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INTRODUCCION

La salud materno infantil se considera uno de los indicadores para medir el
desarrollo que tiene como objetivo conseguir el optimo estado para las madres y los
ninos aqui se lograra recién nacidos sano no sufran complicaciones durante el
embarazo parto y puerperio para que durante su vida infantil los nifios tengan un
crecimiento 6ptimo con el minimo posible de enfermedades y difusién dependiendo

de las condiciones en que inicia su embarazo y la calidad de atencion.

Los entes rectores de salud refieren que es de suma importancia capacitar al
profesional de salud en términos de atencion dirigidas a la madre y el infante con
contenidos de relevancias, actualizados y agradables de forma eficiente,

asegurando futuros enfermeros eficientes y bien preparados en sus competencias.

Esta guia abordara el desarrollo humano desde la gestacion hasta la
adolescencia. Se abordaran los cuidados especificos de cada etapa del embarazo,
el parto, el puerperio, la lactancia materna, el crecimiento y el desarrollo infantil, asi
como la prevencion y atencién de las principales enfermedades que afectan a este

grupo poblacional.

El objetivo final de esta guia es formar enfermeros competentes, humanos y
comprometidos con la salud de las familias. Se espera que los estudiantes
adquieran las habilidades necesarias para brindar cuidados seguros, efectivos y
centrados en las necesidades de las mujeres y los nifios a través de los contenidos
y actividades propuestas. En la enfermeria materno infantil, encontraras las
herramientas para convertirte en un profesional esencial para el futuro de las

mujeres y ninos.
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e Nombre de la carrera: Enfermeria Materno Infantil

e Modalidad: Presencial

e Descripcion de la Carrera: La asignatura de materno-infantil es tedrico -
practica, cuyo proposito es que el estudiante adquiera conocimientos y
desarrolle habilidades que le permitan gestionar el cuidado del recién
nacido, paciente pediatrico y adolescente a nivel secundario y terciario de
atencion en las areas médica, quirurgica y neonatal.
La estructura curricular de la carrera de enfermeria muestra una
consistente conexion entre el macro, meso y micro curriculo. Partiendo del
perfil inicial del estudiante, sus habilidades y capacidades crecen, a través
de la metodologia propuesta y los resultados de aprendizaje que se
obtienen de cada materia, definida en la red curricular, obtenidos a traves
de sus direcciones de investigacion, trabajos practicos y pasantias

preprofesionales, con resultados orientados a su perfil de egreso.

e Titulacién: Técnico en Enfermeria

o Perfil de egreso

La asignatura tributa a alcanzar los siguientes resultados de aprendizaje del

perfil de egreso:

v' Los estudiantes estaran preparados para desempenarse como enfermeros

competentes y comprometidos en el ambito de la salud materno-infantil,
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contribuyendo al bienestar y la salud de las mujeres y recién nacidos en
diversas comunidades y entornos de atencion de salud.

Aplica conocimientos en tecnologias de la informacion y comunicacion que
permitan desarrollar procesos de analisis de informacion con el apoyo de
insumos tecnoldgicos, expresar ideas, pensamientos y conocimientos de
manera clara que permita socializar informacion relevante de manera clara,
ordenada y concisa.

Maneja estrategias de comunicacion enfocadas en la transmision clara de
resultados de los pacientes.

Utiliza conocimientos basicos de enfermeria relacionados con los campos
sociales y biomédicos en tareas de prevencidn primaria, secundaria y
terciaria de salud.

Procesa, analiza y presenta resultados provenientes de informacién empirica
gue permiten suministrar insumos para los procesos de toma de decisiones.
Utiliza métodos de tratamiento adecuados en funcion de las condiciones
anatomicas y fisiologicas del paciente.

Investiga los factores de riesgo que afectan a los pacientes y pueden generar
complicaciones en el futuro, con el objetivo de informar a los supervisores a
considerar durante el tratamiento.

Identifica metodologias y métodos de investigacion cientifica que permitan el
desarrollo de productos y servicios a través de proyectos y estudios para
desarrollar soluciones innovadoras que cumplan con las necesidades de los
sectores manufactureros.

Conocer los aspectos anatomicos de los individuos vy la fisiologia del cuerpo

humano para aplicar correctamente las técnicas de tratamiento.
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v'Utiliza conocimientos basicos de farmacologia para administrar

medicamentos de forma segura, por via oral, intravenosa.

Utiliza técnicas de primeros auxilios que se enfocan en preservar la vida del
paciente y prevenir complicaciones mediante la correcta administracion de
medicamentos siguiendo principios basicos de asepsia.

Utilizar técnicas cientificas para determinar las causas del malestar humano,
teniendo en cuenta la composicidn molecular de los fluidos y elementos
corporales, que les permita conocer el estado clinico del paciente, determinar
el nivel de riesgo del paciente priorizando los casos recibidos, teniendo en
cuenta la composicidon molecular de los fluidos y elementos corporales.
enfermedad vulnerabilidad, condicién y riesgo del paciente, permitiendo el
desarrollo de técnicas apropiadas para el cuidado humano.

Conoce los fundamentos de la psicologia, o que le permite explicar los
problemas de conducta de los pacientes con el fin de determinar las medidas
necesarias para el desarrollo de su actividad profesional.

Aplica la atencion de la salud sexual y reproductiva a las necesidades de
madres, niflos y adolescentes.

Realiza procedimientos asépticos y antisépticos para mantener a los
pacientes posparto en condiciones adecuadas.

Identifica procesos fisiopatologicos segun las enfermedades identificadas,
que pueden ser infecciosas y no infecciosas, para determinar el estado del
paciente y su historial médico y brindar informacién sobre las enfermedades
apropiadas, en el proceso de toma de decisiones para considerar los

antecedentes de cada individuo.
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v" Promueve la adopcién de estilos de vida saludables, aplicando

conocimientos sobre buena alimentacion, ejercicio y practicas de ocio para
promover el autocuidado y promover la prevencion de la salud basandose en
conocimientos del mundo real para utilizar técnicas para el tratamiento
holistico de las personas, familias y comunidades que padecen trastornos
psicologicos, aplicando un marco critico, reflexivo dentro del respeto y
técnicas éticas y de tratamiento con enfoque analitico para brindar al paciente
una atencion adecuada e integral.

Implementar protocolos de enfermeria con supervisores de pacientes tanto
individuales como colectivos para proteger la integridad del paciente.

Conoce los elementos técnicos del diagnostico y tratamiento de casos de
salud, lo que posibilita un trabajo extenso en pro del bienestar humano.

Utiliza procedimientos asépticos y antisépticos, asi como desinfeccion y
esterilizacion de suministros, maquinas, herramientas e instrumentos
utilizados en la atencion al paciente durante todas las fases de la cirugia.
Promueve y promueve la prevencion temprana de enfermedades, lo que
reduce el tratamiento en los centros de salud.

Aplica las normas sanitarias vigentes y los principios éticos y morales de su
quehacer profesional para proponer soluciones y aplicar técnicas de
enfermeria para resolver problemas derivados de los procesos de atencion al
paciente, investigadores y tecnologia para fortalecer la salud y optimizar el
servicio.

Aplica procesos de enfermeria en todas las etapas del ciclo vital, protegiendo
la salud de madres, padres, nifios, jovenes y ancianos, respondiendo a las

necesidades de las personas.
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DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

¢ Nivel (semestre): Segundo

e Objetivo

-Comprender los principios y conceptos fundamentales de la enfermeria
materno infantil.

-Desarrollar habilidades de comunicacion efectiva con mujeres embarazadas,
madres lactantes y familias.

-Reconocer la importancia del trabajo en equipo y la colaboracién
interdisciplinaria en el cuidado materno infantil.

-Integrar la ética y los valores de la enfermeria en la atencion a la salud

materno infantil.

¢ Requisitos previos
Enfermeria basica
¢ Resultados de aprendizaje

Al finalizar el curso, se espera que los estudiantes sean capaces de:

-Realizar valoraciones integrales de la salud materno infantil, identificando
factores de riesgo y necesidades de intervencion.

-Brindar cuidados especializados a la madre y al recién nacido durante el
proceso de parto y posparto.

-Educar a las mujeres y familias sobre la promocion de la salud, la lactancia

materna, el cuidado del recién nacido y la planificacion familiar.

@ www.istcge.edu.ec



-Colaborar con otros profesionales de la salud en la atencion interdisciplinaria
de la salud materno infantil.
-Reflexionar criticamente sobre su practica profesional y buscar

oportunidades de mejora continua en la atencion materno infantil.

Justificacion.

La atencion materno infantil representa un pilar fundamental en la salud
publica. La etapa que abarca desde la gestaciéon hasta la adolescencia es un
periodo crucial en el desarrollo humano, durante el cual se establecen las bases
para una vida saludable. Los profesionales de enfermeria juegan un papel
importante en la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades y la

atencion integral a las mujeres y los nifos.

La enfermeria materno infantil tiene como objetivo lograr que el estudiante
adquiera conocimientos, pertinentes, completos, vigentes y contextualizados, acerca
de la salud y la atencion de la gestante y el hijo, tomando en consideracion la
literatura existente en temas especificos, acordes con el programa de Materno
Infantil.

Debido a que existe una gran demanda de atencién de pacientes dentro de
estas etapas como son el estado gestacional, parto, post parto y en todas las etapas
del infante, se debe fortalecer los conocimientos de los estudiantes de enfermeria
sobre el macro, meso y micro curriculo de la atencion materno infantil, ya que es la
manera mas eficiente de solventar las problematicas presentes al momento de

brindar servicios de salud.
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Contenidos de la asignatura
Programa
Unidad 1: Fundamentos de la Enfermeria Materno Infantil
Tema 1: Conceptos basicos en maternidad y neonatologia
« Fisiologia y Anatomia del sistema reproductivo femenino.
o Exploracion pélvica y ginecoldgica.
« Cambios fisiolégicos durante el embarazo, parto y posparto.
Tema 2: Cuidado prenatal
« Evaluacion prenatal: historia clinica y exploracion fisica.
e Score Mama y fecha probable de parto.
e Maniobras de Leopold
Tema 3: Atencion al parto y puerperio
e Fases del parto.
e Manejo del dolor durante el parto: técnicas de alivio.
o Cuidados postparto inmediatos y seguimiento posparto.
Unidad 2: Cuidados al Recién Nacido
Tema 1: Evaluacién del recién nacido
« Evaluacion fisica del recién nacido: Apgar, examen fisico.
o Adaptacion neonatal a la vida extrauterina.
o Cuidados inmediatos y estabilizacion del recién nacido.
Tema 2: Lactancia Materna
« Beneficios de la lactancia materna para el recién nacido y la madre.
e Técnicas de amamantamiento y posicion del bebé.
« Problemas comunes en la lactancia y su manejo.

Tema 3: Cuidados neonatales especializados
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o Cuidados del prematuro y del recién nacido de bajo peso.

« Atencion al recién nacido con patologias congénitas.

« Prevencion de la muerte subita del lactante.
Unidad 3: Atencion a la Madre y al Recién Nacido en el Puerperio
Tema 1: Cuidados del prematuro y del recién nacido de bajo peso.

o Cuidado del recién nacido prematuro.

« Prevencion de la muerte subita.

e Promocién del autocuidado y prevencidon de complicaciones.
Tema 2: Adaptacion familiar al recién nacido

o Adaptacion familiar al recién nacido

e Apoyo emocional y educacion parental.
Tema 3: Planificacion del alta hospitalaria

e Preparacion para el cuidado en el hogar.

o Educacion sobre el cuidado del recién nacido y la madre en el hogar.

e Coordinacion de los cuidados con el equipo de atencion primaria.
Unidad 4: Complicaciones Materno-Infantiles
Tema 1: Complicaciones obstétricas

o Claves Obstétricas.

« Hemorragias obstétricas: causas y manejo.

o Clasificacién del grado de shock.
Tema 2: Complicaciones neonatales

« Trastornos metabdlicos en el recién nacido.

« Infecciones neonatales: identificacion y tratamiento.

« Trastornos metabdlicos en el recién nacido.

Tema 3: Dificultades en la lactancia

@ www.istcge.edu.ec
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« Trastornos de succion en el recién nacido.

o Mastitis

« Frenillo lingual corto: implicaciones en la lactancia.

Unidad 5: Promocién de la Salud Materno-Infantil

o Tema 1: Educacioén para la salud en maternidad y neonatologia

« Planificacion familiar y la anticoncepcion.

« Prevencion de la violencia obstétrica y el maltrato infantil.

e Educacion sobre el desarrollo infantil y los cuidados del recién nacido.
e« Tema 2: Acciones de prevencion de la morbimortalidad materno-infantil

o Estrategias para reducir la mortalidad materna e infantil.

e Promocidén de practicas seguras durante el embarazo y el parto.

« Intervenciones para mejorar la salud materno-infantil en comunidades

desfavorecidas.

13
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Bibliografia basica y complementaria

a)

b)

Bibliografia basica

-Fascina R, Schwarcz R, Salas, Duverger C, (2016) Obstetricia, 7°
Edicion. Buenos Aires Argentina El Ateneo.
-Cunningham F, Gante N, Leveno K, Williams- (2019). Obstetricia. (25

ed.). Editorial Panamericana.

Bibliografia complementaria

-Usandizaga Beguiristain, José Antonio y De la Fuente Pérez, Pedro.
(2018). Obstetricia y ginecologia. Marban.

-Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2016). Control Prenatal. Guia
Clinica: Ministerio de Salud Publica, Direccion Nacional de Normalizacion.
-Leonard Lowdermilk, Deitra, et. (2020). Cuidados en enfermeria materno-
infantil. (12 ed.). Elsevier

-Ministerio de Salud Publica del Ecuador Prevencion, diagndstico y
tratamiento de la hemorragia posparto. (2013). Guia de Practica Clinica

Quito: Ministerio de Salud Publica, Direccidn Nacional de Normatizacion

14

@ www.istcge.edu.ec



ORIENTACIONES GENERALES PARA EL

ESTUDIO DE LA ASIGNATURA

Bienvenido estimado estudiante, el presente texto, tiene la finalidad de orientarle

durante el semestre que curse esta asignatura, lea atentamente los objetivos de

la misma, y se le recomienda revisar con anterioridad las unidades y temas a

desarrollar en cada semana, para una mejor comprension de los mismos al

momento de la clase.

1.

Organice su tiempo: Es importante que dedique parte de sus horas de
estudio diarias a esta asignatura, que de igual forma le ayudara con otras
afines, y sobre todo en sus practicas Pre profesionales y jornadas de
vinculacion.

Se recomienda el uso de la bibliografia basica y complementaria y aunado a
esto la revision de revistas digitales como “UP TO DATE” que presenta
articulos cientificos de evidencia A y B evidentemente actualizados que
permiten la mejor comprension de los contenidos

Se recomienda evitar las inasistencias ya que podria perder la asignatura es
por esto que debe acudir de forma habitual y realizar actividades de clases
presenciales o virtuales programadas por el docente. Se recomienda que en
caso de dudas aprovechar la oportunidad y poder aclarar las misma, discutir
temas y aportar ideas sobre el tema de clases.

Crea conversaciones con un profesor de terminologia médica y pide ayuda

sobre temas relacionados.

15
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5. Es de suma importancia tomar anotaciones en clases tome y organice la
informacion claramente para facilitar su proceso de estudio generando
flashcards, imagenes para su mejor comprension.

6. Estudiar de manera regular los diferentes conceptos aprendidos dentro de
clases para fortalecer y conseguir los objetivos trasados por la asignatura.

7. Generar grupos de estudio entre los estudiantes siempre que sea posible

esto ayuda a generar diferentes puntos de vista sobre temas de interés.

16
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DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS

UNIDAD | CONCEPTOS PRIORIZADOS DE MATERNO INFANTIL

Tema 1: Bases Anatomo - fisiolégicas del aparato reproductor de la mujer.

Objetivos y resultado del aprendizaje: Analizar a un nivel reproductivo, la

fisiologia del aparato femenino, teniendo en cuenta la actividad hormonal.
Definicion.

El aparato reproductor femenino es responsable de la produccion de células
sexuales o gametos (6vulos), un proceso que comienza durante la pubertad y que
también provoca la aparicion de caracteres sexuales secundarios. Ademas, es una
glandula endocrina que produce hormonas como estrégenos y progesterona

hormonas sexuales femeninas que controlan la formacion de caracteres sexuales

secundarios.

Los érganos genitales externos y internos forman el aparato reproductor
femenino. El desarrollo y el funcionamiento del aparato reproductor también estan

influenciados por otros érganos del cuerpo. Incluye lo siguiente:

17
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Fuente: Resobert, clinica de radiologia (2020).

El aparato genital femenino, érganos externos

e Labios mayores: Pliegues de piel protegidos de vello.

e Labios menores: Repliegues de piel sin vello, y con muchas terminaciones
nerviosas y glandulas.

e Clitoris: Es un 6rgano eréctil que se encuentra en la unién superior de los
labios menores y tiene muchas terminaciones nerviosas.

e Himen: La membrana delgada y rosada conocida como himen bloquea

parcialmente la entrada a la vagina.

Fuente: Cigna healtcare (2023).
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Organos genitales internos

Ovarios: Organos bilaterales donde se producen y maduran los évulos, y también

donde se segregan estrogenos y progesterona.

Trompas de Falopio: Son los conductos que permiten que los ovarios se

comuniquen con el utero y donde ocurre la fecundacion.

Utero: Organo hueco y de musculo liso en el que se desarrollara el feto brindandole

proteccion.

Vagina: es el canal que conecta con el mundo exterior y es por ahi que entraran los

espermatozoides.

Fuente: Principios de anatomia vy fisiologia 152. ed. (2017).
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Ciclo menstrual

El cuerpo de la mujer experimenta una serie de cambios cada mes debido a
que se prepara para un posible embarazo esto se lo conoce como periodo
menstrual y se da con el desprendimiento del revestimiento de la capa interna del
utero llamada endometrio acompafa de sangrado a esto lo llamamos menstruacion.
Este proceso no esta presente dentro del periodo gestacional, y se produce
aproximadamente durante los afios fértiles de la vida de la mujer. La menstruacién
comienza durante la pubertad y también conocida como menarquia y termina

durante la menopausia.

Se tomo6 como referencia el primer dia de sangrado considerando a este
como el comienzo de cada ciclo menstrual y el ciclo termina justo antes de la
proxima menstruacion. Los ciclos menstruales tipicos tienen una frecuencia de
duracion de 24 a 38 dias. Existe un porcentaje del 10 al 15 % de las mujeres que
presentan un ciclo de 28 dias exactos. Ademas, los ciclos son irregulares en al
menos el 20% de las mujeres. Por otro lado, existen mujeres que experimentan
periodos mas largos 0 mas cortos que el intervalo tipico esto va a depender de la
edad ya que por lo general, los ciclos varian mas y los intervalos entre los periodos
son mas largos en los afios inmediatamente posteriores al inicio de la menstruacién

y anteriores a la menopausia.

El periodo menstrual o sangrado regularmente dura entre cuatro y ocho dias
y por lo general la cantidad de sangre promedio perdida durante todo el proceso
menstrual es de 44 a 75 cm3. Para tener una referencia que toalla higiénica o un
tampdn puede absorber aproximadamente 30 cm3 de sangre. La sangre menstrual,

no se forma coagulos a diferencia de la sangre que surge de una herida.

20

@ www.istcge.edu.ec



Las hormonas son parte fundamental en el ciclo menstrual ya que son
producidas por la hipdfisis segregando la hormona luteinizantes vy
foliculoestimulantes que producen la ovulacion y estimulan a los ovarios para
producir estrogenos y progesterona encargadas en la preparacion del utero y las

mamas para la fecundacion.

e El proceso menstrual se encuentra divido en tres fases:
e Fase Folicular: Esta se da antes de la liberacién del 6vulo.
e Fase Ovulatoria: Se produce la liberacion del évulo.

e Fase Lutea: Presente después de la liberacion del dvulo.

Fuente: Dexeus mujer, Blog (2022).
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Exploracion Pélvica.

La exploracion pélvica se la realiza con el objetivo de examinar de manera
minuciosa cada una de las partes de la estructura anatomica del sistema
reproductor femenino. Para la realizacion de esta técnica debe haber un mutuo
acuerdo entre la paciente y el medico u otro profesional de la salud, procediendo a

la explicacion del mismo y su objetivo.

La paciente debe comunicar a su médico antes de la realizacion del examen
si tiene alguna duda o preocupacion. Las mujeres que nunca se han sometido a una
exploracion pélvica deben solicitar al médico que les explique lo que sucede durante
el proceso y a su vez se debe animar a la mujer a informar al médico si experimenta

algun malestar durante la exploracion.

Se realiza un examen ginecolégico:

e Cuando las mujeres experimentan sintomas como dolor pélvico o sangrado
vaginal anormal.
e Cuando se requiere una deteccidon de infecciones de transmision sexual o

cancer de cuello uterino.

e Como parte de una intervencion ginecoldgica.

22
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Fuente: Mayo clinic (2024).

Las mujeres deben discutir con su médico la necesidad y la frecuencia de
una exploracién pélvica. Antes de usar anticonceptivos, no se requiere una
exploracion pélvica. No siempre es posible identificar el cancer de ovario mediante

una exploracion pélvica.

Los siguientes elementos estan incluidos en la exploracién pélvica:

e Examen externo de la anatomia reproductiva femenina
e Evaluacion y evaluacion de la anatomia reproductiva interna de las mujeres.

e Examen del recto (ocasional)

Se realiza un examen de la vagina para identificar cualquier anomalia, como
quistes o secrecion. El cuello uterino se examina minuciosamente para encontrar

signos de inflamacion, anomalias o cancer.
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El médico puede tomar una muestra para su analisis con un pequefo cepillo
de plastico, generalmente una prueba de Papanicolaou o también llamada citologia
0 una prueba de deteccion del VPH. Una muestra de la vagina o del cuello uterino,
se puede tomar para investigar las causas de la vaginitis, como la vaginosis
bacteriana, las infecciones vaginales por levaduras o las infecciones de transmision

sexual.

Especuloscopia.

En el examen ginecoldgico, la especuloscopia es un procedimiento que utiliza
un espéculo vaginal para que el examinador pueda detectar anormalidades en la

cervical o la vagina.

Ademas, se considera una prueba coadyuvante para las pruebas de
Papanicolau repetidas. Antes de la palpacion vaginal, se debe realizar una
especuloscopia, ya que puede alterar los resultados del examen debido a las

manipulaciones realizadas en la vagina, como la presencia de sangre.

Indicaciones.

e Examinar las paredes vaginales, monitorear el flujo vaginal y visualizar el
cuello uterino.

¢ |dentificar las caracteristicas del moco cervical y del orificio cervical externo.

¢ Recomendado para evitar lesiones previamente malignas o tumores.

e Extraccion de muestra

e Prueba de Schiller

e Frotis

e Ablacion de polipos

e Recuperar ovocitos

e Colposcopia

e legrado
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e Poner o retirar Dispositivo Intra-Uterino
o Estereoscopia

e Examen para evaluar la fertilidad

Fuente: Viesca ginecologia (2020).

Exploracién ginecoldgica.

Se debe solicitar permiso a la paciente para llevar a cabo el procedimiento y
se debe proporcionar una explicacion detallada del procedimiento. para brindar

mayor tranquilidad y seguridad al paciente.

El examinador debe facilitar a la paciente colocar una extremidad y luego la

otra mientras las extremidades inferiores descansan en las pierneras de la mesa.

Se debe pedir a la paciente que se ruede por la camilla hasta que los gluteos
superen ligeramente el borde de la camilla para que la vulva pueda ser

inspeccionada facilmente y el especulo pueda insertarse en la vagina.

Al costado del tronco, las extremidades superiores descansaran relajadas

sobre la mesa.
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Para facilitar el examen bimanual, la cabecera de la cama se eleva a 30° para

relajar los musculos de la pared abdominal.

La paciente debe estar cubierta con una sabana desde la mitad del abdomen
hasta las rodillas, lo suficientemente baja como para ver su expresion y facilitar la

comunicacion.

Procedimiento

Si requiere una muestra para un estudio citoldgico, el espéculo debe estar
esterilizado e introducido en una vagina seca, o se utilizara lubricante si es

necesario.

Abrir los labios mayores y menores de la vulva con los dedos pulgar e indice

de la mano derecha mientras se toma el espéculo con la mano derecha.

Solicite a la paciente que relaje sus musculos perineales y abdominales vy
realice un pujo suave para que pueda realizar el introito vaginal de manera mas

efectiva.

Dirija el espéculo bien cerrado y deprime el periné para que esté bien

cerrado.
Se debe girar el espéculo hasta que se encuentre en una posicidon horizontal.

Una vez introducido (aproximadamente 6-8 cm), es util hacer pujar a la

paciente para que el cuello uterino "baje" hasta la altura de las valvas del espéculo.

Ajustarlo hasta que pueda abrazar el cuello uterino y verlo en su totalidad.
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Después de colocar el espéculo, inspeccione las paredes vaginales, el cuello
uterino y si hay flujo. Si tiene problemas para localizar el cuello uterino, retire un

poco el espéculo y luego coloque el espéculo con una pendiente diferente.

En caso de que las secreciones dificulten su visién, retire suavemente las

secreciones con un hisopo de algodén grande.

Fuente: Mayo Clinic (2022).

Definicion de enfermeria Materno Infantil.

La enfermeria materno infantil se basa en comprender todos los aspectos de
la salud y atencién de la de la mujer desde el embarazo, al parto hasta el posparto y
del recién nacido hasta el infante, para brindar cuidados personalizados. Es de
suma importancia recordar que durante el periodo gestacional pueden ocurrir un
numero de complicaciones debido a la vulnerabilidad que presentan estas
pacientes. Es por estos que la maternidad es a menudo una etapa positiva; para

muchas mujeres en cambio es sindbnimo de sufrimiento y enfermedad.
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Conceptos basicos en maternidad y neonatologia.

La maternidad es el estado que experimenta la mujer donde logra la
concepcion y esta comprendida entre la duracion de la etapa gestacional y el
vinculo bioldgico, psicologica y espiritual de la madre con el recién nacido. La
enfermeria neonatal es la rama de la ciencia que se enfoca a cuidar a los recién
nacidos, el infante y sus familias a lo largo de todo el proceso, desde el nacimiento
hasta la adolescencia. La enfermeria neonatal se encarga de brindar atencion y

cuidados a los recién nacidos, ya sean sanos o enfermos.

Cambios fisiolégicos durante el embarazo, parto y posparto.

Dentro de todas estas etapas que atraviesa tanto la madre como el nifio
existen cambios significativos en la parte fisiolégica en los cuales tenemos los

siguientes:

Cambios fisiolégicos durante el embarazo:

o Sistema cardiovascular: Aumento del volumen sanguineo, del gasto
cardiaco y de la frecuencia cardiaca. Disminucion de la presion arterial en el
primer trimestre.

« Sistema respiratorio: Aumento del volumen tidal (o volumen de aire que
entra y sale de los pulmones en una respiracion basal) y de la frecuencia
respiratoria, para satisfacer las demandas de oxigeno del feto y de la madre.

« Sistema renal: Aumento del filtrado glomerular y de la produccion de orina.

« Sistema endocrino: Aumento de la produccibn de hormonas como
estrogenos, progesterona y prolactina, que desencadenan los cambios

fisiologicos necesarios para el embarazo y la lactancia.
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Aparato digestivo: Nauseas, vomitos, acidez estomacal, estrefiimiento y
hemorroides debido a los cambios hormonales y al aumento del tamario del
utero.

Sistema musculoesquelético: Relajacion de las articulaciones y ligamentos
para facilitar el parto, dolor de espalda y cambios posturales.

Piel: Aumento de la pigmentacion, estrias, acné y mayor sudoracion.
Cambios fisiolégicos durante el parto:

Contracciones uterinas: Contracciones regulares y progresivas del utero
que dilatan el cuello uterino y expulsan al feto.

Rotura de membranas: Ruptura del saco amnidtico.

Dilatacion del cuello uterino: El cuello uterino se abre gradualmente para
permitir el paso del feto.

Expulsion del feto: El feto es empujado a través del canal del parto.

De placenta: Expulsion de la placenta y las membranas fetales.

Cambios fisiolégicos durante el posparto:

Involucién uterina: El dtero vuelve a su tamafio original a través de
contracciones uterinas.

Loquios: Sangrado vaginal postparto.

Cambios hormonales: Disminucion de las hormonas del embarazo y
aumento de la prolactina para estimular la lactancia.

Recuperacién de la funcion intestinal: Regreso de la funcion intestinal
después del parto.

Recuperaciéon de la funcién urinaria: Regreso de la funcion urinaria

después del parto.
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UNIDAD Il CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PERIODO

PRENATAL.

Objetivos y resultado del aprendizaje: Aplica cuidados integrales de enfermeria a
la embarazada teniendo en cuenta los protocolos de atencion del Ministerio de

Salud Publica del Ecuador; asi como el método cientifico PAE.

Cuidado prenatal.

El cuidado prenatal no se limita unicamente a brindar atencion médica
durante la gestacién. Este incluye pruebas prenatales y consultas con su médico, La
salud de las mujeres en estado de gestacion y el recién nacido puede mejorar con el
cuidado prenatal. Ademas, permite al médico prevenir y detectar posibles problemas
de salud antes de que el tratamiento sea mas efectivo. Muchos problemas se

pueden curar y prevenir con un tratamiento temprano.

A continuacion, se detallan las siguientes intervenciones de enfermeria

dentro del cuidado prenatal:

Score Mama

El Score MAMA es un instrumento de calificacion de los signos vitales para la
identificacion y alteracion temprana de los signos clinicos vy fisiolégicos de una mujer
en el periodo gestacional. Este se enfoca a identificar complicaciones obstétricas de
manera temprana teniendo un impacto significativo en la atencién primaria de salud,

lo que permite una toma de decisiones pertinente.

El objetivo principal es facilitar la identificacion de los posibles peligros
obstétricos y proceder a la accién necesaria para una toma de decisiones apropiada

mediante el uso de una herramienta objetiva.
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Registro adecuado de Score Mama

Es necesario registrar el puntajp MAMA en todos los controles de

embarazadas y puérperas, y este debe realizarse de la siguiente manera:

e Tome una muestra de proteinuria ademas de todos los signos vitales
mencionados anteriormente.

e Los signos vitales y el puntaje MAMA deben registrarse en los formularios de
enfermeria.

e Enla casilla de la izquierda del Score MAMA, asignar la puntuacion 0 a 3 que
corresponda a cada signo vital.

e Realizar la suma de los puntajes.

e Realizar las acciones necesarias en funcidn de la puntuacién obtenida.

Puntuacion del Score mama

Cada signo vital tiene una puntuacién que va de 0 a 3 en la direccién
izquierda y derecha. Se les ha asignado un puntaje muy sensible para detectar a
tiempo a las gestantes o mujeres con riesgo de morbilidad en funcién de la
variabilidad de los signos vitales. La columna lateral derecha contiene la cantidad

total de puntos, lo que facilita el calculo.
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Fuente: Guia practica clinica (MSP) claves obstétricas (2016).

Fecha probable de parto.

Para identificar la fecha probable de parto y cual es el tiempo de su edad
gestacional su médico puede determinar de varias maneras, la manera mas comun
de calcular la fecha probable de parto es comenzar por el primer dia de su ultimo

periodo menstrual.

Entre las formas mas utilizadas para identificar la fecha probable de parto

tenemos los siguientes:

e Mediante la fecha de inicio de ultima menstruacion.
e Ecografia

e Medicion del tamano del utero.

Fecha de inicio de la Gltima menstruacion

e Fecha de ultimo periodo menstrual.
¢ Mediante este método el medico tomara en cuenta el primer dia de inicio de
su ultimo periodo menstrual, es la forma mas comun de calcular la fecha

probable de parto. Ahada 7 dias y luego retroceda 3 meses.
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e Ejemplo: Si su ultimo periodo menstrual comenzé el 21 de mayo, usted
afnadiria 7 dias para llegar al 28 de mayo. Luego, reste 3 meses para obtener

una fecha probable de parto del 28 de febrero.

Fuente: Reproduccion asistida org (2020).

Tamano del utero.

La medicién del tamano del utero es otra forma de determinar la fecha
probable de parto. EI médico realiza la palpacién el fondo uterino que es la parte
superior del utero por encima de la pelvis cuando usted esta embarazada de 12
semanas. El medico mide la distancia entre el hueso pubico y el fondo uterino
probablemente sea idéntica a la cantidad de semanas que han pasado desde su
ultimo periodo después de 18 semanas. El fondo uterino a las 20 semanas estara a

la altura del ombligo.

En ocasiones, se utiliza el tamafio la medicion del utero para obtener una
idea aproximada de las semanas de embarazo que tiene la gestante. Pero hay que
tener en cuenta que no es una forma precisa de pronosticar la edad gestacional del
feto. Esto se debe a que muchas veces se da la impresion de que el fondo del utero

es mas alto o mas bajo de lo que realmente es.
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Ecografia

Si no se puede determinar la fecha probable de parto con los dos métodos
anteriores, es posible que necesite una ecografia. Las ecografias, especialmente las
realizadas antes de las 20 semanas de embarazo, son utiles para determinar la
duracion del embarazo. Algunos médicos realizan una ecografia rutinaria al principio

del embarazo.

Un pequeno dispositivo llamado transductor se pasa de atras hacia adelante
por el abdomen durante una ecografia. El feto rebota cuando el transductor envia
ondas sonoras. Las ondas sonoras son convertidas en una imagen del feto por una

computadora.

Fuente: National Cancer Institute (2020).

Maniobras de Leopold

Las maniobras de Leopold es la manera mas efectiva para la exploracion del
vientre materno en el cual se utilizan cuatro maniobras y podemos identificar datos

relevantes para el cuidado de la madre y el feto.
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Las cuatro técnicas de Leopold se utilizan para establecer la posicion y la
apariencia del feto en el utero. Ademas, el personal de la salud, como las
enfermeras obstétricas, realizan estas maniobras. En este caso, el enfoque es

obtener datos importantes para el manejo integral y adecuado del embarazo.
Las cuatro maniobras son:

e Primera Maniobra — Identificacion de la Parte Superior del Utero: En
maniobra, el o la profesional examina y palpa suavemente el fondo uterino de
la paciente para de tal forma, se identifica la posicion vertical del feto.

e Segunda Maniobra — Localizacion del Dorsal Fetal: El objetivo aqui es
establecer la posicion del dorso del feto. Este método ayuda a instaurar el
lugar del bebé dentro del utero.

e Tercera Maniobra — Exploracién de la Pelvis Materna: En este punto, el
profesional evalua qué parte del feto esta en la pelvis materna. Esto es
primordial para percibir cdmo se esta presentando el bebé y prepararse para
el parto.

e Cuarta Maniobra — Identificacion de la Presentacién Cefélica: El lugar donde
se encuentra la cabeza del feto es la ultima maniobra. Esto es primordial para
planear el proceso de parto y garantizar la salud materna y del recién nacido.

Fuente: Blog Docsity (2019).
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Importancia de las maniobras del Leopold

En la valoracidn obstétrica, el método las maniobras de Leopold son de
mucha importancia porque permiten determinar la presentacién, la posicion y el
grado de encajamiento del feto en la pelvis materna. La cuarta maniobra, que
involucra palpar el fondo del utero, facilita datos cruciales sobre la posicion y
orientaciéon del feto dentro del utero, lo que guia al profesional de la salud a tener
una perspectiva mas clara sobre la atencién del parto y con esto se previenen

complicaciones durante el proceso de alumbramiento.

Tema 3: Atencion de parto y puerperio.

Parto

Se define como el proceso fisioldgico unico que transcurre en la mujer al
termino de su periodo gestacional. Este inicia de manera espontanea entre la
semana 37 hasta la 42 y termina sin complicaciones con el nacimiento del nuevo

ser.

Tenemos dos tipos de partos:

e Vaginal: Este es el mas frecuente ya que se da de manera fisiolégica pero
cuando este tiene complicaciones puede ser instrumental ya que se tiene
que usar férceps, espatulas o ventosas.

e Cesarea: Este se da mediante la incisidn quirurgica a nivel abdominal por
donde se va a extraer al recién nacido esta a diferencia del parto vaginal se

puede programar una fecha en conjunto con la recomendacién médica.
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Fases del parto

A medida que el proceso de parto se acerca la madre empieza a presentar
signos y sintomas propios de dicho proceso es por esto que desde el inicio hasta el

termino de este se divide en tres fases:

e Dilataciéon: Esta etapa se delimita en la dilatacion del cuello del utero y el
medico realiza la verificacion de este mediante el tacto vaginal.

e Expulsion: Esta se da mediante la salida total del utero del recién nacido.

e Alumbramiento: Esta se da a la alusion de la salida o expulsién de la

placenta.
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UNIDAD Illl ATENCION DEL RECIEN NACIDO

Objetivos: Brinda cuidados de enfermeria al recién nacido sano y de mediano
riesgo, teniendo en cuenta los programas de atencion integral por el Ministerio de

Salud Publica.

Tema 1: Cuidados del recién nacido.

El recién nacido necesita cuidados especiales y atencion constante durante
los primeros dias. Poco a poco van ganando peso y se van conociendo. Hace todo
mas facil desde el primer mes.

A continuacion, se detallan las siguientes intervenciones de enfermeria

enfocadas en el cuidado del recién nacido:

Examen fisico

El primer examen es su primera antropometria, es decir, la primera vez que
pesa y mide al recién nacido y mide su perimetro craneano, lo que permite descartar
malformaciones congénitas grandes. El recién nacido es valorado por el
neonatdlogo dos veces durante sus primeras horas de vida: una vez a las 24 horas
y otra vez antes de salir del hospital para evaluar cualquier riesgo de

complicaciones.

Temperatura

Aunque los recién nacidos son mas sensibles al frio y al calor, su temperatura
es la misma que la de los adultos. Tocar sus manos o pies es la mejor manera de
comprobarlo. El recién nacido se enfria rapidamente, por lo que debe estar siempre

abrigado si hace frio; también se recomienda no abrigarlo demasiado si hace calor.
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Tanto los padres como el pediatra determinaran la ropa adecuada, siguiendo el

sentido comun.

En los recién nacidos a término y prematuros tienen una temperatura rectal
normal de 36,5 a 37,5°C. El estrés por frio puede ocurrir a temperaturas mas altas
cuando la pérdida de calor requiere un aumento en la produccion de calor
metabdlico, a pesar de que la hipotermia es una temperatura central inferior a
36,5°C.

Test de APGAR

El examen de Apgar es el primer examen vital que recibe un recién nacido en
sus primeros minutos de vida. Esta prueba es crucial para identificar patologias y
complicaciones en el recién nacido de manera oportuna e incluso y con esto

disminuir de manera significativa la tasa de mortalidad.

La prueba de Apgar permite evaluar el estado general de salud del recién

nacido. Este estudio analiza cinco parametros:

e Frecuencia cardiaca.
e Respiracion.

e Tono muscular.

e Reflejos.

e Aspecto de la piel.
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Fuente: Healthy children (2019).

Resultados normales

El examen de Apgar se basa en una puntuacion total de 1 a 10. La evolucion

del recién nacido después de nacer mejorara con el puntaje.

El puntaje de 7 a 8 0 9 es normal y indica que el recién nacido esta bien de
salud. Dado que casi todos los recién nacidos pierden un punto por pies y manos
azulados, lo cual es normal después del nacimiento, un puntaje de 10 es muy
inusual. Es importante mencionar que este test se valora en el recién nacido, dos
veces, la primera al momento de nacer y la segunda, cinco (5) minutos después, por
lo tanto, la lectura contara con dos puntuaciones; ejemplo: APGAR 6 y 9, significa
que al nacer obtuvo 6 puntos y luego de 5 minutos alcanz6 una puntuacion normal
de 9 puntos.

Cura del cordon umbilical

En la etapa de desecacion y caida del corddn, del resto del cordon umbilical

que permanece unido al ombligo este puede exudar liquido lo que puede ocasionar
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un proceso infeccioso. Se debe limpiar con gasa con alcohol, con un meticuloso
cuidado de no lesionar la piel circundante; para después envolverlo con gasa seca,
tomando en consideracion que este proceso se repite cada vez que se cambian los
pafales. Es importante que el profesional de Enfermeria entrene a la madre durante
el puerperio inmediato, antes del alta, sobre la técnica de cura umbilical,
explicandole la importancia de ser constante en el procedimiento, cual es la
evolucion del proceso de disecacion, hasta su desprendimiento de 7 a 21 dias de

vida, aproximadamente.

Por otra parte, es importante que se le explique y reconozca los signos de
alarma ante una posible onfalitis que es la infeccion del ombligo o muiidn umbilical y

de los tejidos circundantes.

Signos de Onfalitis:

e Enrojecimiento o eritema periumbilical, es decir, alrededor del ombligo del
ombligo.

e Presencia de secrecion purulenta en la base ombligo.

e Fetidez que no desaparece con la cura.

e Puede haber fiebre.

El cordon debe mantenerse seco y limpio, por lo que se debe limpiar al
menos una vez al dia, o siempre que esté sucio (puede meterse en el bafio), con
agua y jabén, lavar y secar bien para evitar infecciones.

Aseo del recién nacido

Todas las personas que estan directamente en contacto con el recién nacido

deben lavarse las manos con frecuencia. Hay que lavar parcialmente al RN todos
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los dias con esponja humedecida en agua tibia y jabonosa hasta que el cordon

caiga.

e El bano se puede realizar por inmersion después de las 24 horas de nacido.
e Si utiliza jabon con un valor de pH neutro, no es necesario que lo utilice con

tanta frecuencia todos los dias.

Evaluacion del recién nacido.

Los examenes complementarios y preventivos del recién nacido se realizan
antes de que el nifio abandone el hospital. La valoracion que se les realiza a los
bebés es para identificar complicaciones graves o mortales antes de que se
presente la sintomatologia ya que estas enfermedades suelen ser raras. Sin
embargo, pueden afectar el desarrollo fisico y mental normal del recién nacido.

La mayoria de las pruebas necesita sélo algunas gotas de sangre del talon
del nifio. Una prueba de capacidad del oido consiste en la colocacion de un

audifono diminuto dentro del oido del bebé para medir su respuesta a los sonidos.

Dentro de la exploracion fisica del recién nacido se debe tener en cuenta los

siguientes aspectos:

e Aspecto general.
e Piel.

e Cabezay cuello.
e Cara.

e Boca.

e Pulmones.

e Sonidos cardiacos y los pulsos en la ingle (femorales).
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e Abdomen.

Cuidados inmediatos y estabilizacion del recién nacido.

Los procesos fisiolégicos que promueven la adaptaciéon del ambiente
intrauterino al extrauterino comienzan desde el nacimiento, y el recién nacido debe
sufrir esta adaptacién en los primeros segundos de vida para adaptarse por

completo.

Las enfermeras que participan en los cuidados en los primeros momentos de
la vida deben tener la competencia, las habilidades y el conocimiento de los
procedimientos adecuados para afrontar situaciones criticas.

Estos cuidados consisten en el minuto de oro:

e Mantener la temperatura corporal del recién nacido.
e Evaluar la respiracion del recién nacido.

e Pinzamiento del cordén umbilical.

e Mantener la temperatura corporal del recién nacido.
e Limpiar las vias aéreas y eliminar las secreciones.
¢ Reposicionamiento del neonato.

e Estimulacion tactil.
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Tema 2: Lactancia materna.

Lactancia Materna.

La lactancia materna promueve un sinnumero de beneficios para el desarrollo
saludable del cerebro y es primordial para evitar la triple carga de la malnutricion, las
patologias infecciosas y el indice de mortalidad, al mismo tiempo que reduce el
riesgo de obesidad y padecimientos crénicos en etapas posteriores de la vida,

teniendo indices mayores en paises de bajos ingresos como de altos ingresos.

La lactancia materna favorece el en periodo intergenésico ya que se prolonga
los nacimientos porque cuando el recién nacido se alimenta del pecho, el cuerpo de
la madre libera hormonas que impiden que se dé el proceso de ovulacion, también

llamada amenorrea de la lactancia.

La lactancia materna entre otra de las ventajas ayuda de proteccién a la
madre contra enfermedades crénicas como la diabetes tipo 2 y las enfermedades

cardiovasculares, incluso el cancer de mama y de ovario.

Beneficios de la lactancia materna para el recién nacido y la madre.

Contiene los nutrientes necesarios para su Optimo crecimiento. Es de facil
digestion, lo que disminuye los colicos del bebé. Tiene los liquidos y electrolitos
suficientes para su hidratacién. Tiene la mejor biodisponibilidad de hierro, calcio,

magnesio y zinc.

El bebé amamantado es menos propenso a enfermarse a procesos

patolégicos como:
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«Alergias.

«Infecciones del oido.

«Gases, diarrea y estrefiimiento.

e Enfermedades de la piel (tales como eccema)
«Infecciones estomacales o intestinales.

e Problemas de sibilancias.

« Enfermedades respiratorias, como la neumonia y la bronquiolitis.

Técnicas de amamantamiento y posicion del bebé.

Algunos consejos para dar de lactar.

e El pecho se ofrece sosteniendo el pecho entre el pulgar y otros dedos,
las manos en forma de C.

e Los dedos inferiores deben alejarse del pezén.

e El pezdn debe estar dirigido hacia el paladar del bebé.

e La tetina debe quedar a la altura de la nariz del bebé, lo que permite
un mejor agarre. Si el bebé toma sélo el pezén no puede extraer la
leche que necesita, puede danar el pecho de la mujer y provocar
grietas dolorosas.

e Coloque bien al nifio. Su cabeza no debe estar inclinada, pero sus
hombros, orejas y caderas deben estar alineados con su rostro con el
cuerpo de la mujer.

e Aceérquelo al pecho con la boca abierta y coloque el pezén y la mayor

parte de la areola posible.
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e Los labios superior e inferior deben estar abiertos como "bocas de
pez". La barbilla del bebé debe estar en contacto con el pecho, pero no
con la nariz.

e Para sacar al bebé del pecho, lo mejor es presionar con el dedo
mefique la comisura de la boca del bebé, lo que rompe el vacio
creado, permitiéndole salir del pecho sin tirar del pezén.

Si el bebé es muy pequefio, es mas conveniente ponerlo sobre una
almohada, para que esté mas cerca del pecho de la madre y no tenga

que recostarse.

Cinco posiciones para dar de mamar

Posicion clasica

Sentada con el bebé acostado como cuando lo tomamos en la falda. Es en

general la posicion mas comoda para la mujer y el bebé.

Posicion inversa

El bebé con las piernas por debajo del brazo. Es util en el caso de una

cesarea.

Posicion caballito

Con el bebé apoyado sobre una pierna de la mama: se aconseja cuando hay

mucha produccién de leche.
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Posicion acostada

Comoda para las tomas nocturnas.

Posicion reclinada

El bebé sobre el vientre de la mama. Se prendera al pecho cuando y como lo

desee.

Fuente: Guia Nutricia club (2019).

Tema 3: Cuidados neonatales.
Cuidados neonatales especializados
e Primeros cuidados del recién nacido.
e Exploracion fisica de un recién nacido.
e Pruebas de cribado del recién nacido.
e Primeros dias después del nacimiento.
e Introduccién a la alimentacién de recién nacidos y lactantes.
e Lactancia.
e Alimentacién mediante formula.

¢ I|nicio de la alimentacion soélida en lactantes.
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UNIDAD Il COMPLICACIONES MATERNO-INFANTILES

Objetivos: Aplica cuidados de enfermeria al recién de alto riesgo, teniendo en

cuenta los programas de atencion integral por el Ministerio de Salud Publica. PAE.

Tema 1: Cuidados del prematuro y del recién nacido de bajo peso.

Cuidados del recién nacido prematuro.

e Mantener la temperatura corporal en una cuna abierta durante un minimo de
24/48 horas.

e Hacer todas las tomas de leche, ya sea a través de biberones o dandole el
pecho.

e Ganar peso de forma regular

Escaso
vello.

Fuente: Hospital Metropolitano (2023).
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Las probabilidades de tener bajo peso al nacer dependen en gran medida del
peso del bebé al nacer. Los bebés que pesan menos de 500 gramos son los que

tienen mas problemas y menos posibilidades de sobrevivir.

El cuidado para un bajo peso de nacimiento incluye:

e Hospitalizacion al neonato a UCIN.
e Cama de luz radiante.

e Alimentacién especial: por sonda nasogastrica o via parenteral.

Prevencion de la muerte subita del lactante.

El sindrome de muerte subita del lactante también se llama sindrome de
muerte subita del lactante. Algunas teorias lo llaman muerte de cuna porque los
bebés suelen morir alli.

No existen formas efectivas de prevenir el SMSL, pero usted puede ayudar a

su bebé a dormir de manera segura al:

e Dormir boca arriba: Coloque a su bebé en la posicion correcta para dormir
boca arriba.

e Mantenga la cuna lo mas vacia posible: Utilice un colchdn firme y plano.

e No deje que su bebé se caliente demasiado: Para mantener a su bebé
abrigado, trate de usar un saco de dormir o vestirlo en capas en lugar de
cubrirlo con una manta.

e Deja que tu bebé duerma en tu habitaciéon: Si es posible, tu bebé debe

dormir contigo en tu habitacioén, pero no en la misma cama.
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¢ Amamante si es posible: Amamantar durante al menos seis meses a un afno
reduce el riesgo de sindrome de muerte subita del lactante (SMSL).

e No utilice monitores para bebés ni otros dispositivos comerciales que
pretendan reducir el riesgo de SMSL. La Academia Estadounidense de
Pediatria desaconseja el uso de monitores y otros dispositivos debido a su

ineficacia y problemas de seguridad.

Tema 2: Adaptacion familiar al recién nacido.

Adaptacion familiar al recién nacido

Cuando se encuentra de frente de la llegada de un bebé debe de haber la
adaptacién de toda la familiar hacia los nuevos sonidos, nuevos horarios y nuevos
habitos. La mayoria de las familias logra en poco tiempo adecuar sus costumbres a
los cambios que se producen. Sin embargo, resulta util preparar a algunos de sus

miembros para afrontar dichos cambios.

Apoyo emocional y educacién parental.
Apoyo de la familia: Hace alusidn a la union, comunicacion, confianza,
convivencia y soporte que existe entre los miembros de la familia, incluyendo a los

padres, los hermanos, la pareja y los hijos.

La educacién parental tiene como objetivo promover cambios cognitivos,
afectivos y conductuales en padres y madres. En estos procesos de cambio, a los
padres se les ofrecen oportunidades de aprendizaje que permiten la
reconstruccion/optimizacion de la practica parental.

Tema 3: Planificacion de alta hospitalaria.
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Criterios de alta hospitalaria.

Después del nacimiento del recién nacido a este se le realiza un sinnumero
de evaluaciones y examenes médicos con el objetivo de verificar la transicion de la
adaptacion a la vida extrauterina. Es por esto que para tener un criterio de alta para
el recién nacido tenemos que asegurar el bienestar después de la alta médica como

es la termorregulacion, estabilidad respiratoria y la tolerancia oral.

Preparacién para el cuidado en el hogar.

El personal de saludo es el encargado de educar a la madre y la familia sobre como
tendra que llevar a cavo el cuidado del recién nacido en el hogar. Entre los factores
que condicionan el adecuado cuidado se denota la falta de conocimientos en padres

primerizos y las creencias familiares.

Entre los temas de cuidado que se deben abordar con la madre y la familia por parte

del personal de enfermeria son:

e Barno del recién nacido.

e Cuidado de ufias.

e Cuidado del cabello

e Cuidado de la piel

e Signos de alarma en el recién nacido.
e Cuidado del cordon umbilical

e Cuidado de panalitis

51

@ www.istcge.edu.ec



UNIDAD IV COMPLICACIONES MATERNO-INFANTILES

Objetivo: Aplica cuidados de enfermeria en las posibles complicaciones en el

trabajo de parto, parto, puerperio patolégico.

Tema 1: Complicaciones Maternas.

Complicaciones obstétricas.

Las complicaciones obstétricas se refieren a disrupciones y trastornos
sufridos durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como en el periodo
neonatal inicial.

Las complicaciones obstétricas pueden tener efectos de largo plazo en un

nifio, incluyendo la acentuacion de conductas problematicas.

Claves Obstétricas

Las claves obstétricas son un sistema de "roles y funciones" que permiten
una comunicacion y un trabajo coordinado efectivos. El sistema de respuesta rapida
(SRR), también conocido como claves obstétricas, esta compuesto por
profesionales de la salud capacitados en estas claves que trabajan juntos para

evitar la muerte materna.

Para que el protocolo se utilice de manera efectiva, es necesario llevar a
cabo simulaciones regulares para mejorar su utilidad operativa. Por lo tanto, el
objetivo de las claves obstétricas es mejorar la calidad de la atenciéon en
emergencias mediante la implementacion de medidas que mejoren el trabajo
coordinado de diversos profesionales. En respuesta a una emergencia obstétrica,

esta estrategia mejora el trabajo en equipo mediante el trabajo coordinado, la
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estandarizacion de protocolos y la capacitacion continua basada en simulaciones y

simulacros.

En funcién de las tres causas principales de mortalidad materna en Ecuador,

se han seleccionado tres claves obstétricas:

e CLAVE ROJA: (Manejo de hemorragia obstétrica)
e CLAVE AZUL: (Manejo de trastornos hipertensivos severos obstétricos)

e CLAVE AMARILLA: (Manejo de sepsis 0 choque séptico obstétrico)

Activacion de claves

Se debe establecer un mecanismo de activacion rapido y efectivo que
garantice que la paciente gestante o puérpera sea escuchada porque la activacion
de la clave la realizara el primer profesional de la salud que tenga contacto con la
mujer que presenta una emergencia obstétrica. Esto puede ocurrir en el servicio de
emergencia, en los pasillos, en los quiréfanos, en las salas de labor de parto, en las

salas de posparto, en la internacion o en cualquier otro servicio donde la paciente.

La disponibilidad de cada centro de salud y el nivel de complejidad
determinaran el equipo de respuesta después de la activacion de la clave. Debe

haber al menos dos personas, idealmente cuatro.

e Primer nivel de atencidn: 2 personas
e Segundo y tercer nivel de atencion: 2 a 4 personas.
Cada miembro del equipo desempefiara una funcion especifica y sera

designado como:

e Coordinador (a)

e Asistente 1
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e Asistente 2

e Circulante

Fuente: Guia practica clinica (MSP) claves obstétricas (2016).

Hemorragias obstétricas: causas y manejo.

Las hemorragias obstétricas son una de las causas principales de

morbimortalidad materna.

La pérdida de sangre que supera los 500 ml en un parto vaginal y 1.000 ml
en un parto por cesarea se denomina hemorragia posparto. Toda pérdida de sangre
que pueda causar inestabilidad hemodinamica debe considerarse una HPP para

fines clinicos. Los calculos clinicos de la pérdida de sangre suelen ser inexactos.

Existen dos tipos de hemorragias post parto:

e Hemorragia posparto primaria o inmediata.
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e Hemorragia posparto secundaria o tardio

Hemorragia posparto primaria o inmediata

La HPP primaria, también conocida como HPP inmediata, ocurre dentro de
las 24 horas posteriores al parto. La atonia uterina es responsable del 70% de los
casos de HPP inmediata. La atonia del utero es la incapacidad del utero para

contraerse adecuadamente después del nacimiento.

Hemorragia posparto secundaria o tardio
La HPP secundaria o tardia ocurre entre 24 y seis semanas después del
parto. La mayoria de los casos de HPP tardios se deben a la retencién de productos

de la concepcion, infecciones o ambas.

Causas
e Sobre distension uterina (causada por embarazo multifetal.
e Un embarazo multifetal (multiple) ocurre en hasta 1 cada 30 partos. ...
e Trabajo de parto prolongado. El diagndstico es clinico.
e Gran multiparidad (parto de = 5 fetos viables)
e Anestésicos relajantes.
e Trabajo de parto rapido.

e Infecciones intra amnidticas.
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Clasificacién del grado de shock

Fuente: Guia practica clinica (MSP) claves obstétricas (2016).

Tema 2: Complicaciones del recién nacido.
Trastornos metabodlicos en el recién nacido.

Un trastorno metabdlico es un trastorno que afecta la forma en que el cuerpo
procesa los alimentos o absorbe los nutrientes. Si no se tratan, algunos de estos
trastornos pueden causar problemas en el desarrollo del nifio, lo que puede

provocar dafio a los érganos e incluso la muerte.

Enfermedades congénitas
Un defecto congénito ocurre cuando el bebé crece en el cuerpo de la madre.

Los defectos congénitos suelen aparecer durante los primeros tres meses del
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embarazo. En los Estados Unidos, uno de cada 33 bebés nace con un defecto

congénito.

Prueba del talén o Tamizaje Neonatal

Es una prueba basica realizada mediante la recoleccion de una muestra de
sangre, extraida a través de un ligero piquete realizado con una aguja de poco
diametro en el talon del recién nacido. Se debe realizar a todos los recién nacidos
antes de su egreso de la maternidad, idealmente entre 48 y 72 horas de vida,
debido a que si se realiza antes de este tiempo, algunas afecciones pueden pasar
desapercibidas en la muestra sanguinea, esta prueba puede realizarse hasta antes
de los 30 dias. Las siguientes enfermedades congénitas pueden ser detectadas,

rapidamente, a través de este analisis:

e Hipotiroidismo congénito primario

e Fenilcetonuria

e Hiperplasia suprarrenal congénita

e Fibrosis quistica

e Galactosemia
Precauciones:

Es importante orientar a la madre que, para la realizacion de la toma de

muestra, el recién nacido no debe haber comido, por lo menos una hora antes, para

evitar el riesgo de un reporte errado de galactosemia.

Tema 3: Dificultades en la lactancia

Trastornos de succion en el recién nacido.
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Los trastornos de la succion y la deglucion pueden ser causados por
malformaciones de la cara, cavidad bucal, faringe, laringe o es6fago, cambios en el
sistema nervioso central o en el sistema neuromuscular, retraso de la funcién
muscular en recién nacidos con anomalias faciales, trastornos neuroldgicos o
dificultad respiratoria temprana, ademas de falta de permeabilidad de las vias

respiratorias.

Mastitis

La mastitis se presenta mediante la inflamacion de las glandulas mamarias
que en muchas ocasiones implica una infeccién. Entre los signos y sintomas se

evidencia dolor, inflamacién, temperatura local y enrojecimiento de los senos.

Fuente: Mayo Clinic (2023).
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UNIDAD V PROMOCION DE LA SALUD MATERNO-INFANTIL

Tema 1: Educacién para la salud en maternidad y neonatologia.

El programa de Salud Materno Infantil, se materializa en dos subprogramas;
el programa de Atencion Maternal y el Programa de Atencidén Infantil. Estos
subprogramas quieren respectivamente contribuir a elevar el nivel de salud de
aquellas personas que se plantean la maternidad que favorece a la atencion integral
del nifio o la nifa que nace y crece en situacién de riesgo, en coordinacion con el

resto de instituciones implicadas en su cuidado y seguimiento.

Este programa cuenta con una plantilla multidisciplinar formada por personal
de la medicina general, pediatrica, ginecoldgica y psiquiatrica, personal profesional
de la psicologia, del trabajo social, de la enfermeria, de la enfermeria obstétrico-

ginecoldgica, personal profesional auxiliar sanitario y administrativo.

En el Ecuador, desde el afio 2016 el MSP establecié el Programa ESAMyN
como una normativa Sanitaria que otorga la denominacién de Amigos de la Madre
y el Niho a las instituciones de salud que cumplan estrictamente con sus

parametros de atencidn. Sus propdsitos son, entre otros:

e Promover una atencion adecuada y oportuna a la mujer embarazada,
evitando y disminuyendo las complicaciones.

e Promover el parto humanizado

e Brindar una atencion integral al recién nacido

e Promover la lactancia materna.

Este programa consta de los siguientes componentes para la atencion

integral de la madre y el nifio:

59

@ www.istcge.edu.ec



e Atencion General
e Atencion en la etapa Prenatal
e Atencion en la etapa del Parto y Post parto

e Lactancia Materna.

Planificacion familiar y la anticoncepcion.

La planificacion familiar se refiere a una serie de métodos  anticonceptivos
que tanto una mujer, como un hombre o una pareja pueden utilizar para evitar el
embarazo. En el marcado existen varias formas de anticonceptivos disponibles para
ayudar a prevenir el embarazo, en los cuales los mas frecuentes son los condones y

las pastillas.
Los métodos de anticoncepcion actualmente disponibles y en uso son:

o Meétodos de barrera.

e Pildoras anticonceptivas.

e Anillo vaginal.

e Implante subcutaneo.

o Dispositivos intrauterinos (DIU).

« Anticoncepcion inyectable.

Tema 2: Estrategias para reducir la mortalidad materna e infantil
Paso uno

Desarrollar politicas publicas que aborden de manera contundente las
grandes brechas en la equidad, para asi lograr el acceso y la co-bertura universales

en salud materna y salud sexual y reproductiva.
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Paso dos
Destinar los recursos necesarios para la eje-cucion de politicas publicas
relacionadas con el acceso y la cobertura universales en salud materna y salud

sexual y reproductiva.

Paso tres

Usar la evidencia en el desarrollo de politicas y programas para la reduccion
de la morbi-mortalidad materna y difundir el conocimiento generado a partir de la
implementacion de las politicas publicas para la reduccion de la morbimortalidad

materna.

Paso cuatro

Fortalecer los mecanismos de participacion ciudadana y rendicion de
cuentas, en los elementos clave de un enfoque basado en derechos con una
ciudadania activa y empoderada para la promocién de la equidad en salud y la

reduccion de las barreras existentes.

Paso cinco

Mejorar la calidad de la atencién en salud materna y salud sexual y
reproductiva con base en estandares, en tanto elemento esencial para reducir la
mortalidad materna y para ga-rantizar el ejercicio del derecho a la salud a todas las
mujeres, sea cual sea su condicion social, incluyendo la promocién de una

res-puesta integral al aborto inseguro.
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Paso seis

Invertir en el personal de salud para mejorar sus condiciones de trabajo y
fomentar asi su compromiso con la calidad de los servicios y el avance hacia el
acceso Yy la cobertura uni-versales en salud, sobre todo en la atencion primaria,

particularmente involucrando a las parteras profesionales.

Paso siete
Identificar las barreras que enfrentan las per-sonas para acceder a los
servicios de salud materna a los que tienen derecho, y las pobla-ciones que se ven

mas afectadas por estos obstaculos.

Paso ocho

Mejorar el acceso universal a los métodos an-ticonceptivos.

Paso nueve
Atender las necesidades de salud sexual y re-productiva de las poblaciones
adolescentes reconociendo sus derechos y su impacto en el desarrollo de los

paises.

Indicaciones metodolégicas

1. Clases magistrales: Las clases magistrales se utilizan para presentar los
conceptos tedricos basicos de cada materia. En estas sesiones, el instructor
presenta el contenido de manera organizada y estructurada, brindando a los

estudiantes una base sélida de conocimientos sobre el cuidado materno infantil.
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Clases Practicas: Existen clases practicas donde los estudiantes pueden aplicar
los conocimientos teoricos en situaciones clinicas simuladas y practicas reales.
Estas sesiones incluyen evaluaciéon prenatal, atencién del recién nacido,
lactancia y atencién del parto y posparto.

Debates: Se organizan debates sobre temas controvertidos o de actualidad en el
ambito de la atencion maternoinfantil. El alumno puede expresar y argumentar
diferentes puntos de vista, fomentando el pensamiento critico y el intercambio de
ideas entre los participantes.

Tutorias Personalizadas: Se proporciona tutoria personal para brindar
asistencia individual a los estudiantes en la comprensién del contenido, la
resolucién de dudas y la preparacion de tareas y actividades. Estas sesiones
permiten un seguimiento mas preciso del progreso académico de cada
estudiante

Estudio Personal de la Materia: se fomenta el estudio personal de la materia a
través de conferencias adicionales, casos practicos y material de estudio
adicional. Se anima a los estudiantes a profundizar en los temas tratados en
clase y realizar investigaciones independientes sobre los aspectos especificos
de la enfermeria maternoinfantil.

Lectura de Libros: Se recomienda leer libros de texto y otros recursos
bibliograficos relevantes para aumentar su conocimiento de los temas tratados
en la materia. Los estudiantes tienen acceso a una lista de lecturas
recomendadas para complementar el contenido cubierto en clase.

Trabajo sobre Material Audiovisual: se utilizan recursos audiovisuales como
videos educativos y materiales multimedia para ilustrar conceptos,

procedimientos y situaciones clinicas relevantes en la atencién maternoinfantil.
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La visualizacion de casos practicos y testimonios de profesionales del area
enriquece la comprension y aplicacion de los conocimientos teoricos.

8. Reflexiéon Grupal: Se organizan reflexiones grupales donde los estudiantes
pueden compartir experiencias clinicas, discutir casos practicos y reflexionar
sobre su propia practica de atencion maternoinfantil. Estas sesiones fomentan el
analisis critico y la autoevaluacion del desempefio clinico.

9. Proyeccion de Videos: Para complementar el contenido tedrico y practico, se
proyectan videos educativos relacionados con el cuidado materno infantil. Los
videos pueden incluir presentaciones de tratamientos, experiencias de pacientes
y profesionales de la salud, y documentales sobre las mejores practicas en
obstetricia y neonatologia.

10.Actividades de Evaluacion: Se llevaran a cabo diversas actividades de
evaluacion, incluidos examenes escritos, trabajo individual y en grupo, estudios
de casos, presentaciones orales y participacion en clase. En estas actividades se
evalua el nivel de comprension, aplicacion y analisis por parte de los estudiantes

de la informacioén obtenida en la materia.

Evaluacion

1. Examen Final (60% de la nota final): El examen final representara el 60%
de la nota final de la asignatura. Este examen consistira en preguntas de tipo
test, donde cada respuesta correcta sera valorada con 0.25 puntos. Las
preguntas estaran disefiadas para evaluar la comprension de los conceptos
tedricos y la capacidad de aplicacion de los conocimientos adquiridos en la
enfermeria materno infantil.

2. Evaluacion Continuada (40% de la nota final): La evaluacion continuada

contribuira con el 40% de la nota final y estara compuesta por diversas
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actividades realizadas a lo largo del curso. Ademas del examen final, se
incluira un trabajo para su defensa en clase, que representara el 2% de la
nota final. Este trabajo permitira a los estudiantes profundizar en temas
especificos de la asignatura y desarrollar habilidades de investigacion y

presentacion.

Actividades Evaluadas:

Actividad Porcentaje
Examen Final 60%
Evaluacion Continuada 20%

- Trabajo para defensa en clase 20%

Total 100%

Criterios de Calificacion de la Evaluacion Continua:

« Participacion en clases practicas y debates: 10%
« Trabajos individuales y grupales: 15%
o Evaluacion de tutorias personalizadas: 10%

« Presentacion y defensa del trabajo en clase: 5%

La calificacion final se calculara sumando la puntuacion obtenida en el
examen final y la evaluacion continuada, de acuerdo con los porcentajes
establecidos para cada componente. Es importante que los estudiantes demuestren
comprensién de los conceptos tedricos, habilidades practicas y capacidad para

reflexionar criticamente sobre la practica de la enfermeria materno infantil.
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