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I. INTRODUCCION 
 

La Secretaría de Salud en su afán permanente por reducir la mortalidad materna e infantil ha desarrollado 

varias estrategias y procesos, entre ellos, la “Estrategia Nacional para los Cuidados Obstétricos y 

Neonatales Esenciales” (CONE), como una de las 19 intervenciones de RAMNI,  cuyo objetivo primordial es 

incrementar el acceso de la población a los servicios CONE y mejorar la calidad de los mismos. El primer 

componente de este objetivo se impulsa a través de la extensión de cobertura,  y principalmente con 

servicios descentralizados y de la estrategia de trabajo con individuos familias y comunidades (IFC). El 

segundo componente se desarrolla a través de la capacitación clínica del personal de los servicios de salud 

con internamiento y de las unidades ambulatorias. La capacitación del personal de los hospitales y CMI está 

enfocada en la atención institucional del parto y del recién nacido  y  se realiza en los Centros de 

Capacitación en CONE; para las unidades ambulatorias se desarrollan talleres de concentración dirigidos a 

la atención Preconcepcional, prenatal, puerperio, examen físico del recién nacido, detección de signos de 

peligro, consejería para lactancia materna,  manejo inicial de complicaciones y referencia oportuna. La 

capacitación en CONE ambulatorio, es realizada por facilitadores regionales y de redes de servicio que a su 

vez son capacitados por el equipo de facilitadores nacionales. 

 

II.  OBJETIVO 
 

Reforzar los conocimientos, habilidades y destrezas del personal de los servicios ambulatorios para  la 

aplicación de las Normas Materno Neonatales, con énfasis en los cambios contenidos en  las Normas 

actualizadas en 2010. 

 

III. PROCESO METODOLÓGICO 
 

El proceso se desarrolla cubriendo las siguientes etapas:  

 Actualización y/o diseño de las herramientas para la capacitación 

 Estandarización del equipo facilitador nacional 

 Actualización de  los facilitadores regionales y de redes 

 Capacitación del personal operativo 

 

A continuación se describen cada una de las etapas: 

 

Actualización y/o diseño de las herramientas para la capacitación: El personal técnico del DAIF, 

del Programa de Atención Integral a la Mujer y el Programa de Atención Integral a la Niñez, con asistencia 

técnica de ULAT/MSH revisan y actualizan el manual, las presentaciones, los casos clínicos y los guiones de 

los socio dramas en base a las herramientas utilizadas anteriormente y a los contenidos de las normas  
actualizadas. 

 

Estandarización del equipo facilitador nacional: Este proceso se realiza paralelamente a la 

actualización de las herramientas que se utilizaran en la capacitación y finaliza con la realización de un 

taller en el que se llega a consenso y acuerdos finales sobre todo el proceso de capacitación.  

 

Actualización de  los facilitadores regionales y de redes: Se realiza a través de talleres por 

concentración, desarrollados por miembros del equipo facilitador nacional al personal de Regiones 

Departamentales y de Redes de Servicios responsable de transferir los conocimientos y habilidades al 

personal operativo. 
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Capacitación del personal operativo: Se desarrollan a través de talleres por concentración dirigidos a 

personal de CESAR, CESAMO Y Consulta Externa de Hospitales y Clínicas Materno Infantil que brindan 

atención a embarazadas, puérperas y recién nacidos. 

 

 Los contenidos de los talleres de las últimas dos etapas, son desarrollados utilizando las metodologías  

siguientes: 

 

 Conferencias dialogadas 

 Exposiciones con ayudas audio visuales 

 Trabajos de grupo 

 Estudios de Casos 

 Socio dramas 

 

Estas opciones son seleccionadas de acuerdo al tema y se consignan en la agenda genérica diseñada para 

ese fin. 

 

 

IV.    PARTICIPANTES 
 

Todo personal (Médico, Enfermera o Auxiliar de Enfermería) de Servicios Ambulatorios (CESAR, CESAMO o 

Consulta externa de hospitales y Clínicas Materno Infantil) que brinda atención directa en los siguientes 

casos: 

 

 Atencion Preconcepcional 

 Atención Prenatal 

 Atención Puerperal 

 Atención a recién nacidos(as) que demandan los servicios ambulatorios. 

 

 

V. CONTENIDOS 
 

El taller en términos generales está organizado en los siguientes bloques: 

1. Generalidades  

2. Contenidos obstétricos 

3. Contenidos neonatales 

4. Identificación de signos de riesgo y condición para referencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 



  Manual para la Capacutación en CONE a personal de Servicios Ambulatorios 

 

GENERALIDADES  

Brinda información nacional y regional sobre la situación de mortalidad materna e infantil. 

 

 SITUACIÓN ACTUAL DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL 
Incluye información nacional y local sobre mortalidad materna e infantil y sus principales 

características. 

 

 POLÍTICA NACIONAL RAMNI  

Se trata de reforzar el conocimiento del personal sobre la Política Nacional RAMNI y sus 

intervenciones, haciendo énfasis en la descripción de la estrategia CONE 

 

 INTRODUCCIÓN GENERAL A LAS NORMAS 

Aquellas nuevas disposiciones generales relacionadas con el acceso y la calidad de la atención 

materna y neonatal. 

 

CONTENIDOS OBSTÉTRICOS 

Incluye los principales temas relacionados a la atención de la mujer en las etapas de su vida 

reproductiva. 

 

 NORMAS DE ATENCION PRECONCEPCIONAL 

Es un capítulo nuevo que busca que la mujer y su pareja se preparen para tener mejores 

condiciones de salud antes de buscar un embarazo. 

 

 ATENCIÓN PRENATAL 
Con el desarrollo de este capítulo se pretende mejorar la calidad de atención durante la 

atención prenatal, haciendo énfasis en la realización de exámenes, detección y tratamiento 

oportuno de infecciones durante el embarazo, vigilancia de la ganancia adecuada de peso e 

índice de masa corporal (IMC) y del crecimiento de la altura de fondo uterino. 

 

CONTENIDOS NEONATALES 

Incluye los principales contenidos nuevos  de las normas de atención neonatal que contribuyen a 

mejorar la calidad de atención y a identificar tempranamente  las complicaciones para propiciar 

el manejo oportuno. 

 

 ATENCION AL RECIEN NACIDO 

Para mejorar la calidad de atención al recién nacido se desarrollarán los temas: Examen físico, 

signos de peligro, lactancia materna, manejo de la ictericia del recién nacido, manejo de recién 

nacido bajo peso y problemas alimentación y referencia oportuna. 

 

IDENTIFICACIÓN DE SIGNOS DE RIESGO Y CONDICIÓN PARA REFERENCIA. 

Desarrollado para mejorar la capacidad  de los proveedores de servicio para el reconocimiento de 

los signos y síntomas de las embarazadas, puérperas y recién nacidos que ameriten referencia a 

un nivel superior en las mejores condiciones posibles proporcionándosele el manejo inicial. 
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VI.  MATERIALES 
Presentaciones en power point 

Ejemplares  de las Normas 

Copias de los instrumentos: 

 Historia Clínica Perinatal Base 

 Carné Perinatal 

 Historia Clínica del Recién Nacido 

Video de examen físico del Recién nacido 

Casos Clínicos 
Guiones de Socio dramas 

 

VII. AGENDA DEL TALLER 

 
SECRETARIA DE SALUD 

Departamento de Salud Integral a la Familia 

Programa Atención Integral a la Mujer 

Programa Atención Integral a la Niñez 

Agenda del taller de CONE Ambulatorio 

 

PRIMER DIA 

HORA/DIA TEMA METODOLOGIA RESPONSABLE 

08:00 -09:00 Introducción, Objetivos y Metodología Exposición  

09:00-09:45 Situación Actual de la Mortalidad Materna e 

Infantil  

Exposición preguntas y 

respuestas 

 

09:45 -10:00 RECESO 

10:00-11:00 Política Nacional RAMNI Exposición preguntas y 

respuestas 

 

11:00 -11:30 Introducción General a las normas 

 

Exposición preguntas y 

respuestas 

 

11: 30 – 13:00 ALMUERZO   

13:00 - 15:00 Normas de Atención Preconcepcional Exposición introductoria, 

Trabajo de grupo: socio 

drama comentado 

 

15:00 - 15:15 RECESO   

15:15 -16:00 Evaluación de la tendencia de AFU y de la 

ganancia de peso (IMC)  

Exposición introductoria 

Trabajo de grupo: 

Demostración y práctica, 

Casos clínicos 

 

16:00 – 16:30  Evaluación del día    
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SEGUNDO DIA 

HORA/DIA TEMA METODOLOGIA RESPONSABLE 

08:00 -10:15 Normas de Atención Prenatal  Exposición introductoria (30 

min) 

Trabajo en grupos: casos 

clínicos (60 min), discusión 

plenaria (45 min) 

 

10:15 -10:30 RECESO   

10:30- 12:00 Plan de parto (Diseño, implementación y 

vínculo con IFC) 

Exposición introductoria 

Trabajo de grupo 

Socio drama  

 

12:00 – 13:00 ALMUERZO    

13:00 - 15:00 Manejo inicial de complicaciones 

puerperales (Hemorragia, Hipertensión y 

sepsis)  y referencia oportuna   

Exposición introductoria, 

casos clínicos. Plenaria 

 

15:00 – 15:15 RECESO   

15:15 – 17:00 Atención del recién nacido 

Examen físico del recién nacido  

Exposición introductoria 

Presentación de video, 

demostración y práctica  

 

 

 

 

TERCER DIA 

HORA/DIA TEMA METODOLOGIA RESPONSABLE 

8:00 – 8:30 Evaluación del día anterior Plenaria  

8:30 - 9:45 Signos de peligro en el Recién nacido   Exposición 

introductoria, trabajo de Grupo: 

Juegos de roles 

 

 

9:45 – 10:00 RECESO   

10:00 - 11:30 Manejo de la Ictericia del RN  Exposición introductoria, Casos 

clínicos y discusión grupal. 

 

11:30 - 12:30 Manejo de RN bajo peso y problemas 

alimentación  

Exposición Introductoria, casos 

clínicos 

 

12:30 - 13:30 ALMUERZO   

13:30 - 14:30 Lactancia materna : exclusividad, técnicas de 

agarre, complicaciones mamarias 
 Exposición 

demostrativa, discusión grupal. 

 

14:30 – 15:30 Manejo de situaciones especiales en R N: 

Prematurez, Estrategia ABR, 

Exposición introductoria, 

demostración y práctica 

 

15:30 – 15:45    

15:45 – 16:45 Manejo de situaciones especiales  en la 

madre HPP, HTA. 

Exposición introductoria, 

demostración y práctica 

 

16: 45 – 17:00 Evaluación del día y Cierre del taller    
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VIII.  AYUDAS TECNICAS PARA EL DESARROLLO DE LOS   

TALLERES 
 

PRIMERA SESION 

Introducción, Objetivo y Metodología del Proceso 

 

DIAPOSITIVA 1 

 

 
 

 

 

 

DIAPOSITIVA 2 

 

 

 
 

 

 

DIAPOSITIVA 3 

  

 

Explicar que a partir del 12 de mayo de 2008 la 

Secretaría de Salud lanzó oficialmente la Política 

Nacional para la Reducción Acelerada de la 

Mortalidad Materna y de la Niñez (RAMNI) cuyo 

objetivo principal es el de armonizar y alinear las 

estrategias y financiamientos de cualquier fuente 

orientados a la atención en salud Materna y neonatal.  

 

Esta política contiene tres ejes transversales: Reforma 

del Sector Salud, Enfoque Sectorial, Promoción de la 

salud y 19 estrategias, una de las cuales es la 

ESTRATEGIA NACIONAL PARA LOS 

CUIDADOS OBSTETRICOS Y NEONATALES 

ESENCIALES (CONE), cuyo objetivo es aumentar 

el acceso a servicios de salud y mejorar la calidad de 

atención, este segundo componente del objetivo se 

logrará a través de la capacitación clínica, proceso en 

el cual se inscribe la actividad que hoy iniciamos. 

 La Secretaría de Salud en su afán permanente por 

reducir la mortalidad materna e infantil ha 

desarrollado varias estrategias y procesos entre ellos la 

“Estrategia Nacional para los Cuidados Obstétricos y 

Neonatales Esenciales” (CONE), cuyo objetivo 

primordial es el de incrementar el acceso de la 

población a los servicios CONE y mejorar la calidad 

de los mismos.  

El primer componente de este objetivo se impulsa a 

través de la extensión de cobertura, principalmente con 

servicios descentralizados y de la estrategia de trabajo 

con individuos familias y comunidades (IFC) y el 

segundo componente se desarrolla a través de la 

capacitación clínica. 

 

El objetivo de este programa es capacitar al personal 

de los servicios ambulatorios en la aplicación de las 

Normas Materno Neonatales revisadas en agosto del 

2010, con énfasis en los cambios respecto a las 

normas anteriores. 
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DIAPOSITIVA 4 

 
 

 

DIAPOSITIVA 5 

 

 
 

DIAPOSITIVA 6 

 

 

Estos talleres son por concentración de personal, los 

cuales se desarrollan utilizando: 

 Conferencias dialogadas 

 Exposiciones con ayudas audio visuales 

 Trabajos de grupo 

 Estudios de Casos 

 Dramatizaciones 

 

Estas opciones se seleccionaron de acuerdo al tema.  

 

Todo personal (Médico, Enfermera o Auxiliar de 

Enfermería) de Servicios Ambulatorios (CESAR, 

CESAMO o Consulta externa de hospitales y Clínicas 

Materno Infantil) que brinda atención directa en los 

siguientes casos: 

 Atención Preconcepcional 

 Atención Prenatal 

 Atención Puerperal 

 Atención a niños(as) menores de 30 días que 

demandan los servicios ambulatorios 

 

Explicar que la capacitación busca que el personal de 

los servicios de salud adquiera conciencia sobre la 

situación actual de la mortalidad materna y neonatal a 

nivel nacional y departamental para que comprenda 

que nuestro trabajo está orientado a mejorar esa 

problemática. 

 

Se discutirán y actualizarán conocimientos técnicos 

contenidos en las normas con énfasis en los temas 

nuevos y los  que sufrieron cambios con respecto a las 

normas; principalmente en: 

 Atención prenatal 

 Atención puerperal 

 Atención del recién nacido 
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SEGUNDA SESION 

SITUACION ACTUAL: Problemática e Intervenciones 

 

DIAPOSITIVA 1 

 
 

DIAPOSITIVAS 2 ,3 

      
                                                  

En estas dos diapositivas se exponen las metas objetivos del    milenio y las metas de la ERP y de 

     

 RAMNI 

DIAPOSITIVA 4 

 

 
 

Aprovechar esta lamina para exponer que si bien 

las tasas de mortalidad materna e infantil muestran 

una tendencia descendente, con el ritmo actual de 

descenso no se lograran las metas y objetivos 

comprometidos tanto a nivel internacional como 

nacional por lo que es necesario intensificar 

acciones que aceleren el proceso. 

 

 

Honduras cuenta con una de las más altas tasas de 

mortalidad de América Latina y por esa razón la 

Secretaria de Salud la ha definido como un problema 

prioritario a resolver en los próximos años. 

 De manera general se conoce que por cada 100 mil 

nacimientos en 1990, 182 terminaron en muerte de 

la madre. 

 Mientras que en 1997 la cifra correspondiente fue 

de 108 por 100 mil nacidos vivos. 
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DIAPOSITIVA 5 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

DIAPOSITIVA 6 

 

 
 

 

 

DIAPOSITIVA 7 

 
 

 

A partir del año 2000, pero con mayor énfasis a 

partir de 2004 la información sobre mortalidad 

materna y de mujeres en edad fértil, se obtiene a 

través del sistema de vigilancia de mortalidad el 

cual nos permite caracterizar epidemiológicamente 

este evento. 

 

En esta diapositiva se muestran todos los casos 

reportados de muertes maternas. 

 

Las defunciones relacionadas con el embarazo 

(muerte de una mujer mientras este embarazada o 

dentro de los 42 días subsiguientes a la 

terminación del embarazo, independientemente de 

la causa de la muerte), ha ido aumentando en 

últimos años en el 2006 tuvo un aumento del 23 % 

en comparación al 2005 y en el 2007 del 20 % en 

comparación con el 2006, probablemente por 

situaciones de registro del dato y no por una 

realidad epidemiológica. 

. 

 

 
Los datos se explican por si solos. 

 

Las muertes obstétricas directas son las que resultan 

de complicaciones obstétricas del embarazo 

(embarazo, parto y puerperio), de intervenciones, de 

omisiones, de tratamiento incorrecto o de una cadena 

de acontecimientos originadas en cualquiera de las 

circunstancias mencionadas, ejemplo hemorragia o 

preeclampsia. 

 

Las muertes obstetricias indirectas son las que 

resultan de una enfermedad existente desde antes del 

embarazo o de una enfermedad que complica al 

embarazo o se complica con él, por ejemplo diabetes 

o cardiopatía. 

 

 

Lo más importante a destacar en esta lámina es 

que la mayoría de las mujeres que sufrieron una 

muerte materna tuvieron contacto con los 

servicios de salud, 74 % en los dos últimos años 

tuvieron control prenatal lo que nos obliga a 

reflexionar sobre la calidad con que se brinda el 

mismo. 
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DIAPOSITIVA 8 

 
 

DIAPOSITIVA 9 

 
 

DIAPOSITIVA 10 

 
 

DIAPOSITIVA 11 

 

 
 

 

 

Destacar que la mayoría de las muertes maternas 

ocurren en el momento del parto y en el puerperio 

inmediato, relacionado con la atención del parto, 

por lo que es fundamental mejorar la calidad de 

atención en este período. 

 

 

Si bien en el puerperio alrededor del 55 % de los 

casos ocurren en las primeras 24 horas,  un 32 % 

aproximadamente ocurren entre 24 y 48 horas 

persiste en el 2007 un 32% después de las 48 

horas, por lo que es importante garantizar la 

atención puerperal lo más tempranamente posible, 

así como también garantizar el seguimiento a 

nivel comunitario 

 

La hemorragia ante parto, en el parto y post parto 

continúa siendo la principal causa de muerte a 

nivel nacional. 

Las causas de muerte materna están relacionadas 

a la falta de calidad en la atención del parto. 

Muchas de estas muertes son prevenibles si se 

atendiera el parto en establecimientos de salud 

con equipamiento adecuado y personal de salud 

calificado, por lo que es trascendental hacer 

énfasis en la promoción del parto institucional  

 

Honduras mantiene información oficial sobre las 

tasas de mortalidad infantil desde el censo de 

1988 y el dato más actualizado fue obtenido a 

través de la Encuesta Nacional de Demografía y 

Salud (ENDESA) y corresponde al año 2005 – 

2006 

 

El valor de la tasa es bajo, sin embargo, como 

sabemos entre más bajo es el valor de la tasa es 

más complicado seguir rebajándola, por lo que 

necesitamos seguir intensificando todas las 

acciones que sean necesarias. 
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DIAPOSITIVA 12 

 
 

DIAPOSITIVA 13 

 
 

DIAPOSITIVA 14 

 
 

DIAPOSITIVA 15 

 
 

 

 

 

Destaque que la gran mayoría de niños que se 

mueren en Honduras lo hacen antes de cumplir el 

primer año. 

 

Destacar que la mortalidad neonatal es la  más alta 

e  importante independientemente de la fuente de 

información y del método de medición 

 

Destacar que independientemente del 

departamento el componente neonatal es el más 

importante. 

 

Destacar que las causas perinatales: asfixia, 

prematurez y sepsis han ido desplazando a las 

IRAs y deshidratación como principales causas de 

muerte infantil. Actualmente 46%.  
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DIAPOSITIVA 16 

 

 
 

 

TERCERA SESION 

La Estrategia CONE 

 

DIAPOSITIVA 1 

 

 
 

DIAPOSITIVA 2 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Explicar que la Estrategia Nacional CONE y que 

tiene su respaldo legal en el Acuerdo Ministerial 

No. 2606 publicado en la Gaceta el 27 de agosto 

2010. Sus contenidos ya se encuentran en 

aplicación y uno de ellos es la presente actividad. 

 

Es una de las 19 intervenciones incluidas en la 

política de  Reducción  Acelerada de la 

Mortalidad Materna y de la Niñez (RAMNI) 

La mayoría de las muertes neonatales se dan en 

las primeras horas de vida, siendo el periodo 

crítico hasta el día 3 de vida, asociado esto a la 

asfixia, prematurez y sepsis, como principales 

causas de muerte en los recién nacidos. 
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DIAPOSITIVA 3 

 

 
 

DIAPOSITIVA 4 

 

 
 

DIAPOSITIVA 5 

             

 Vincular esta demora con el plan de parto. 

 

La decisión de buscar ayuda es el primer 

paso para que una mujer con una 

complicación reciba CONE 

 

Esta decisión puede estar influenciada por 

muchos factores sociales, culturales, 

económicos y de acceso, tanto geográfico 

como por limitantes en los servicios. 

 

En el documento de la Estrategia se 

describen ampliamente. 

 
 

DIAPOSITIVA 6 

 

El objetivo  de la estrategia es reducir la mortalidad 

materna y neonatal asegurando acceso a los CONE 

de calidad a todas las madres y recién nacidos en 

las poblaciones de enfoque, independientemente de 

su nivel de riesgo. 

 

Una vez tomada la decisión de buscar ayuda, la 

mujer debe llegar a la unidad donde están 

disponibles los CONE 

 

La accesibilidad es una función de distancia a la 

instalación de salud, la disponibilidad y 

eficiencia de transporte y el costo. 

 

La accesibilidad también se ve afectada por la 

calidad de los servicios ofrecidos  en varios 

niveles del sistema de salud y el rechazo. 

Explicar que un análisis fundamental para la 

reducción de la mortalidad materna y perinatal lo 

constituye el modelo de las tres demoras  
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DIAPOSITIVA 7 

 
 

DIAPOSITIVA 8 

 

 
 

 

 

 

DIAPOSITIVA 9 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los Servicios para Cuidados Obstétricos y Neonatales 

Esenciales se clasifican así: 

 

 CONE Ambulatorios: todos los servicios de 

consulta externa dónde se atienden embarazadas y 

recién nacidos 

 CONE- CMI-E: clínica materno Infantil y de 

Emergencia en dónde se atienden partos por 

auxiliar de enfermería o médico 

 CONE Básico: siempre se atienden partos por 

médico general capacitado en CONE 

 CONE Completo: se atienden partos y recién 

nacidos por especialistas 

El Modelo de Sistema Integrado CONE contempla 

que en cada Región Departamental de Salud debe 

existir un CONE-C, de dos a cuatro CONE B, las 

CMI-E que sean posibles y todos los CONE-A que 

sean posibles. 

 

Todos ellos deben funcionar con sistema efectiva 

de referencia y aplicar las 17 intervenciones de 

RAMNI 

Muchas mujeres mueren en los hospitales habiendo 

sobrepasado las barreras de la primera y segunda 

demora. 

La calidad de los CONE depende de factores como el 

personal capacitado, disponibilidad de medicamentos 

y la actitud del personal para abordar el problema. 

Sin embargo una unidad puede tener todo su personal 

y suministros requeridos y aun así brindar un mal 

servicio. 

El otro aspecto de la tercera demora es la 

oportunidad, el tiempo que pasa entre que la usuaria 

llega al servicio y es atendida. 
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DIAPOSITIVA 10 

 

 
 

DIAPOSITIVA 11 

 

 
 

DIAPOSITIVA  12 

 
 

 

DIAPOSITIVA 13 

 

La estrategia CONE desarrolla 4 líneas de acción con 

actividades específicas a ser implementadas. 

La de Trabajo con Individuos, Familia y Comunidades 

ya está en ejecución 

La mejora de la calidad se está implementando a 

través de la capacitación clínica y los convenios de 

gestión en los modelos descentralizados, en los que se 

miden indicadores de calidad. 

Ya se ha iniciado la revisión del sistema de referencia 

y respuesta 

La Línea de Humanización aún no se ha iniciado. 

Destacar que en esta línea lo fundamental es 

incrementar el acceso a la atención institucional del 

parto con calidad y garantizar la referencia oportuna  

y efectiva de las complicaciones obstétricas, 

neonatales y de la nones, a través de acciones de 

participación social organizada. 

Destaque que los dos pilares fundamentales de la 

mejora de la calidad en esta estrategia son la 

capacitación Clínica para el cumplimiento de las 

normas basadas en evidencia científica y la mejora 

continua de la calidad, que se desarrolla a través del 

proceso de planes de mejora, ciclos rápidos y 

monitoreo de los estándares e indicadores de calidad, 

lo que se operativizar a través de la organización y 

funcionamiento de los equipos de Mejora Continua 

de la Calidad (EMCC) 
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DIAPOSITIVA  14 

 

 
 

DIAPOSITIVA 15 

 

 
 

 

 

DIAPOSITIVA 16 

 

 

La capacitación Clínica se desarrolla en dos vías, 

para el personal que atiende partos en los Centros 

CONE, de los cuales ya están funcionando 5 y se 

organizarán 4 nuevos y la capacitación ambulatoria 

que es este proceso que estamos desarrollando. 

El Sistema de Referencia y Respuesta Actual no 

funciona, necesita ser revisado y adaptado a las 

nuevas necesidades condicionadas por CONE y 

RAMNI, en ese sentido ya se ha iniciado las 

acciones necesarias y se espera tener el producto 

en septiembre de este año. 

Está orientada a eliminar o por lo menos minimizar 

las barreras culturales que existen en los servicios de 

salud que limitan a la población a demandarlos. 

 

Se tiene que realizar una adecuación cultural de la 

atención obstétrica y neonatal, tanto a nivel de infra 

estructura como de personal.  

 

Como ejemplo citamos el de una maternidad en otro 

país dónde el piso blanco de porcelana era una 

barrera por el temor de la población a ensuciarlo. 

Explicar los factores que afectan la atención 

oportuna, en los que sobresalen: Los factores 

Socio- económicos, culturales y de conocimiento 

que se relacionan directamente a la primera demora 

que es la decisión de buscar ayuda 
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CUARTA SESION 

Normas Generales 

 

DIAPOSITIVA 1 

 

 
 

DIAPOSITIVA 2 

 

 
 

DIAPOSITIVA 3 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Las normas de atención materno – neonatal son 

producto de un consenso nacional 

Contiene las patologías materno – neonatales que son 

las principales causas de morbi – mortalidad. 

Para los CESAR, CESAMOS y CMI contiene las 

acciones básicas del manejo de la madre y el recién 

nacido, para la intervención y referencia oportuna que 

nos evite secuelas graves y muertes. 

Son de cumplimento obligatorio, fueron aprobadas 

bajo acuerdo 2606 de la secretaría de salud el 27de 

Agosto del  2010. 

 

Esta norma tiene el fin de garantizar la atención a 

todas las embarazadas y puérperas aumentando la 

demanda de la atención institucional y asegurando que 

la paciente que solicite atención de manera espontánea 

se le brinde de manera adecuada por personal 

calificado y con calidez. Implica el cambio de rol de 

los Servicios de Salud hacia una actitud proactiva y de 

servicio al cliente con calidad y calidez.  

 

Describir la conformación de cada uno de los centros 

de atención de primer nivel: que personal es con el 

que se contara en cada una de las unidades, sus 

funciones  y las atenciones que brindará cada una de 

ellas. 
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DIAPOSITIVA 4 

 

 
 

DIAPOSITIVA 5 

 

 
 

DIAPOSITIVA 6 

 

 
 

DIAPOSITIVA 7 

 

 

Tiene el objetivo de concienciar al personal de salud 

sobre la importancia del trato humanizado y con 

respeto, tanto a las creencias de la paciente como a 

su pudor y siempre asegurarle el secreto profesional. 

 

Recordar que actualmente los médicos no le dan 

importancia a las referencias y mucho menos envían 

respuesta, por lo que es necesario que se envíe un 

informe de  referencia  y respuesta describiendo  en 

forma  clara, los hallazgos, diagnóstico y manejo o 

tratamiento inicial.  

 

El personal dará  a la embarazada las explicaciones 

necesarias. 

 

Esta norma compromete a la región sanitaria y a la 

unidad de salud a planificar, coordinar e impartir las 

capacitaciones del personal que brinda atención 

materna neonatal 

Se debe de dar una explicación clara, sencilla, 

completamente comprensible de la situación actual  

de la paciente, cuáles serán las intervenciones 

médicas que se le realizaran, si será necesario 

realizar un procedimiento, se deberá explicar con 

palabras sencillas y solicitar una autorización para su 

realización 
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DIAPOSITIVA 8  

 

 
 

DIAPOSITIVA 9 

 

 
 

DIAPOSITIVA 10 

 

 
 

DIAPOSITIVA 11 

 

 
 

Todo el personal de salud debe de estar capacitado 

en las técnicas de bio - seguridad, y además 

aplicarlas, para prevenir el contagio de infecciones y 

también para proteger a las pacientes que estén 

infectadas.  

 

Se realizaran los procedimientos descritos en el 

manual de prevención y control  de infecciones 

como son: Lavado de manos, uso de guantes 

estériles al momento de la revisión y el lavado del 

instrumental utilizado 

Se deberá dar orientación a la puérpera sobre el  

uso de un  método de planificación familiar al 

llegar al término de su embarazo y así contribuir a 

la reducción de la mortalidad materna, evitando 

embarazos de alto riesgo y previniendo la 

mortalidad neonatal 

Se debe promover la formación del personal 

voluntario para la captación de las mujeres en 

edad fértil, embarazadas, para la identificación 

de factores de riesgo y atención adecuada. 
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DIAPOSITIVA 12 

 

 
 

 

QUINTA SESION 

Atencion Preconcepcional 

 

DIAPOSITIVA 1 

 

 
 

DIAPOSITIVA 2 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Se deberá hacer énfasis en la importancia de la 

lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de 

vida, para reducir la morbilidad infantil y dar 

seguimiento en la vigilancia nutricional de estos 

pacientes en los controles de AIN -C 



  Manual para la Capacutación en CONE a personal de Servicios Ambulatorios 

 

DIAPOSITIVA 3 

 
 

DIAPOSITIVA 4 

 

 
 

DIAPOSITIVA 5 

 

 
 

DIAPOSITIVA 6 
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DIAPOSITIVA 7 

 

 
 

DIAPOSITIVA 8 

 

 
 

 

DIAPOSITIVA 9 

 
 

DIAPOSITIVA 10 
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DIAPOSITIVA 11 

 

 
 

DIAPOSOTIVA 12 

 

 
 

DIAPOSITIVA 13 

 

 
DIAPOSITIVA 14 
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DIAPOSITIVA 15 

 

 
 

DIAPOSITIVA 16 

 

 
 

DIAPOSITIVA 17 

 

 
 

DIAPOSITIVA 18 
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DIAPOSITIVA 19 

 

 
 

DIAPOSITIVA 20 

 

 
 

DIAPOSITIVA 21 

 

 
 

DIAPOSITIVA 22 
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DIAPOSITIVA 23 

 

 
 

DIAPOSITIVA 24 

 

 
 

DIAPOSITIVA 25 

 

 
 

DIAPOSITIVA 26 
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DIAPOSITIVA 27 

 

 
 

DIAPOSITIVA 28 

 
 

DIAPOSITIVA 29 

 

 
DIAPOSITIVA 30 
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DIAPOSITIVA 31 

 

 
 

DIAPOSITIVA 32 

 

 
 

DIAPOSITIVA 33 

 

 
DIAPOSOTIVA 34 
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DIAPOSITIVA 35 

 

 
 

DIAPOSITIVA 36 

 

 
 

DIAPOSITIVA 37 
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SEXTA  SESION 

Atencion Prenatal 

 

DIAPOSITIVA 1 

  

República de Honduras

Secretaría de Salud

Subsecretaria de Riesgos Poblacionales

Dirección General de Promoción de la Salud

Departamento de Salud Integral a la Familia

Normas Nacionales

Para la Atención 

Materno-Neonatal    

TEGUCIGALPA,   M.D.C.  Agosto de 2010

ATENCION 

PRENATAL

Agosto 2010

 
 

DIAPOSITIVA 2 

 
 

 

DIAPOSITIVO 3 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Explicar que en esta sesión únicamente 

se van a revisar las normas que 

sufrieron  cambios importantes y 

aquellas que ofrecen dificultades en su 

aplicación, el resto de normas y 

procedimientos continuarán 

aplicándose como hasta ahora lo han 

hecho. 

 

 

Definición de Atención Prenatal 

 

Asegurar que el concepto quede claro 

al momento de la exposición. 
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DIAPOSITIVA 4 

 

 
 

DIAPOSITIVA 5 

 

 
 

DIAPOSITIVA 6 

 

 
 

DIAPOSITIVA 7 
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DIAPOSITIVA 8 

 

 
 

DIAPOSITIVA 9 Y 10 

 

 
 

DIAPOSITIVA 11 

 

 
 

DIAPOSITIVA 12 Y 13 

 

 

Enfatice la importancia 

del uso de los listados 

de mujeres 

embarazadas como una 

importante herramienta 

de vigilancia 
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DIAPOSITIVA 14 

 

 
 

DIAPOSITIVA 15 

 

 
 

DIAPOSITIVA 16 

 

 
 

DIAPOSITIVA 17 

          Definición del Plan de Parto se explica por si sola 

A fin de lograr incrementar la atención institucional 

del parto se debe garantizar la elaboración de plan 

individual de parto 
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DIAPOSITIVA 18 

 

 
 

DIAPOSITIVA 19 

 

 
 

DIAPOSITIVA 20 

 

 
 

DIAPOSITIVA 21 

 

El modelo cuenta con un importante respaldo en 

evidencia científica que avala la serie de acciones a 

realizar durante la atención prenatal que permiten un 

adecuado seguimiento a su evolución y la detección 

temprana de riesgos y/o complicaciones. 

 

El flujograma indica que en la primera atención y en 

las subsiguientes debe evaluarse la presencia de 

factores de riego y/o complicaciones, las cuales al ser 

detectadas obligan a la referencia a la atención en un 

nivel de mayor complejidad. Las normas incluyen un 

listado de las situaciones que ameritan la referencia 

 

En la Atención Prenatal se debe clasificar a las 

embarazadas en dos grupos: 

 Las que pueden ser atendidas con una atención 

prenatal de rutina,   

 

 Aquellas que necesitan cuidados especiales o 

atención por especialista (presenta cualquier 

afección o factor de riesgo detectados durante la 

atención) 
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DIAPOSITIVA 22 

 

 
 

DIAPOSITIVA 23 

 

 
 

DIAPOSITIVA 24 

 

 
 

DIAPOSITIVA 25 

 

 

 

La evaluación rápida está orientada a identificar en el 

primer contacto con la embarazada la  si tiene o ha 

tenido signos o síntomas de alarma para procurar una 

atención inmediata o prioritaria 
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DIAPOSITIVA 26 

 

 
 

DIAPOSITIVA 27 

 

 
 

DIAPOSITIVA 28 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se listan los signos y síntomas 

Se indican y realizan los exámenes necesarios para 

detectar los problemas más comunes como anemia, 

bacteriuria, proteinuria, incompatibilidad de grupos 

sanguíneos, sífilis, VIH y diabetes. Ademas por ser un 

país endémico se realiza la pesquisa para malaria y 

chagas 
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DIAPOSITIVA 29 

 

 
 

DIAPOSITIVA 30 

 

 
 

DIAPOSITIVA 31 

 

 
 

DIAPOSITIVA 32 

 

 

La detección de anemia, infección urinaria y proteínas 

en la orina tienen un efecto positivo para detectar 

algunos de los problemas que complican con mayor 

frecuencia al embarazo. Anemia, infección urinaria y pre 

eclampsia pueden presentarse en el embarazo aunque las 

pruebas de la primera atención estén negativas debe 

repetirse en el segundo trimestre. 

Seguramente los participantes preguntaran sobre la edad 

gestacional para este tratamiento, la respuesta es en el 

segundo trimestre del embarazo 

 

Se suministrará el tratamiento a toda mujer sintomática 

de acuerdo a normas del programa 

 

Dado el esfuerzo por eliminación de la sífilis 

congénita es necesario repetir la prueba para su 

detección. En caos que ameritan también 

repetiremos la glicemia. 
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DIAPOSITIVA 33 

 

 
 

DIAPOSITIVA 34 

 

 
 
DIAPOSITIVA 35 

 

 
 
DIAPOSITIVA 36 
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DIAPOSITIVA 37 

 

 
 
DIAPOSITIVA 38 

 

 
 
DIAPOSITIVA 39 

 

 
 
DIAPOSITIVA 40 
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DIAPOSITIVA 41 

 

 
 
DIAPOSITIVA 42 

 

 
 
DIAPOSITIVA 43 

 
 
DIAPOSITIVA 44 
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DIAPOSITIVA 45 

 
 

 
DIAPOSITIVA 46 

 
 

 

 
DIAPOSITIVA 47 

 
 
DIAPOSITIVA 48 
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DIAPOSITIVA 49 

 
 
DIAPOSITIVA 40 

 

 
 

 
DIAPOSITIVA 51 

 
 

DIAPOSITIVA 52 
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DIAPOSITIVA 53 

 
 
DIAPOSITIVA 54 
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SEPTIMA  SESION 

Manejo Incial de Complicaciones Puerperales y Referencia Oportuna 

 

DIAPOSITIVA 1 

 

 
 

DIAPOSITIVA 2 

 

 
 

 

DIAPOSITIVA 3 
 

 
 

 

 

 

 

 

Explique que es en el puerperio donde ocurren las 

mayorías de las muertes maternas y he aquí la 

importancia de detectar complicaciones en este periodo, 

para su tratamiento oportuno y adecuado. 

 

 

Explique que aunque la definición se extiende hasta los 

40 días después del parto, la mayoría de las muertes 

maternas y neonatales ocurren durante los primeros días 

del puerperio por lo que es importante garantizar la 

atención lo más tempranamente posible. Otra cosa 

importante aclarar es que se está hablando de atenciones 

después que ha sido dada de alta en el hospital o clínica, 

las atenciones durante la hospitalización no se toman en 

cuenta para estimar las coberturas. 

 

Explique que es importante aprovechar cada 

oportunidad para promocionar la atención puerperal a 

fin de que se puedan identificar tempranamente signos y 

signos de peligro y/o complicaciones. Además se debe 

hacer énfasis en la importancia de que el que el comité 

comunitario conozca del desenlace de cada embarazada 

con el objetivo de darle seguimiento en este periodo tan 

crítico, en donde pueden suceder complicaciones que 

pueden ser fatales para la paciente. 
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DIAPOSITIVA 4 

 

 
 

DIAPOSITIVA 5 

 

 
 

DIAPOSITIVA 6 

 

 
 

DIAPOSITIVA 7 

 

 

Reforzar la necesidad de la atención puerperal durante 

los primeros 10 días debido a que es el período de 

mayores complicaciones. Además que se debe 

aprovechar la oportunidad para atender al recién nacido.  

También esta norma busca asegurar que cada puérpera 

tenga acceso a atención puerperal en una unidad CONE 

AMBULATORIO para realizar una evaluación general 

y un examen físico a la puérpera, que se describen en las 

próximas diapositivas. 

 

Esta sintomatología es de carácter obligatorio referirlo a 

un nivel superior ya que puede la paciente esta cursando 

una patología grave que puede ser infecciosa, como la 

endometritis u orgánica como la pre eclampsia severa – 

eclampsia. 
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DIAPOSITIVA 8 

 

 
 

DIAPOSITIVA 9 

 

 
 

DIAPOSITIVA 10 

 

 
 

DIAPOSITIVA 11 

 
 

Realice una evaluación general interrogando la paciente. 

El entorno de la paciente, el estado general de ella y de 

los familiares pueden decirnos mucho sobre la salud de 

ella; los familiares expresan que no observan normal a 

su familiar aunque clínicamente creamos que está bien 

siempre hay que poner atención cuando un familiar o 

paciente nos dice que cree que no es una situación 

normal por la que está pasando. 

 

Explicar que toda paciente que curse con alguno 

de estos síntomas o signos de endometritis: fiebre, 

loquios fétidos, sub-involución uterina, 

hipersensibilidad uterina debe de ser referida a un 

CONE básico o completo para su tratamiento 

adecuado, aplicándole la primera dosis de 

antibióticos que tenga disponible. 
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DIAPOSITIVA 12 

 

 
 

DIAPOSITIVA 13 

 

 
 

DIAPOSITIVA 14 

 
 

 

DIAPOSITIVA 15 

 
 

El examen físico es sumamente importante para la 

evaluación de la paciente es indispensable que siempre 

expliquemos a la paciente lo que vamos a realizar y 

explicar por qué lo hacemos. 

 

Explique que si como resultado de la atención puerperal 

se identifican complicaciones y/o signos de peligro se 

debe elaborar un plan de manejo, las complicaciones 

leves pueden ser manejadas en la US, pero las graves no, 

la persistencia del problema implica referencia 

obligatoria. 

 

Explique la importancia de identificar y tratar 

adecuadamente la anemia, la medición de la Hb es 

básica, si no dispone de laboratorio y no hay ninguna 

posibilidad local, explique que en el marca de RAMNI 

la secretaría estará impulsando la medición de Hb, Sífilis 

y VIH a través de pruebas rápidas y proteinuria y 

leucocitos en orina a través de tira reactiva, en las US 

que no cuentan con estos servicios. 

 

A nivel ambulatorio. La cefalea pude ser una 

síntomas que nos este prediciendo una enfermedad 

grave, como los trastornos hipertensivos del 

embarazo e incluso trastorno vasculares cerebrales 

entre otros. Debe de ser siempre investigado por un 

nivel superior. 
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DIAPOSITIVA 16 

 

 
 

DIAPOSITIVA 17 

 

 
 

DIAPOSITIVA 18 

 
 

DIAPOSITIVA 19 
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OCTAVA SESION 

Examen Físico del Recién Nacido 

 

Haga una pequeña introducción y exponga el video adjunto al manual 

 

DIAPOSITIVA 1 

 

EXAMEN FISICO 
DEL RECIEN 

NACIDO
CONE AMBULATORIO

  
 

DIAPOSITIVA 2 

 

Objetivos

• Señalar los componentes del exámen físico 
completo del recién nacido

• Realizar el exámen físico del recién  nacido 
de modo sistemático y oportuno.

• Reconocer el estado de salud del recién 
nacido. 

CONE AMBULATORIO

  
 

DIAPOSITIVA 3 

 

Objetivos

• Detectar signos de peligro en el recien nacido

• Conocer los procedimientos adecuados para  
estandarizar la obtención de medidas 
antropométricas y funciones vitales en el 
recien nacido sano.

• Hacer posible su aplicación en todos las 
unidades de salud 

CONE AMBULATORIO

   
 

 

 

 

 

Debe realizarse de manera sistemática y completa, 

revisando los diferentes órganos y sistemas. 

 

Un adecuado examen físico nos puede dar a conocer el 

estado de salud en el momento del examen y Permitirá 

detectar tempranamente anormalidades y signos de 

peligro en el recién nacido. 

 

Al hacer el examen físico de un recién nacido, se espera 

que en la  mayoría de los niños será normal; sin 

embargo, en un pequeño porcentaje estará alterado por 

el hallazgo de cualquier malformación congénita 

asociada, o algún signo de alarma que aparezca después 

del nacimiento. 

 

El conocer y buscar los elementos de un examen físico 

normal, facilitará la identificación de los signos de 

alarma que  obliguen a la toma de decisiones de manera 

oportuna por parte del personal de salud. 

 

 

En vista de la utilidad que representa este examen, 

debemos estandarizarnos en la toma de medidas 

antropométricas básicas y con ello saber en qué 

momento un hallazgo representa un estado anormal en 

el niño.- Esto, debe ser posible de realizar en cualquier 

Unidad de Salud de nuestra Secretaria de Salud 
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DIAPOSITIVA 4 

¿Cuando realizar el exámen físico del 
recién nacido?

• Al nacer, de manera rápida y dirigida.

• Luego del período de adaptación o previo al 
momento de su egreso, de manera completa.

• En el caso de los CESAR y CESAMO, se hará 
en el momento de la captación del RN

CONE AMBULATORIO

   
  

OBSERVACION GENERAL 

 

DIAPOSITIVA 5 

 

   
 

DIAPOSITIVA 6  

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al nacer, el examen debe hacerse de manera rápida, 

tratando de identificar malformaciones congénitas 

externas u otros signos que pongan en riesgo la vida 

del niño, para actuar de manera inmediata. 

 

No se debe mantener durante largos periodos de 

tiempo al niño desabrigado para no ocasionarle una  

hipotermia que es una condición severa que puede 

acompañarse de hipoglicemia y dejar secuelas en el 

desarrollo neurológico del recién nacido. 

 

El examen físico completo se lleva a cabo idealmente 

después de pasado el período de adaptación (8-12 

horas después del nacimiento) o en cualquier momento 

en que se capte al recién nacido, en el periodo 

comprendido entre el nacimiento y los 28 días de vida.   

Permitirá obtener la información clínica completa 

sobre la condición física del recién nacido y reconocer 

las variantes normales para evitar preocupaciones o 

intervenciones no necesarias, así como  para realizar su 

clasificación adecuada. 

 

 

El tamaño del recién nacido es muy importante puesto 

que cuando son muy pequeños tienen mayor riesgo de 

complicaciones que ponen en riesgo su vida; por tanto, 

debe reconocerse  aquellos que deben ser trasladados 

de manera inmediata a un hospital. 

La respiración debe ser pausada, no agitada, puede 

haber períodos de cese de respiración de 5 a 10 

segundos. 

El niño tiene respuesta a los estímulos con sonidos que 

se manifiestan con sobresalto. 

La presencia de cianosis o  palidez, pueden representar 

un problema respiratorio, de allí que se espera que la 

coloración sea rosada. 

 

 
La postura en los miembros superiores e inferiores 

encogidos, es la condición normal del niño durante 

esta etapa de la vida. Si el niño está flácido hay 

alguna alteración que debe investigarse de manera 

inmediata.  

Los movimientos deben ser simétricos en  las 

extremidades, al no serlo, podrá expresar daño 

neurológico u otra alteración física en el niño.  

El llanto debe ser fuerte, sin manifestaciones de  

irritabilidad (llanto incesante) o llanto débil. 

Debe observarse si hay malformaciones externas 

Al observar la condición del ombligo debe verse el 

color en la zona alrededor del ombligo, su inserción y 

otras manifestaciones de anormalidad.  
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POR ORGANOS Y SISTEMAS 

 

DIAPOSITIVA 7 

 
 

DIAPOSITIVA 8 

 
 

DIAPOSITIVA 9 

 
 

DIAPOSITIVA10 

 
 

La frecuencia respiratoria suele ser el signo más 

importante y que  frecuentemente  se encuentran 

alteraciones en el recién nacido.- Puede manifestarse 

con aumento o disminución del valor conocido como 

normal, en ambos casos expresa importantes 

alteraciones que ponen en riesgo la vida del niño. 

 

Es frecuente observar periodos de cese de respiración 

en el recién nacido por menos de 10 segundos, razón 

por la que la frecuencia respiratoria debe contarse 

durante un minuto completo. 

 

 

 

La presencia de soplos o alteraciones en los pulsos 

femorales pueden indicar una malformación congénita 

cardiaca que ponga en riesgo la vida.- Esta condición 

debe obligar al traslado del niño a un lugar donde 

pueda investigarse.  

 

Después del parto se da el  intercambio donde los 

pulmones que anteriormente estaban llenos de agua 

comienzan a intercambiar el líquido amniótico por aire, 

por tal razón en las primeras horas se auscultaran 

estertores crepitantes. 

 Cuando se ausculta disminución de los sonidos 

pulmonares  o asimetría, se debe sospechar alguna 

enfermedad  pulmonar que puede representar riesgo para 

la salud del neonato 

En la evaluación del tórax es importante ver la los 

movimientos del tórax al respirar sin igual en ambos 

lados, el patrón respiratorio del recién nacido, el 

ritmo respiratorio. 

Auscultar el murmullo vesicular, el ritmo cardiaco, 

asegurándose de encontrarlos en el lado izquierdo del 

tórax. 

En el recién nacido la frecuencia cardiaca oscila entre 

120 am160 latidos por minuto y la frecuencia 

respiratoria entre 40 a 60 respiraciones por minuto. 
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DIAPOSITIVA 11 

 

 
 

DIAPOSITIVA 12 

 

 
 

DIAPOSITIVA 13 

 

 
 

DIAPOSITIVA 14 

 

 

En los partos de difícil extracción o en partos de recién 

nacidos grandes para la edad gestacional, se debe 

examinar con mucho cuidado ambas clavículas, que 

deben palparse una superficie lisa y uniforme, si se 

palpa una superficie descontinuada y con el sonido de 

clic al movilizarla estamos ante una fractura de 

clavícula que deberá ser inmovilizada. 

La coloración de la piel es muy importante para 

determinar la oxigenación del recién nacido, en la 

hipoxia tendremos cianosis o palidez que refleja el 

pobre transporte de oxígeno a los tejidos, o en los 

casos de policitemia manifestada clínicamente como 

rubicundez, el exceso de glóbulos rojos. 

El ritmo de la  respiración es periódico, con ligero 

hundimiento del tórax,  que si se acompaña de 

quejido se convierte en una complicación importante 

para el bienestar del paciente. 

Los nódulos mamarios son muy importantes para hacer 

una estimación de la edad gestacional del recién 

nacido, en algunas ocasiones se puede observar 

secreción lechosa, que resuelve espontáneamente y que 

es debido a una descarga hormonal de la madre al 

recién nacido. 

Se deben buscar además la presencia de masas en las 

mamas, mamas supernumerarias, cambios 

inflamatorios. 

En recién nacido la actividad, el llanto, la 

respiración rápida  pueden ocasionar un aumento 

de la frecuencia cardiaca pero esta disminuye al 

estar dormido o tranquilo. 

El aumento o disminución de la frecuencia cardiaca 

en situaciones diferentes a las mencionadas, 

deberán ser investigadas, pues podría representar 

un problema. 
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DIAPOSITIVA 15 

 

 
 

DIAPOSITIVA 16 

 
 

DIAPOSITIVA 17 

 
 

DIAPOSITIVA 18 

  
 

 

 

El abdomen del recién nacido suele ser globoso y al 

palparlo pude encontrarse el hígado y bazo por debajo 

por debajo del reborde costal; esto, es una variante 

normal.- Sin embargo, no deben observarse masas de 

ninguna naturaleza. 

 

En las niñas, los labios menores suelen ser prominentes, 

el sangrado y el flujo vaginal blanco suelen ser aspectos 

normales que están en relación con la presencia de 

hormonas trasmitidas por la madre.- Deben reconocerse 

malformaciones de diversa naturaleza. 

Es frecuente encontrar malformaciones ano rectales; por 

esto, debe siempre examinarse el ano y evaluar su 

permeabilidad, el tono y el diámetro. 

 

Las malformaciones ano rectales requieren intervención 

quirúrgica de urgencia. 

 

No debe dejar de observarse el cordón umbilical.- Si la 

zona alrededor del ombligo esta enrojecida pueda 

representar un proceso infeccioso en el niño. 

A la inspección del abdomen se debe valorar la forma 

del tórax. Que algunas enfermedades tienen 

características relacionadas con la forma, ejemplo: la 

Hernia diafragmática, el megacolon congénito, entre 

otras. 

 

Podemos decir que el recién nacido se encuentra 

cardiopulmonarmente estable cuando tiene una 

coloración sonrosada, sin hundimientos inter o 

subcostales, sin  quejido  y con  frecuencia 

respiratoria normal. 

Si se encuentra ausencia de pulsos femorales se debe 

investiga coartación de la aorta. 
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DIAPOSITIVA 19 

  

 
 

DIAPOSITIVA 20 

 

  
 

DIAPOSITIVA 21 

  

 
 

DIAPOSITIVA 22 

  

  

El hidrocele, si se sospecha, puede investigarse trans 

iluminando el escroto, lo que denotará la presencia de 

líquido.- Si no se encuentran los testículos en el escroto o 

canal inguinal se trata de una criptorquidia que ameritará 

cirugía pero no es un procedimiento de urgencia. 

La fimosis es normal, no debe intentarse la retracción del 

prepucio.- 

Algunos niños podrán tener un sexo no definido o 

ambigüedad sexual. 

 

La observación de la piel del recién nacido es muy 

importante porque puede indicarnos su madurez. 

 
Los milios diminutos, las manchas mongólicas y el 

eritema toxico son variantes normales, que deben 

reconocerse, no deben ser motivo de ningún 

tratamiento. 

 

 

 

 

 

 

Recalcar que la ictericia cuando es en las primeras 24 

horas indica la necesidad de una vigilancia extrema ya 

que puede requerirse exanguino transfusión.- Después 

del segundo y tercer día de vida es frecuente observar 

de leve a moderado tinte ictérico en el niño, el que si se 

incrementa debe ser motivo de tratamiento intra 

hospitalario por las implicaciones neurológicas que esto 

puede generar. 

 

La presencia de Cianosis central y la palidez extrema, 

indistintamente de la condición que la genere, debe ser 

motivo de intervención inmediata. 

También debe identificarse el sexo de la niña en busca de 

ambigüedad sexual. 

Al observar el color de piel se puede identificar cianosis, 

ictericia, palidez, que suelen ser signos importantes de 

peligro.  
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DIAPOSITIVA 23 

 

 
 

DIAPOSITIVA 24 

 

 
 

DIAPOSITIVA 25 

 

 
 

DIAPOSITIVA 26 

 

 

En la evaluación de las extremidades se  debe observar 

si la forma y los movimientos son iguales. 

Siempre debe realizarse la maniobra que nos permita 

identificar la condición de la cadera ya que puede 

encontrarse una luxación congénita que debe recibir 

tratamiento de inmediato. 

 

Una alteración en el movimiento de un brazo puede 

indicar lesión durante el parto, con daño neurológico 

importante.- Puede encontrarse incapacidad para 

moverlo con presencia de la mano en forma de garra. 

 

Siempre es importante determinar el perímetro cefálico, 

un diámetro menor indica la presencia de microcefalia.- 

Si el diámetro es mayor de lo esperado, puede tratarse de 

una hidrocefalia. 

 

El tamaño de la fontanela anterior es muy importante, una 

fontanela aumentada puede indicar una malformación.  

Si las fontanelas están totalmente cerradas se trata de una 

cráneosinostosis que debe ser motivo de intervención 

importante 

Los traumas durante el parto suelen ser frecuentes y 

pueden manifestarse con edema del cuero cabelludo que 

suele desaparecer espontáneamente.- Los céfalo 

hematomas, aparecen al tercer día y se caracterizan por 

ser sub-periósticos y comprendidos entre dos suturas. 

 

Es normal que se aprecien los parietales cabalgados, el 

cabalgamiento desaparece con el crecimiento de la 

cabeza. 

Si la fontanela posterior está abierta, estamos frente a un 

caso de recién nacido prematuro o de retardo  en la 

osificación de un recién nacido a término. 

La baja implantación de las orejas puede estar 

relacionada con alteraciones cromosómicas (Trisomía 21 

o mongolismo) o agenesia renal (ausencia de riñones). 
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DIAPOSITIVA 27 

  

 
 

DIAPOSITIVA 28 

 

 
 

DIAPOSITIVA 29 

 

 
 

DIAPOSITIVA 31 

 

 

La igualdad de los movimientos, el adecuado tono  

corporal, la postura, la flexión, el llanto fuerte y la 

respuesta a estímulos indican integridad del sistema 

nervioso central. 

 

La temperatura corporal en un recién nacido es muy 

importante.- La hipotermia como la hipertermia pueden 

ser indicativos de procesos infecciosos severos que 

ponen en riesgo la vida del niño.- Se debe tomar 

correctamente. 

 

Las medidas antropométricas tienen un significado 

importante en la atención de un recién nacido.- Son  

elemento fundamental para determinar el crecimiento 

intrauterino y la base para hacer posible el seguimiento en 

su crecimiento y desarrollo del niño. 

 

Se deben tomar con el recién nacido desnudo, para 

obtener un dato real, es esperado que en los primeros días 

haya una pérdida de peso de aproximadamente 8 %, 

respecto al peso al nacimiento, que se espera se recupere 

alrededor del décimo día de vida. 

Se debe realizar una evaluación muy minuciosa en 

busca de cualquier  signo que pueda representar peligro 

para el recién nacido o que forme parte de un conjunto 

de síntomas que determinen alguna enfermedad o 

síndrome. 

Evaluar los movimientos oculares, el tamaño de las 

pupilas, su simetría. 
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DIAPOSITIVA 32 

 

 
 

DIAPOSITIVA 33 

 

 
 

DIAPOSITIVA 34 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La toma de esta medida de manera adecuada es con 

tallímetro de madera, en caso de no haber,  debe de 

realizarse con cinta métrica no extensible.  

 

Se debe asegurar que la cabeza quede fijada a un 

extremo del tallímetro y extender bien sus extremidades. 

 

La talla guarda relación con el peso 

El perímetro cefálico debe permanecer entre los rangos 

esperados de 33 y 38 cm de promedio, además en este 

momento es la oportunidad ideal para revisar la cabeza 

buscando alteraciones relacionadas con el trauma 

obstétrico.  

El personal debe estar capacitado para hacerlo e 

interpretar los hallazgos para determinar los cambios 

que ocurran en el tiempo. Hacer énfasis en la 

importancia de la nutrición y la ganancia de peso como 

signo de salud del recién nacido, para que sea tomada 

adecuadamente se debe calibrar  la balanza. 
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NOVENA SESION 

Signos de Alarma del Recién Nacido 

 

DIAPOSITIVA 1 

 

SIGNOS DE ALARMA 

EN EL RECIEN 

NACIDO

   
 

DIAPOSITIVA 2 

 

 
 

DIAPOSITIVA 3 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Muchas veces  con o sin antecedentes de riesgo 

obstétrico, durante las primeras horas o días de vida los 

recién nacidos pueden presentar signos o síntomas que 

deben ser detectados para su manejo oportuno de modo 

de no poner en peligro su vida. 

  

 

Lo importante es reconocer el estado de salud de los 

recién nacidos y con  ello identificar los signos de peligro 

para su manejo inmediato en función de la capacidad de 

respuesta en los distintos niveles de atención en el 

sistema de salud. 

 

La  identificación de los signos de peligro debe significar 

la necesidad de intervenciones inmediatas, ya sea en el 

lugar donde se reconozca el hecho o a través de la 

referencia oportuna a un establecimiento de mayor 

complejidad. 

 

El traslado de un recién nacido debe hacerse procurando 

que conserve su temperatura corporal, el nivel de 

glicemia y una adecuada ventilación para no poner en 

riesgo su vida durante el traslado. 

  

 Son muchos los signos de peligro que pueden 

identificarse en un recién nacido, lo importante es que su 

reconocimiento se haga de manera temprana para 

identificar la intervención necesaria de acuerdo al caso, 

y con ello, evitar el riesgo de muerte en estos niños. 
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DIAPOSITIVA 4 

 

 
 

DIAPOSITIVA 5 

 

 
 

DIAPOSITIVA 6 

  

 
 

DIAPOSITIVA 7 

 

 

La dificultad respiratoria suele ser el signo más 

frecuentemente encontrado y generalmente indica un 

grado de severidad extrema, sobre todo cuando se 

acompaña de quejido inspiratorio o cianosis severa. 

 

La taquipnea transitoria del recién nacido es una 

condición  benigna que se presenta en niños nacidos por 

cesárea. 

  

 

Las causas de dificultad respiratoria pueden ser muy 

diversas y frecuentemente están asociadas a: la madurez 

al momento de nacer, a traumas durante el parto, al 

sufrimiento fetal agudo con la consiguiente aspiración 

de meconio o a fenómenos infecciosos asociados.- 

Indistintamente de la circunstancia que la genere, el 

niño debe ser atendido de inmediato o referido en 

condiciones de estabilidad que garanticen la sobrevida 

durante el traslado. 

  

 

Es frecuente observar apneas en el recién nacido, estas, 

deben ser durante un tiempo inferior a los 20 

segundos.- la duración mayor de 20 segundos  indica la 

posibilidad de tener un problema severo que amerita 

intervención inmediata. 

 

Hay que tener especial cuidado en recién nacidos de bajo 

peso cuando diagnostiquemos una apnea, existen muchos 

factores que predisponen y enfermedades que presentan 

apneas como manifestación. 
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DIAPOSITIVA 8 

 
 

 

DIAPOSITIVA 9 

 

 
 

DIAPOSITIVA 10 

 

 
 

DIAPOSITIVA 11 

 

 

La poca actividad es una manifestación frecuente de los 

niños infectados, esta es una condición que en nuestro 

país frecuentemente conduce a la muerte.- El niño luce 

y está severamente enfermo con muy pobre respuesta a 

estímulos. 

Puede responder a una infección, alteración del sistema 

nervioso e hipoglicemia, es necesario descartar estas 

patologías ante la presencia de apnea. 

  

 

Las convulsiones pueden  indicar: procesos 

infecciosos, trauma obstétrico, trastornos 

metabólicos, hipoxia durante el parto, entre otras, 

con el consiguiente daño neurológico. 

  

 

La ictericia cuando se presenta en las primeras 24 

horas de vida indica la necesidad urgente de 

intervención en un hospital ya que puede necesitarse 

exanguino transfusión.- La ictericia “fisiológica” 

suele presentarse a partir del tercer  día de vida y si 

no es significativa,  desaparece al cabo de 2 semanas 

y generalmente no causa un problema. 

 

Cuando la ictericia es tardía puede estar ligada a 

procesos que deben investigarse en un hospital. 

Los vómitos siempre son un signo de alarma en un recién 

nacido y puede obedecer a diferentes causas. 

En las primeras horas de vida, puede ser por la deglución 

de meconio o sangre durante el parto, por tomar más 

leche de su capacidad gástrica, por procesos infecciosos y 

en ocasiones cuando el contenido es sanguinolento o 

bilioso es necesario considerar las causas quirúrgicas. 
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DIAPOSITIVA 12 

 

 
 

DIAPOSITIVA 13 

 

 
 

DIAPOSITIVA 14 

 

    
 

DIAPOSITIVA 15 

   

 

Si se considera  la posibilidad de que se trate de un 

problema quirúrgico, debe tratarse en un hospital con 

urgencia ante la sospecha de Atresia intestinal, mal 

rotaciones, enterocolitis necrotizante, atresia de 

esófago,  que a diferencia de las anteriores el 

contenido es gástrico, no bilioso. 

 
La distensión abdominal se manifiesta con un 

abdomen globoso, frecuentemente tenso.- Puede estar 

asociado a procesos infecciosos, pero con elevada 

posibilidad de que se asocie a problemas de orden 

quirúrgico.- Obliga a una referencia inmediata al 

hospital más cercano. 

En algunos casos es secundaria al aumento de tamaño 

de los órganos intra-abdominales. 

La diarrea en un recién nacido se asocia más 

frecuentemente con procesos infecciosos, puede 

provocar alteraciones metabólicas (hipoglucemia, 

acidosis, entre otras) y hemodinámicas 

(deshidratación) que ponen en riesgo la vida. 

 

El retardo en el pasaje de meconio, siempre debe ser 

motivo de referencia para conocer la evolución del niño 

y decidir la conducta en un ambiente especializado. 

La distensión abdominal puede ocasionar 

consecuencias graves para el recién nacido 

sobretodo sobre la respiración por la disminución 

del  movimiento del diafragma. 

Se debe investigar si es causado por la saturación 

del aparato digestivo de líquidos, solidos o gases y 

debe ser referido inmediatamente 
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DIAPOSITIVA 16 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La incapacidad para alimentarse es una situación de 

extrema gravedad. 

 

La hipotermia y la hipertermia son indicativos de la 

posibilidad de una sepsis neonatal.- No debe postergarse 

la referencia a un centro de mayor complejidad  para 

atender al niño con oportunidad. 

 

 

El enrojecimiento alrededor del ombligo indica la 

presencia de un proceso infeccioso local que en un recién 

nacido puede tratarse de una sepsis neonatal. 

 

Debemos garantizar que el traslado del recién nacido con 

signos de peligro se realice en las mejores condiciones 

posibles, de modo que no signifique un deterioro 

adicional de su condición clínica o la interrupción de un 

tratamiento ya establecido. 

La referencia oportuna y el traslado en las condiciones 

adecuadas contribuyen a la disminución de la morbilidad 

y mortalidad neonatal 
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DECIMA SESION 

 

Lactancia Materna 

 

DIAPOSITIVA 1 

 

LACTANCIA 

MATERNA EN 

EL RECIEN 

NACIDO

 
 

DIAPOSITIVA 2 

 

Objetivos

• Garantizar el buen estado de salud 

del recién nacido y detectar posibles 

signos de peligro.

• Educar sobre los beneficios de LME 

para la madre y el niño.

• Educar sobre técnica de 

amamantamiento

 
 

  

DIAPOSITIVA 3 

 
Proporción del total de muertes de menores de 

5 años evitable con acceso a intervenciones 

seleccionadas

 
 

 

 

 

 
 

 

La lactancia materna es una de las áreas de mayor 

influencia en la atención esencial del recién nacido. 

 

Son muchas las ventajas de la lactancia materna para el 

bebé, la madre y la sociedad.  

 

La lactancia temprana y exclusiva requiere de un apoyo 

activo del personal y de la familia para su práctica. 

 

Las siguientes diapositivas tienen como propósito 

informar al personal de salud que la lactancia materna 

tiene múltiples beneficios para la madre y el recién 

nacido, permite conservar el buen estado de salud del 

niño, al tiempo que favorece una adecuada relación con 

la madre proveyendo de un entorno emocional 

satisfactorio, a la vez dándole a conocer las técnicas de 

amamantamiento para mejorar la lactancia materna 

 

Información brindada por la OMS en el 2005 revela 

que la lactancia materna exclusiva es una intervención 

que contribuye a la reducción de la mortalidad en la 

niñez hasta en un 13%. 
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DIAPOSITIVA 4 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

DIAPOSITIVA 5 

 

BENEFI C  IOS  
DE LA C T A N C I A 

MATERNA 

EN LA MADRE

PREVEN C I ON  
DE 

HEMORRAGIAS  Y   
ANEMIAS

REC UPERA C  ION 
DEL PESO 
NORMAL

VENTAJAS 

E C O N O M I C  A S
PREVEN C I ON 

DEL  C AN C  ER DE 
MAMA

ESPA C  IAMIENTO 
DE NUEVOS 
EMBARA  Z OS

 
 

DIAPOSITIVA 6 

 

El calostro

• Es la leche joven temprana producida en los 

pechos de la madre, preparada 

especialmente para los primeros 2 a 5 días 

antes de que la leche madura comience a ser 

producida.

• Alrededor de la decimosexta semana de 

embarazo, los cambios comienzan a ocurrir 

en los pechos de su madre.

• La ampliación leve de los alvéolos mamarios, 

comienza generalmente de modo inadvertido 

para la madre. 

 
 

DIAPOSITIVA 7 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Un niño que se alimenta con leche materna 

exclusivamente tiene:  

 menor riesgo de enfermedades infecciosas como ser 

bronquitis, otitis, diarrea entre otras debido al paso de 

anticuerpos a través de la leche. 

 Un crecimiento y desarrollo adecuado previniendo la 

obesidad. 

 Contacto más estrecho favoreciendo el vinculo 

emocional con su madre 

 

BENEFI C  IOS  DE 
LA C T A N C I A 

MATERNA EN EL 
NI Ñ O

PROPIEDADES 

N U T R I C  I O NALES

PROPIEDADES 
PROTE C TORAS

FAVORE C  E  

VIN C  U LO 

MADRE-HIJO

MEJOR 
DESARROLLO 

NUEROLOGICO E 
INTELIGEN C  I A

Alimenta con leche materna exclusivamente al niño a la 

madre le favorece, ya que:  

 Las hormona producidas ejercen una retracción uterina 

disminuyendo así el riesgo de hemorragia post parto 

 El amamantar significa un gasto de energía con el 

consecuente efecto de bajar el sobrepeso pos parto 

 Ventajas económicas 

 Al amamantar entre en función la glándula mamaria 

provocando madurez celular y esto nos lleva a menor 

incidencia de cáncer mamario. 

 La lactancia materna exclusiva le confiere una 

protección contra embarazo del 98% 

 

Se habla frecuentemente del calostro, pero realmente 

hace falta interiorizar a profundidad en el personal de 

salud y en las madres sobre la importancia de este 

alimento.- Muchos de los problemas en la salud 

posterior de los niños podrían evitarse a través del 

consumo de esta leche, en vista del apoyo 

inmunológico, nutricional, anti infeccioso y afectivo 

que genera. 

 

 

• Para el nacimiento del bebé, esta preparado 

el calostro.

• Es el alimento ideal en la transición del bebé 

a la vida fuera del útero.

• Es la primera inmunización del bebé.

• Resuelve justamente las necesidades de un 

bebé recién nacido. 

• Cada vez que el bebé lacta el calostro, recibe 

la cantidad exacta que necesita su pequeño 

estomago y sus riñones no maduros

Hay que hacer énfasis en la calidad del calostro en 

cuanto a nutrientes y defensas para el bebe. Además 

recordarle a la madre la duración de esta leche y los 

cambios en cuanto a la coloración y consistencia de 

la leche después de una semana. Hay que hacer notar 

que el recién nacido no necesita más alimento que el 

calostro, hacer notar que el mito de que “la leche no 

lo llena o no lo alimenta” es un error que puede 

pagarlo con un niño desnutrido y sin defensas. 
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DIAPOSITIVA 8 

 

 
 

DIAPOSITIVA 9 

 

Apego precoz

• Favorece la lactancia materna 

exclusiva a libre demanda.

• Contribuye a desarrollar el vínculo 

afectivo madre-niño.

• Asegura que el recién nacido se 

mantenga a una temperatura 

adecuada.

 
 

DIAPOSITIVA 10 

 

Recomendaciones 

• La leche materna es el alimento ideal.

• El recién nacido debe lactar a libre 

demanda (como mínimo  10 a 12 veces en 

24 horas).

• No debe pasar mas de 3 horas sin 

alimentarse.

• La madre debe aplicar una técnica 

adecuada de lactancia para evitar que las 

heridas de los pezones impidan una 

lactancia materna exitosa 

 
 

DIAPOSITIVA 11 

 

• El niño debe aprender a succionar 

correctamente.

• La madre debe introducir toda o gran parte de 

la areola dentro de la boca del recién nacido 

(tres cms detrás del pezón)

• La glándula mamaria necesita ser 

constantemente estimulada mediante succión 

para producir suficiente leche.

 

La buena práctica de la lactancia materna inicia con el 

apego precoz, continuo con el alojamiento conjunto y se 

fortalece con el apoyo a la madre para la continuidad de 

esta práctica, sobre todo cuando se trata de madres 

primigestas o aquellas que por su propia naturaleza 

tienen problemas para una lactancia exitosa. 

Tanto el apego precoz como el alojamiento conjunto 

favorecen una lactancia materna exclusiva a libre 

demanda,  favorecen el vínculo  afectivo madre hijo y 

aseguran una temperatura adecuada del niño 

Si bien el acto de amantar es un proceso natural, en la 

práctica se observa que tanto la madre como el niño 

deben ser apoyados para hacer posible una lactancia 

exitosa.- El niño debe aprender a succionar, debe 

aprenderse la técnica del agarre y la mama debe ser 

frecuentemente succionada para mantener un 

volumen apropiado de leche. 

 

El apego precoz debe promoverse  desde el inicio del 

embarazo, de manera que se convierta en un patrón 

de conducta, pero sobre todo, deben generarse las 

condiciones idóneas para que su práctica sea 

aceptada por todo el personal que labora en las 

instituciones donde se atienden partos y niños. 

 

Uno de los factores que limitan la alimentación al 

seno materno es la poca perseverancia de la madre al 

momento de alimentar a los recién nacidos, porque no 

da oportunidad de que el recién nacido aprenda a 

succionar correctamente e introduce con temor el 

pezón dentro de la boca del bebe, y si no hay una 

estimulación constante mediante la succión la 

producción de leche será insuficiente 
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TECNICAS PARA EL AMAMANTAMIENTO 

 

DIAPOSITIVA 13 

 

Como ayudar a la madre a 

colocar el bebe en el pecho

• Asegurarse de que la madre esté cómoda y 

relajada.

• Explicarle como sostener al bebé

• Los 4 puntos clave son:

• Cabeza y cuerpo alineados.

• Cara de frente al pecho.

• Cuerpo pegado al de la madre (barriga con barriga).

• Sostenerle las nalgas.

  
 

DIAPOSITIVA 14 

 

Explicar como sostener el pecho:

´´mano en C´´

• Con el dedo pulgar arriba.

• Con el dedo índice apoyando el pecho.

• Con los dedos debajo contra la pared 

del tórax.

• Los dedos no deben quedar muy cerca 

del pezón

 
 

DIAPOSITIVA 15 

 

Explicar como ayudar al bebé a agarrar el 

pecho:

• Tocar los labios del bebé con el pezón.

• Esperar hasta que la boca del bebé esté 

bien abierta.

• En un solo movimiento rápido, mover al 

bebé hacia el pecho.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La madre debe apoyarse y enseñarse para que su 

lactancia materna sea realmente exitosa.- Causas 

importantes de abandono de la lactancia materna son las 

asociadas a “molestias” durante el proceso; estas, suelen 

estar relacionadas con posiciones inapropiadas durante el 

acto de lactar. 

 

La técnica de cómo sostener el pecho y al bebe suelen 

ser fundamentales, evitando dolores en la espalda. 

 

 

 

 

Esta técnica permite que la madre pueda dirigir el pezón 

hacia la boca del  recién nacido, para que pueda 

succionar adecuadamente. 

En muchas ocasiones no se permite la apertura adecuada  

de la boca del recién nacido al alimentarlo, lo que puede 

provocar laceraciones al pezón, por tal razón hay que 

explicar a la madre la manera de ayudar al bebe a 

agarrar el pecho. 
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DIAPOSITIVA 16 

 

 
 

DIAPOSITIVA 17 

 

Signos de buen agarre

• Boca bien abierta.

• Labio inferior evertido.

• Mentón del bebé toca el pecho.

• Más areola sobre la boca del bebé que debajo.

• Amamantadas lentas y profundas, a veces con 

pausas.

• Se puede ver u oír al bebé deglutiendo.

  
 

DIAPOSITIVA 18 

 

 
 

DIAPOSITIVA 19 

 

Indicadores de producción 

suficiente de leche

• Deglución audible durante el amamantamiento

• Sensación de bajada de leche en los pechos 

de la madre.

• Pechos llenos antes de amamantar y vacios 

después

• Pañales mojados: seis o mas en 24 horas

• Movimientos intestinales frecuentes y suaves.

• Promedio de ganancia de peso de 18-30 g al 

día o 125-210 g por semana.
 

El agarre es fundamental, la madre y el personal de 

salud deben conocer los signos de un buen agarre: 

esto, mejora la técnica, facilita la aceptación por parte 

de la madre y el niño y evita lesiones en los pezones 

de la madre. 

 

La técnica correcta es la base de una lactancia 

materna exitosa 

 

Es importante reconocer cuando la madre tiene una 

adecuada producción de leche y de esta manera estar 

seguros que el niño recibe la cantidad necesaria para 

su nutrición y desarrollo. 

La esencia para la producción de leche está 

íntimamente ligada con la frecuencia de las 

amamantadas, a mayor número de veces que se 

ofrece la leche materna durante el día mayor 

producción de leche. 
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DIAPOSITIVA 20 

 

Producción de leche y el 

amamantamiento

• El RN en el segundo día de vida está listo para 

comer más, así que es importante estimularlo a 

que lacte con frecuencia, tan a menudo como se 

lo exija el hambre.

• La madre produce exactamente la cantidad 

correcta de leche.

• Al principio los bebés lactan unas 8 a 12 veces 

por día. 

• Los recién nacidos demoran entre 30 a 45 min 

en tomar el pecho, en cada amamantada. 

 
 

DIAPOSITIVA 21 

 

• Usar otros alimentos retardará la 

producción de leche y puede 

ocasionar problemas para la madre y 

el bebé.

• Mientras más se le dé el pecho, mas 

leche se producirá. 

• No es necesario darle al bebé 

formula o agua; con la leche materna 

es suficiente. 

 
 

DIAPOSITIVA 22 

 

Deposiciones del bebe

• La primera deposición de un bebé es negro o 

verde oscuro, de consistencia espesa y 

pegajosa y se llama meconio. 

• Las evacuaciones de un bebé  lactado se 

convierten en líquidas y amarillas, pueden ser 

tan frecuentes como cada lactada durante el 

primer mes de edad. 

• Los infantes exclusivamente lactados tienen 

evacuaciones de consistencia suave y sin mal 

olor.  

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Las deposiciones del bebe están en relación con la 

ingesta o no de leche materna.- Igualmente lo está, 

con la presencia de cólicos y  diarreas. 

Hacer ver que la leche materna también brinda un 

beneficio en disminución de cólicos por la 

consistencia que da a las heces. 

 

 

Si la madre da un alimento distinto a la leche 

además de no estarlo alimentando de manera 

correcta está disminuyendo su producción 

Láctea. 

 

 

 

Es importante concientizar a la madre que la 

producción de leche está íntimamente ligada con la 

demanda del recién nacido, por lo tanto entre mas 

succione mas leche se produce.  

Hacer énfasis en el hábito de alimentación del niño y 

no querer cambiarlo para comodidad de la madre. 
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MANEJO DE LOS PROBLEMAS DE LACTANCIA 

 

Haga una pequeña introducción de que hay mujeres que presentan problemas que dificultan que la 

lactancia materna sea exitosa y exclusiva, mencionaremos algunos (más frecuentes) y que resumiremos el 

manejo que a nivel ambulatorio podemos ofrecer, pero que si ni mejoran debemos referirla al nivel que 

corresponda 

 

DIAPOSITIVA 24 

 

• Apoyo emocional

• Atención especial

1. Problemas psicosociales

 
 

DIAPOSITIVA 25 
 

• Comenzar cada alimentación con el pecho 

menos afectado

• Adecuada posición

• No aplicar sustancias irritantes

• Aire y exposición al sol

• Tratamiento de la micosis: nistatina 

después de amamantar x 10-14 días

• Analgésicos suaves si se requiere

2. Pezones adoloridos, 

grietas del pezón, 

 
 

DIAPOSITIVA 26 

 

• Amamantamiento frecuente y efectivo

• Compresas agua tibia antes de 

amamantar

• Frio local después de amamantar, para 

disminuir el dolor

• Apoyo emocional para reducir el estrés

3. Congestión mamaria 

 
 

 

 

 

 

Hay que tranquilizar a la madre y explicar que al 

inicio de la lactancia los pezones pueden dolor hasta 

por tres días y pueden producirse grietas en los 

pezones 

Este problema esta frecuentemente asociado a mala 

técnica durante el amamantamiento, infecciones 

(cándida)  

 

 

La ansiedad por falta de apoyo, ser madre 

adolescente, madre soltera entre otros, pueden 

conducir a la mujer a no dar de lactar, que 

generalmente solo necesitan apoyo emocional y  

consejería  

 

La congestiona mamaria puede ser de 2 tipos: 

 

1. Primaria: usualmente comienza después de 48 

horas post parto (“bajada de leche”) como resultado 

del aumento de la vascularización y producción de 

leche 

 

2. Secundaria: debido al vaciamiento inadecuado o 

poco frecuente de la mama 
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DIAPOSITIVA 27 

 

• No suspender la lactancia materna

• Reposo por 24 horas

• Ingesta abundante de líquidos

• Amamantar con mayor frecuencia

• Analgésicos suaves

• Antibióticos: dicloxacilina 500 mg cada 6 

horas x 10-14 días

• Antiinflamatorios no esteroidales como el 

ibuprofeno 400 mg cada 12 horas x 3 días

4. Mastitis 

 
 

DIAPOSITIVA 28 

 

• Reposo en casa

• Antibiótico: dicloxacilina 500 mg cada 6 

horas x 10-14 días

• Incisión y drenaje con anestesia local

• Calor local

• Vaciamiento frecuente de la mama

5. Absceso mamario

 
  

DIAPOSITIVA 29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIAPOSITIVA 30 

 

• No suplementar al niño con otros 

alimentos

• No usar chupetes de entretención

• La alimentación en la madre debe ser 

completa, variada de lo que dispone en su 

comunidad

• La familia, esposo, trabajo debe apoyar a 

la madre que esta lactando.

Consejos generales

 

Causada por una mastitis mal tratada 

 

La mastitis usualmente posterior a las grietas en el 

pezón, congestión mamaria no tratada, generalmente 

las madres dejan la lactancia materna por temor a que 

los niños reciban gérmenes a través de la leche, pero 

debemos aclarar que estos son mitos. 

 

• Evitar el uso de jabones, cremas o 

lociones

• No es necesario un aseo de las 

mamas antes de amamantar

• Colocar correctamente al niño para 

así evitar el dolor y grietas del pezón.

Cuidados de la mama durante 

la lactancia
Es importante enfatizar los cuidados necesarios en 

la mama para poder llevar a cabo una lactancia 

exitosa 
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