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RESUMEN. –  

Factores maternos relacionados con atrofia o desnutrición fetal: Rol de enfermería. 

Autor: Robinson X. Jumbo Córdova. 

La atrofia o malnutrición fetal se define como la incapacidad de obtener grasa y musculo 

subcutáneo de manera normal durante la formación del feto en el útero, en productos 

nacidos vivos mayor a 37 semanas de gestación caracterizado por un peso menor a 2500 

gr. Esta patología que se presenta en el feto conlleva una gran tasa de mortalidad en los 

neonatos durante sus primeros días de vida o una gran probabilidad de adquirir problemas 

de salud en la infancia, llegando incluso a la etapa adulta. 

La atrofia fetal es causada por una restricción del crecimiento intrauterino, la cual no 

permite el desarrollo del feto en relación con los parámetros normales, los cuales están 

regidos por la escala o curva de crecimiento de Lubchenco y Battaglia, que toman como 

referencia la edad gestacional y el crecimiento mensual o por cada control del feto. Esta 

nos va a indicar que si se observa un valor por debajo del percentil 10 se estaría sospechara 

de una restricción del crecimiento intrauterino, lo cual da a origen a una atrofia fetal.  

Existen diversos factores de riesgo maternos que conllevan a la restricción del 

crecimiento intrauterino los cuales en esta revisión bibliográfica se los ha clasificado en: 

edad, etnia, posición socioeconómica, atención prenatal, consumo de sustancias 

psicoactivas, patologías del embarazo y la nutrición materna.    

 

Palabras clave: atrofias fetales, restricción del crecimiento intrauterino, rol de 

enfermería, curva de crecimiento. 

  



Tabla de Contenido. 

1. Introducción. - .................................................................................................................... 3 

2. Desarrollo ............................................................................................................................ 4 

2.1. Distrofia o malnutrición fetales ................................................................................. 4 

2.2. Factores de riesgo maternos ...................................................................................... 4 

2.2.1. Edad ..................................................................................................................... 4 

2.2.2. Etnia .................................................................................................................... 5 

2.2.3. Posición socioeconómica ..................................................................................... 5 

2.2.4. Atención prenatal. .............................................................................................. 5 

2.2.5. Consumo de sustancias psicoactivas. ................................................................. 5 

2.2.6. Patologías del embarazo. .................................................................................... 6 

2.2.7. Nutricional .......................................................................................................... 6 

2.3. Rol de enfermería. ...................................................................................................... 6 

2.3.1. Rol asistencial. - .................................................................................................. 6 

2.3.2. Rol educativo. - ................................................................................................... 7 

2.3.3. Rol administrativo. - ........................................................................................... 7 

2.3.4. Rol investigativo. - .............................................................................................. 7 

3. Atrofias fetales y la enfermería. – ................................................................................. 8 

4. Conclusión .......................................................................................................................... 9 

Bibliografía ................................................................................................................................ 10 

 

  



1. Introducción. -   

Para hablar sobre atrofias o malnutrición en neonatos se debe tener en cuenta el peso que 

este posee al momento del nacimiento; Se considera un bajo peso al nacer a los recién 

nacidos con un valor en gramos menor a 2500. (1) En estos casos podríamos dividir en 2 

grupos, los que nacen antes de las 37 semanas de gestación, clasificándolos como 

prematuros, que por falta de maduración fetal no alcanzan su peso adecuado y los nacidos 

a término, con una edad gestacional mayor o igual a 37 semanas de gestación. Entonces 

se definirá como atrofia o malnutrición fetal a los recién nacidos a término con un peso 

menor a 2500 gr, caracterizado por la incapacidad de obtener grasa y músculo subcutáneo 

normales en su formación uterina. (2) 

En Ecuador en el año 2021 cuenta con un registro de 8.6% de nacidos vivos con bajo peso 

al nacer, ubicando a la región Sierra con el mayor índice, ya que esta posee el 10.2% del 

total de recién nacidos con bajo peso, seguido de la región costa con un 8.7%. Esto implica 

un gran problema de salud, dado a su alto índice de mortalidad en las primeras etapas de 

vida ya que su probabilidad de morir es de 20 veces más que un recién nacido sano o a su 

vez puede presentar algunas complicaciones en el transcurso de su vida. (3) (4) Por esto, 

en nuestra investigación se ha planteado los siguientes objetivos.  

Objetivo general. 

• Determinar el rol que desempeña enfermería en la prevención de atrofias o 

malnutrición fetal. 

Objetivo específico.  

• Analizar los diferentes factores maternos que conllevan a la atrofia o malnutrición 

fetal.  

• Definir el rol que desempeña enfermería para la prevención de atrofia o 

malnutrición fetal.  

 

 

  



2. Desarrollo 

  

2.1.Distrofia o malnutrición fetales 

Es la incapacidad de obtener grasa y músculo subcutáneos normales o la desaparición 

evidente de la grasa y el músculo subcutáneo del feto, hasta su nacimiento, causada por 

una restricción del crecimiento intrauterino. (2) causando una gran influencia en el peso 

a comparación de su edad gestacional, llegando a obtener una puntuación de menos de 10 

percentil, valor asignado a una desviación por debajo de lo que se categoriza como 

normal. (1) Este se caracteriza por su desarrollo proporcionado en cabeza, talla y peso; El 

desarrollo nutricional del feto juega un papel importante en el crecimiento y desarrollo 

del mismo. Por esto, la desnutrición fetal no solo puede afectar al crecimiento y desarrollo 

del feto, sino que también puede causar daños funcionales e incluso estructurales, que 

pueden llegar a provocar la muerte fetal en las primeras etapas de vida neonatal o 

problemas de salud en el transcurso de la infancia y en la etapa adulta. (5) 

 La principal causa de la distrofia fetal es la restricción del crecimiento intrauterino, antes 

conocido como retraso del crecimiento intrauterino. (2) (6) Es una afección donde el 

producto no logra alcanzar su estatura promedio, se considera  que alrededor de 30 

millones de neonatos padecen de Restricción del crecimiento intrauterino, con un 75% de 

casos en Asia, África con un 20% y Latinoamérica con un 5% de los casos. (7) 

EL método para diagnosticar una restricción del crecimiento intrauterino es la ecografía 

ya que esta es la más confiable por que a través de ella se puede medir la estatura del feto 

y compararla con los valores normales según la edad gestacional, todo esto se puede 

realizar por medio de la atención prenatal en el embarazo y en las primeras etapas de vida 

a través de las curvas de crecimiento de Lubchenco y Battaglia ya que esta patología 

puede originarse en cualquier etapa de gestación. (8) (7) 

 

2.2.Factores de riesgo maternos 

2.2.1. Edad 

Se estima que la edad de la madre del feto tiene gran conexión con el bajo peso neonatal, 

se estima que la edad primaria para el desarrollo de atrofias fetales es la edad de 34.5 a 

40 años ya que estas gestantes se encuentran en constante peligro de adquirir patologías 

hipertensivas propias del embarazo. En otros estudios catalogan al embarazo adolescente 

en edades menores a 16 años como factor predisponente de riesgo fetal, por la falta de 



maduración biológica, incompleta atención prenatal en los primeros trimestres del 

embarazo y pobreza. (9) (10) (1) 

 

2.2.2. Etnia 

En cuanto a la etnia no se ha encontrado mucha información, pero según estudios 

realizados a Madres con hijos que presentaron atrofia fetal, define que el 53.95% de los 

casos investigados eran de origen étnico mestizo, también relacionado al abandono de los 

controles prenatales. (11) 

 

2.2.3. Posición socioeconómica 

Se ha asociado a un índice elevado de atrofia fetal a familias con un nivel educativo y 

monetario bajo, debido a que estos poseen dificultad por conseguir la atención prenatal 

adecuada e información sobre sexualidad y embarazo. (11) 

 

2.2.4. Atención prenatal. 

Como es de conocimiento general, la atención prenatal es una etapa fundamental en el 

transcurso del embarazo ya que esto permite la detección temprana de problemas de salud 

tanto en la madre y neonatos, evitando la muerte materno-fetal. La ausencia de un control 

en el embarazo es un factor importante en el desarrollo de atrofia fetal ya que a través de 

este se puede detectar una restricción del crecimiento intrauterino la cual conlleva a la 

malnutrición fetal. 

La falta de control prenatal puede ser atribuida a la defectuosa calidad de atención, la 

incompleta percepción del embarazo o apoyo ineficiente de la familia para llevar un 

adecuado control médico. (4) 

 

2.2.5. Consumo de sustancias psicoactivas. 

El consumo o exposición a tabaco, medicamentos o contaminación ambiental son un gran 

factor predisponente de atrofias fetales. Algunos estudios demuestran que los recién 

nacidos de madres que consumen cigarrillos llegan a pesar 150 a 250 mg menos que los 

neonatos de madres que no son fumadoras. (10) 

 

 



2.2.6. Patologías del embarazo. 

Se ha encontrado una amplia relación a la atrofia fetal con la preeclampsia ya que los 

problemas vasculares interfieren con la nutrición del feto en la placenta y la interrupción 

del embarazo, sin poder alcanzar su peso indicado al nacer. Según un estudio en el que se 

analizaron a madres de hijos con presencia de atrofia muscular donde se analizó las 

enfermedades prenatales presentes en ellas, dando lugar a las enfermedades hipertensivas 

como las más frecuentes ya que se encontraron en más del 51.5%, seguido de 

hipotiroidismo con un 40% y diabetes gestacional con un 8.5%. (1) (10) (12) 

 

2.2.7. Nutricional 

Los valores menores a el índice corporal menor a 20, el limitado aumento del peso 

ponderal en el embarazo y la estatura baja son indicadores de problemas en el estado 

nutricional en la etapa gestacional. Se considera un gran riesgo de malnutrición fetal a las 

embarazadas que su peso va en descenso en comparación a la medida inicial, reforzando 

con la medición de la altura uterina, se puede llegar a un 75% de probabilidad. (1) 

 

2.3.Rol de enfermería. 

La enfermera cumple un papel fundamental en la detección, prevención y promoción de 

la salud, trabajando en conjunto al equipo de salud para la atención individualizada, 

colectiva y familiar. Los roles de enfermería están orientados a la preparación profesional 

pertinente para el cuidado de la salud. Por esto enfermería cuenta con 4 roles: rol 

asistencial, rol docente, rol investigativo y rol administrativo.  

 

2.3.1. Rol asistencial. - 

Este rol de enfermería se basa en la ejecución de los conocimientos científicos adquiridos, 

obteniendo la capacidad de brindar cuidados específicos de manera directa al paciente. de 

este rol vamos a encontrar dos funciones específicas las cuales son, función autónoma 

donde se encarga de realizar las destrezas, habilidades, actitudes y valores hacia la 

persona. y la función cooperación donde actuará en colaboración con el resto del equipo 

de salud. (13) 

Rol asistencial de enfermería en el primer y segundo nivel de salud:  

• Ejecutar cuidados de prevención y promoción de la salud, dirigido hacia las 

personas y su entorno familiar y colectivo. 



 

2.3.2. Rol educativo. - 

En este rol enfermería cumple una gran función donde va a dedicar cuidados mediante 

educación de manera individual y colectiva para la prevención y promoción de la salud a 

través de los recursos necesarios para su objetivo.  Este es un rol muy importante y 

fundamental ya que está basado en la promoción de la salud y prevención de 

enfermedades de manera influyente en el autocuidado y comportamiento del paciente. 

Rol asistencial de enfermería en el primer y segundo nivel de salud. (14) 

• Planificación de estrategias dirigidas hacia el individuo, su familia y su 

comunidad con el objetivo de que adquieran conocimientos adecuados y veraz 

sobre la salud materno fetal.  

 

2.3.3. Rol administrativo. - 

Este rol se va a enfocar en el manejo de los recursos de salud a beneficio del paciente, 

enfocándose más allá del cuidado del paciente. Esta función administrativa requiere que 

el personal maneje datos numéricos participando en forma activa en procesos de gestión 

en unidades de salud. (14) 

Rol administrativo de enfermería en el primer y segundo nivel de salud.  

• Aplicar y crear procesos para el manejo, almacenamiento pertinente de insumos, 

mediante cumplimiento de normas. 

 

2.3.4. Rol investigativo. - 

La investigación de enfermería perfecciona la eficacia de las intervenciones enfermeras 

y la seguridad al prestar nuestros servicios hacia los pacientes, cumpliendo un servicio de 

calidad a base de evidencia científica que permita sustentar nuestras acciones como 

profesional. En concreto la investigación enfermería se define como aquel proceso 

científico que sustenta y mejora aquel conocimiento existente generando un nuevo 

conocimiento que interviene en las destrezas de enfermería, actuando de manera directa 

e indirecta. (13) (15) 

Rol investigativo de enfermería en el primer y segundo nivel de salud. 

• Promulgar y emplear conceptos y resultados de investigaciones con el fin de 

contribuir a la mejora de la atención materno-fetal, las intervenciones de 

enfermería y el crecimiento profesional. (13) 



 

 

3. Atrofias fetales y la enfermería. 

Teoría de Virginia Henderson en relación con los factores maternos relacionados a 

malnutrición o atrofias fetales. – 

La teoría de Virginia Henderson está basada en las 14 necesidades básicas del paciente 

teniendo en cuenta los factores biológicos, psicológicos, sociales y desarrollo personal, 

los cuales son; respirar con normalidad, comer y beber adecuadamente, eliminación 

normal de desechos corporales, movilidad y posturas adecuadas, dormir y descansar, 

vestirse y desvestirse con normalidad, mantener la temperatura normal del cuerpo en los 

rangos normales, mantener una buena higiene corporal, evitar los peligros en el entorno 

y evitar poner en peligro a los otros, comunicar emociones, actuar o relacionar en acuerdo 

con las propias creencias, desarrollarse de manera que exista un sentido de logro, 

participar en actividades recreativas o juegos, aprender o descubrir la curiosidad personal. 

De acuerdo con los factores asociados a las atrofias fetales con relación a las 14 

necesidades básicas se puede destacar la existencia de un deterioro de la necesidad de 

comer y beber adecuadamente, ya que la nutrición es un factor de riesgo para la aparición 

de atrofia fetal durante el embarazo. La ingesta de sustancias psicoactivas en el embarazo 

como el alcohol también se considera parte de la necesidad afectada. 

Plan de cuidados. 

valoración. -   

• Recepción de datos subjetivos, como si existe o existió la ingesta de bebidas 

alcohólicas u otras sustancias. 

• valorar el estado nutricional de la paciente embarazada 

• toma de signos vitales 

• toma de medidas antropométricas (peso, talla, IMC) y relacionarlos con los 

valores anteriores.  

Diagnóstico. – 

• desequilibrio nutricional por defecto (002) - por ingesta de nutrientes insuficiente 

para satisfacer necesidades metabólicas 



Planificación. –  

(1100) manejo de la nutrición. 

(5246) asesoramiento nutricional. 

Ejecución. – 

Ayudar a proporcionar una dieta adecuada. 

Educación de la paciente sobre los factores de riesgo de una mala alimentación e ingesta 

de alcohol. 

4. Conclusión  

Según nuestra investigación concluimos que el rol que desempeña el personal de 

enfermería en la prevención de atrofias o malnutrición fetal es de gran importancia, ya 

que los problemas que influyen en esta patología, se podrían denominar factores 

modificables, que mediante la aplicación de una educación fundamentada sobre: 

alimentación saludable, controles prenatales, planificación familiar adecuada y 

sexualidad en la adolescencia. reduciremos el índice de atrofias fetales y con ello las 

posibles complicaciones de salud que puedan desarrollar el feto y la madre. 

En conclusión, enfermería en dependencia de sus roles destaca la asistencia de las 

personas sanas o enfermas previniendo enfermedades que alteren sus funciones o las de 

su familia, por esto es necesario el cumplimiento de la función docencia e investigadora 

para promover un estado de salud de calidad. 
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