeros momentos tras el parto, estdn centrados en garantizar la
adaptacion inicial del bebé al entorno extrauterino. Desde el secado vy
mantenimiento de la temperatura hasta la administracion de profilaxis y evaluaciéon
del Apgar, estos cuidados son esenciales para establecer una base sodlida.

En contraste, los cuidados mediatos, realizados en las horas y dias subsiguientes
al nacimiento, abordan aspectos a mas largo plazo del bienestar del recién nacido.
Examenes fisicos detallados, seguimiento de la alimentacién, vacunacion y pruebas
de deteccion neonatal son elementos clave en esta fase, asegurando una atencion
integral y preventiva. La continuidad en la observacion de signos vitales y el
monitoreo constante permiten la identificaciéon temprana de posibles problemas de
salud, facilitando intervenciones oportunas.

Es crucial destacar el papel activo de los padres en ambas fases. Su participacion
no solo fortalece el vinculo afectivo con el bebé, sino que también les empodera
como cuidadores. La comunicacion efectiva entre el personal médico y los padres
desempena un papel vital en este proceso, proporcionando informacién clara,
respondiendo a preguntas y ofreciendo el apoyo necesario para que los padres se
sientan seguros en el cuidado de su hijo.

En ultima instancia, la combinacion de cuidados inmediatos y mediatos configura
una atencién holistica al recién nacido. Esta atencién no solo se enfoca en la
resolucion inmediata de problemas, sino también en la prevencion y promocion de
la salud a largo plazo. La calidad de la atencién perinatal es un factor determinante
en el inicio de la vida del neonato, y la implementacion efectiva de estos cuidados
contribuye significativamente a un comienzo saludable y a un desarrollo continuo y
préspero del recién nacido.
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