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RESUMEN 

 

EL presente trabajo de investigación se centra en determinar las intervenciones de enfermería  

en el  recién nacido pequeño para la edad gestacional, se realizó este trabajo con el fin de dar 

a conocer  la actuación de la  enfermera a través  de la aplicación  del proceso de atención de 

enfermería  en el cual elabore planes de cuidados que contribuirán a la mejora del recién 

nacido para contra restar las posibles complicaciones y secuelas. 

 

El recién nacido pequeño para la edad gestacional es el resultado de un cuidado deficiente  y 

una alimentación inadecuada en la madre durante el embarazo. Entre  sus causas tenemos a 

factores fetales, maternos y placentarios, estos recién nacido tienden a tener diversas 

complicaciones en el transcurso de los días y tienen una alta tasa de mortalidad en su 

población.  

 

La enfermera cumple un papel fundamental en la recuperación de cada paciente es por eso 

que yo como futura profesional creo conveniente que la intervenciones  de enfermería deben 

aplicarse mediante la valoración, centrándose en los patrones funcionales alterado en el 

recién nacido  

 

Se realizó mediante un estudio descriptivo ya que se definen aspectos fundamentales en la 

aplicación del proceso de atención de enfermería, describiendo las fases del mismo para 

cumplir el objetivo planteado. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

This research focuses on identifying nursing interventions in the newborn small for 

gestational age, this work was performed in order to publicize the actions of the nurse 

through the application process nursing care in which develop care plans that will contribute 

to improved newborn against subtract possible complications and sequelae. 

 

Newborn small for gestational age is the result of poor care inadequate nutrition in the mother 

during pregnancy. Among its causes have to fetal, maternal and placental factors, these 

newborn small tends to have various complications in the course of the day and have a high 

mortality rate in the population. 

 

The nurse plays a fundamental role in the recovery of each patient's why I think as a 

professional future desirable that the interventions should be implemented through the 

assessment, focusing on the altered functional patterns in the newborn 

 

We performed a descriptive study fundamental aspects as defined in the application process 

for nursing care to meet the objective. 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

La organización mundial de salud (OMS) define a los niños pequeños para la edad 

gestacional (PEG) como aquel que tiene su peso al nacer por debajo del percentil 10 por 

genero al nacer, para la edad gestacional. Cuando los datos sobre la edad gestacional no está 

disponibles, el peso al nacer >2500gr debería ser considerado como bajo peso. Esta 

definición también se usa en las normas obstétricas y neonatales. Debido al hecho de que 

estos niños representan el grupo con la más alta morbilidad y mortalidad. Sin embargo, los 

neonatos con bajo peso o talla al nacer (o ambos) con respecto a la edad gestacional deberían 

considerarse pequeño para la edad gestacional
1
. 

 

Los recién nacidos pequeños para la edad gestacional, son considerados poblaciones de alto 

riesgo para presentar problemas de morbilidad y mortalidad. Los problemas más comunes en 

los recién nacidos pequeños son: las infecciones perinatales, las anomalías congénitas y las 

enfermedades infecciosas. Las tasas de mortalidad en ellos son de 5 a 6 veces mayores que 

las que presentan los neonatos con crecimiento normal
2
. 

 

Existen estimaciones de incidencia de  recién nacidos PEG que oscilan entre el 2, 3% (>-2 

DE) y el 10% (> del percentil), según la definición utilizada en Latinoamérica se realizó una 

evaluación entre 1999 y 2004 en el Hospital Militar Central de Bogotá, Colombia en donde el 

3,6% de 14274 recién nacidos eran pequeños para la edad gestacional, definidos como > del 

percentil 10 del peso y talla (comunicación de la Dra. Teresa Ortiz). En México una revisión 

de 31209 niños nacidos entre el año 2000 y 2002 mostro una prevalencia de PEG  del 6%( > 

DE de peso) en la población general, desde el 6, 5% al 7,2% entre trabajadores asalariados de 

la ciudad de México (n=807) y desde el 3,7% al 6,9% en campesinos no asalariados de 

pequeñas comunidades rurales (n=339). La discrepancia entre los niños PEG en países 

latinoamericanos puede depender también de la gráfica de crecimiento que se utiliza, si ha 

sido apropiadamente actualizada y si refleja la mezcla étnica de un determinado país. 

Además, el número de nacimientos PEG puede depender del tracto socioeconómico y del 

porcentaje de malnutrición existente en los países latinoamericanos
1
. 

 



El objetivo de esta investigación es elaborar el proceso de atención de enfermería en los 

recién nacidos pequeños para la edad gestacional mediante la revisión de fuentes 

bibliográficas, con el fin de brindar una atención integral y eficiente al usuario, y así evitar 

complicaciones y secuelas en el recién nacido. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DESARROLLO 

 

ANTECEDENTES 

 

Según el Centro Latino Americano de Perinatología y Desarrollo Humano (CLAP) en su 

última actualización de Noviembre del 2001 ubica a Bolivia y Venezuela como los países con 

más alto porcentajes de nacidos con bajo peso aproximadamente entre el 10 y 16.4% En 

países desarrollado esto ocurre en un 6% de nacidos con bajo peso
3
. 

 

La mortalidad ascendió al 41.4%. Muy similares a las de algunos países mejor organizados 

socialmente que el nuestro. Estuvo en relación directa con la disminución del peso de 

nacimiento.  Considerada con respecto a la edad fue mínima en el periodo de recién nacido y 

a partir de aquí se elevó con rapidez hasta alcanzar en el cuarto mes la cima con un 24,2; en 

el quinto bajo a 12,1% y el resto del año descendió a proporciones mínimas. Esta curva es 

algo diversa a las que se dan en los textos, en que el nivel más alto esta precisamente en la 

época del recién nacido, baja muy rápidamente hasta el cuarto mes, en que vuelve a 

alcanzarse, pero en forma discreta haciéndose muy baja en el resto del año. La diferencia 

principal radica, como se ve, en el primer mes. Esto  se explica porque solo ingresan aquellos 

prematuros que se han librado de los accidentes propios del parto
4
. 

 

DEFINICIÓN: RECIEN NACIDO PEQUEÑO PARA LA EDAD GESTACIONAL  

 

Es el recién nacido que tiene un peso al nacer por debajo del percentil 10 para su edad 

gestacional. 

 

Cuando el peso al nacer es menor del percentil 10 para la edad gestacional, solo podremos 

asegurar que el recién nacido es pequeño para la edad gestacional. Debemos recordar que no 



todos los recién nacidos PEG presentan restricción del crecimiento intrauterino; 

aproximadamente la mitad simplemente es constitucionalmente pequeña
5
.  

 

ETIOLOGÍA  

 

El aporte de nutrientes en el feto depende del estado nutricional y salud de la madre, del 

desarrollo de la placenta y del flujo feto placentario. En nuestro medio se estima que uno de 

cada 10 gestaciones puede cursar con retraso en el crecimiento fetal. 

 

El recién nacido PEG es el resultado de una restricción de crecimiento intrauterino. Entre sus 

causas se encuentran:  

 

Factores fetales: factores genéticos, anomalías cromosómicas, mal formaciones congénitas, 

anomalías cardiovasculares fetales, infección congénita, errores congénitos del metabolismo.   

               

Factores Maternos: reducción del flujo sanguíneo uteroplacentario, desnutrición materna, 

embarazo múltiple, drogas (cigarrillos y alcohol, heroína, cocaína, otros.), hipoxemia 

materna, otros factores maternos. 

 

Factores placentarios: insuficiencia placentaria, problemas anatómicos (infartos 

placentarios múltiples, anomalías del cordón umbilical)
6
. 

 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS  

 

Las manifestaciones clínicas fueron calificadas por cliffort  en tres estadios: 

 Primer estadio (aproximadamente 7 días después del término) 

 Cráneo con avanzada osificación 



 Talla superior a lo normal 

 Escaso panículo adiposo 

 Ausencia de vernix caseoso 

 Piel seca apergaminada y descamada 

 Uñas largas y quebradizas 

 Cabello abundante 

 Expresión despierta y observadora  

 Trastorno del sueño 

Segundo estadio (aproximadamente 14 días después del término)  

 Coloración amarillo-verdosa de la piel, uñas y cordón umbilical  

Tercer estadio (aproximadamente 21 días después del término)  

 Coloración amarillo-brillante de  la piel, uñas y cordón umbilical. 

 Gran descamación 

 Delgadez extrema
7
. 

 

PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA  

 

VALORACIÓN DEL RECIÉN NACIDO 

 

La valoración de la edad gestacional puede realizarse mediantes los métodos más utilizados 

como: la fecha de la última menstruación (FUM), ecografía que se la realiza en  el primer 

trimestre y por el método de test de Capurro que consiste en la exploración de parámetros 

físicos, este es el más utilizado en el ámbito hospitalario.  

 

Esta fase implica conocer las variaciones que el RN puede ir presentando con el pasar de los 

días, ya que en esta etapa de la vida, los hallazgos puedan ser diferentes en breves periodos 

de tiempo
8
. 

 

 



PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS EN LOS RECIÉN NACIDOS 

PEQUEÑOS PARA LA EDAD GESTACIONAL  SEGÚN MARJORY GORDON 

 

1. PATRÓN PERCEPCIÓN – MANEJO DE LA SALUD 

 

Categoría diagnostica: Termorregulación ineficaz (00008)  

Dominio 11: Seguridad/Protección  

Clase 6: Termorregulación  

Diagnóstico de enfermería (NANDA): Termorregulación ineficaz relacionada con 

inmadurez manifestada por variaciones en la temperatura corporal. 

 

2.-  PATRÓN NUTRICIONAL - METABÓLICO  

 

Categoría diagnostica: Leche materna insuficiente (00216) 

Dominio 2: Nutrición 

Clase 1: Ingestión  

Diagnóstico de enfermería (NANDA): Leche materna insuficiente relacionado con succión 

ineficaz evidenciado por ganancia de peso inferior a 500g en un mes. 

NOC: Estado de deglución: fase oral (1012): preparación, contención y movimiento posterior 

de líquidos y/o sólidos en la boca. 

3.- PATRÓN ELIMINACIÓN  

 

Categoría diagnostica: Diarrea (00013) 

Dominio 3: Eliminación e intercambio 

Clase 2: función gastrointestinal  



Diagnóstico de enfermería (NANDA): diarrea relacionada con la mala absorción intestinal 

evidenciada por eliminación de al menos tres deposiciones liquidas al día.  

NOC: Hidratación (0602): agua adecuada en los compartimientos intra y extra celular del 

organismo. 

 

4.- PATRÓN ACTIVIDAD Y EJERCICIO. 

 

Categoría diagnostica: Patrón respiratorio ineficaz (00032)  

Dominio 4: Actividad/Reposo 

Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares 

Diagnóstico de enfermería (NANDA): Patrón respiratorio ineficaz relacionado con fatiga de 

los músculos respiratorios evidenciado por cianosis y aleteo nasal. 

NOC: Estado respiratorio: ventilación (0403): movimiento de entrada y salida del aire en los 

pulmones  

 

5.- PATRÓN SUEÑO- DESCANSO. 

 

Categoría diagnostica: Trastorno del patrón del sueño (00198) 

Dominio 4: Actividad/ Reposo  

Clase 1: Sueño reposo 

 

Diagnóstico de enfermería (NANDA): Trastorno del patrón del sueño relacionado con 

relacionado con iluminación y ruidos evidenciado  por insatisfacción del sueño.  

 

 

 



6.- PATRÓN COGNITIVO PERCEPTUAL. 

 

Categoría diagnostica: Conocimiento deficiente  (00126) 

Dominio 5: Percepción/Cognición  

Clase 4: Cognición  

Diagnóstico de enfermería (NANDA): Conocimiento deficiente  relacionado con la poca 

familiaridad con los recursos para obtener la información acerca de las conductas a tomar 

durante el embarazo evidenciado por la verbalización de no conocer las conductas a tomar 

durante el embarazo. 

NOC: Conocimiento: gestación (1810). Grado de la comprensión transmitido sobre el 

mantenimiento de una gestación saludable y la prevención de complicaciones   

 

7.- PATRÓN AUTOPERCEPCIÓN - AUTOCONCEPTO  

 

Categoría diagnostica: Baja autoestima (00120)  

Dominio 6: Autopercepción  

Clase 2: Autoestima  

Diagnóstico de enfermería (NANDA): baja autoestima situacional relacionada con la falta 

de afecto en la madre evidenciado por evolución de sí mismo como incapaz de enfrentar la 

situación actual (madre soltera). 

 

8.- PATRÓN AFRONTAMIENTO /TOLERANCIA AL ESTRÉS  

 

Categoría diagnostica: Temor (00148) 

Clase 2: Respuesta de afrontamiento  



Diagnóstico de enfermería (NANDA): Desempeño ineficaz del Rol relacionado con falta de 

información evidenciado por ansiedad y cambios en los patrones habituales de 

responsabilidad. 

NOC: Ejecución del rol (1501): congruencia de la conducta del rol del individuo con las 

expectativas del rol. 

 

9.- PATRÓN SEXUALIDAD-REPRODUCCION 

 

Categoría diagnostica: Proceso de maternidad ineficaz (00221) 

Dominio 8: Sexualidad  

Clase 3: Reproducción  

Diagnóstico de enfermería (NANDA): Proceso de maternidad ineficaz relacionado con 

nutrición materna por debajo de lo adecuado evidenciado por la falta de información sobre un 

estilo de vida durante el embarazo (nutrición). 

 

10.- PATRÓN AFRONTAMIENTO-TOLERANCIA AL ESTRÉS 

 

Categoría diagnostica: Temor (00148) 

Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés  

Clase 2: Respuesta de afrontamiento  

Diagnóstico de enfermería (NANDA): Temor relacionado con una situación potencialmente 

estresante (la hospitalización del recién nacido) evidenciado por angustia e inquietud. 

NOC: Nivel de estrés (1212): gravedad de la tención física o mental como consecuencia de                       

factores que alteran un equilibrio existente.  

 

 



11.- PATRÓN VALORES CREENCIAS. 

 

Categoría diagnostica: Conflicto de decisiones (00083) 

Dominio 10: Principios vitales  

Clase 3: Congruencia entre valores/creencias/acciones  

Diagnóstico de enfermería (NANDA): Conflicto de decisiones relacionado con falta de 

experiencia en la toma de decisiones evidenciado por expresión verbal de sentimientos de 

angustia en el cuidado del recién nacido.  

NOC: Toma de decisiones (0906): capacidad para realizar juicio y escoger entre dos o más 

alternativas. 

 

INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN EL RECIÉN NACIDO PEQUEÑO 

PARA LA EDAD GESTACIONAL  

 Monitorear la presión arterial, el pulso, y la respiración según corresponda. 

 Vigilar la temperatura para registrar si hay signos de hipotermia o hipertermia. 

 Proporcionar un ambiente térmico adecuado al RN, para que regule la temperatura y 

no se agrave la dificultad respiratoria.  

 Colocar oxigenoterapia  

 Controlar  y registrar la saturación de oxígeno. 

 Evaluar al recién nacido por ictericia en piel y mucosas, reflejos presentes, respuesta 

al estímulo. 

 Colocar al niño en un termo cuna con fototerapia. 

 Brindar una alimentación adecuada, de acuerdo con su estado clínico y su peso.  

 Control del peso diario del recién nacido. 

 Detectar existencia de malformaciones congénitas, mediante el examen físico. 

 Realizar exámenes complementarios (glicemia, bilirrubinemia, hemoglobina).  

 Administrar los requerimientos hídricos necesarios. 

 Aplicar el método canguro para crear un mejor lazo afectivo entre madre-hijo



 

CUADRO DE RELACIÓN DE PROBLEMA
9
. 

 

PROBLEMA   

TIPO DE 

DATOS 

PATRÓN 

AFECTO APARATO O SISTEMA 

PATRÓN 

RESPUESTA    

CATEGORÍA 

DIAGNOSTICA 

ICTERICIA OBJETIVO 

PERCEPCION – 

MANEJO DE LA 

SALUD 

SISTEMA 

TEGUMENTARIO 

PERCEPCION – 

MANEJO DE LA 

SALUD 

DETERIORO DE LA 

INTEGRIDAD 

CUTÁNEA (00046) 

DISNEA OBJETIVO 
ELIMINACION E 

INTERCAMBIO 
RESPIRATORIO 

ELIMINACION E 

INTERCAMBIO 

PATRÓN 

RESPIRATORIO 

INEFICAZ (00032) 

TRASTORNO 

DEL SUEÑO 
SUBJETIVO 

SUEÑO-

DESCANSO 

SISTEMA NERVIOSO 

CENTRAL 

SUEÑO-

DESCANSO 

TRASTORNO DEL 

PATRÓN DEL SUEÑO 

(00198) 

HIPOTERMIA OBJETIVO 
COGNITIVO 

PERCEPTUAL 
TERMORREGILACION 

COGNITIVO 

PERCEPTUAL 

 

TERMORREGULACIÓN 

INEFICAZ (00008) 

BAJO PESO OBJETIVO 
NUTRICIONAL 

METABOLICO 
SISTEMA DIGESTIVO 

NUTRICIONAL 

METABOLICO 

LECHE MATERNA 

INSUFICIENTE (00216) 

 

 

 



 

PLANES DE CUIDADOS EN RECIÉN NACIDOS PEQUEÑOS PARA LA EDAD GESTACIONAL 

PLAN DE CUIDADO 1
10-11

. 

DX DE 

ENFERMERIA 

RESULTADOS 

ESPERADOS 
PLAN DE INTERVENCIONES 

RESULTADO 

CONSAGRADO/EJ

ECUTADOS 

 

(00046)Deterioro de 

la integridad cutánea 

relacionada con 

cambios en la 

pigmentación 

evidenciado con 

Coloración amarillo 

de la piel, y el cordón 

umbilical. 

 

Estado respiratorio: 

ventilación (0403): 

movimiento de 

entrada y salida del 

aire en los pulmones  

 Evaluar al recién nacido por coloración amarilla generalizada y respuesta al 

estímulo.  

 Colocar al recién nacido en una cuna con fototerapia.  

 Control de peso, talla, perímetro torácico, perímetro abdominal, y 

temperatura. 

 Colocar protección en ojos y en genitales para evitar lesiones  

 Cambio diario de antifaz. 

 Realizar cambios de posición cada 2 horas para garantizar la exposición a la luz. 

 Observar si hay deshidratación por piel y mucosas secas, fontanelas 

deprimidas, llanto sin lágrimas. 

 Control de bilirrubina  

 Evaluar al recién nacido por posibles complicaciones de fototerapia como: 

rash generalizado en piel.  

 Evaluar cantidad y olor de la orina. 

 

 

Mediante la aplicación 

de cuidados y 

tratamiento el RN 

estabiliza su 

pigmentación  



 

PLAN DE CUIDADO 2
10-11

. 

 

DX DE ENFERMERIA 
RESULTADOS 

ESPERADOS 
PLAN DE INTERVENCIONES 

RESULTADO 

CONSAGRADO/EJECUTADOS 

(00008)  Termorregulación 

ineficaz relacionada con 

inmadurez manifestada por 

fluctuaciones en la temperatura 

corporal. 

 

Termorregulación 

del recién nacido 

(0801): Equilibrio 

entre la producción, 

ganancia y  pedida 

de calor durante los 

primeros 28 días d 

vida. 

 

 

 Controlar la temperatura durante dos horas. 

 Vigilar la temperatura del niño hasta que se 

estabilice. 

 Instaurar un dispositivo de monitorización 

de temperatura central continua, si es 

preciso. 

 Controlar presión arterial, pulso y la 

respiración, según corresponda. 

 Observar el color y temperatura de la piel. 

 Observar signos de hipotermia o 

hipertermia. 

 Favorecer una ingesta de líquidos adecuada. 

 Calentar al recién nacido inmediatamente 

después del nacimiento para evitar perdida 

de calor. 

 Colocar al recién nacido en incubadora o 

calentador, si es necesario.  

 

RN mediante la aplicación de 

cuidados de enfermería se logra 

estabilizar su temperatura dentro 

del rango 36.5°C-37°C 

 



 

PLAN DE CUIDADO 3
10-11

. 

DX DE 

ENFERMERIA 

RESULTADOS 

ESPERADOS 
PLAN DE INTERVENCIONES 

RESULTADO 

CONSAGRADO/EJECUTADOS 

(00216) Leche materna 

insuficiente relacionado 

con succión ineficaz 

evidenciado por ganancia 

de peso  inferior a 500gr 

en un mes  

Estado deglución: fase 

oral (1012): preparación, 

contención y movimientos 

posterior de líquidos y/o 

sólidos en la boca   

 Determinar el estado del recién nacido antes 

de iniciar la alimentación.  

 Colocar el pezón en la parte superior la lengua 

de manera que el niño cubra areola.  

 Monitorizar los signos del recién nacido que 

indican que está listo para alimentarse (boca y 

ojos abiertos, movimientos con la boca y la 

cara). 

 Monitorizar el mecanismo de ingesta del 

recién nacido  

 Aumentar la capacidad de alerta del recién 

nacido aflojándole la ropa, acariciando sus 

manos, pies o hablándole.  

 Fomentar la lactancia estimulando el reflejo 

de succión. 

 Aumentar la efectividad de la succión 

comprimiéndoles las mejillas 

 Expulsar los gases del recién nacido con 

frecuencia durante y después de las tomas.  

 Controlar la toma de líquidos. 

 Monitorizar y evaluar el efecto de succión 

durante la toma. 

 Medir la ingesta de leche del recién nacido en 

24 horas. 

 Vigilar el peso del recién nacido. 

 Instruir a los padres sobre la importancia de la 

lactancia materna. 

Recién Nacido que luego de aplicar 

intervenciones de enfermería se logra 

obtener una lactancia materna exitosa  



 

PLAN DE CUIDADO 4
10-11

. 

DX DE 

ENFERMERIA 

RESULTADOS 

ESPERADOS 
PLAN DE INTERVENCIONES 

RESULTADO 

CONSAGRADO/EJECUTADOS 

(00032) Patrón 

respiratorio ineficaz 

relacionado con fatiga 

de los músculos 

respiratorios 

evidenciado por cianosis 

y aleteo nasal.  

Estado respiratorio: 

ventilación (0403): 

movimientos de 

entrada y salida del 

aire en los 

pulmones.   

 Observar y registrar la frecuencia, ritmo y 

esfuerzo de las respiraciones. 

 Evaluar el movimiento torácico, observando la 
simetría, retracciones intercostales y 

supraclaviculares. 

 Vigilar si se produce respiraciones ruidosas. 

 Monitorizar los patrones de respiración: 

bradipnea, taquipnea, hiperventilación. 

 Monitorizar los niveles de saturación de 
oxigeno continuamente. 

 Eliminar secreciones bucales, nasales y 
traqueales.  

 Mantener permeabilidad de las vías aéreas. 

 Administrar oxígeno a través de un sistema  
humidificado. 

 Vigilar el flujo de litros del oxígeno.  

 Controlar la eficacia de la oxigenoterapia, 
según corresponda.  

RN mejora las condiciones clínicas 

dando como resultado frecuencia 

respiratoria dentro de los 

parámetros normales  



 

PLAN DE CUIDADO 5
10-11

. 

 

 

 

DX DE 

ENFERMERIA 

RESULTADOS 

ESPERADOS 
PLAN DE INTERVENCIONES 

RESULTADO 

CONSAGRADO/EJECUTADOS 

(00013) Diarrea 

relacionado con la 

mala absorción 

intestinal evidenciada 

por eliminación de al 

menos tres 

deposiciones liquidas 

al día   

Hidratación (0602) 

agua adecuada en los 

comportamientos 

intra-extra celular del 

organismo.   

 

 Determinar la historia dela diarrea  

 Obtener una muestra de heces para realizar un 

cultivo y antibiograma si la diarrea continuase. 

 Evaluar el perfil de la medicación por si fuera 

efectos secundarios gastrointestinales. 

 Realizar un registro preciso de ingesta y 

excreta. 

 Controlar el peso diario. 

 Identificar los factores que puedan ocasionar 

la existencia  de diarrea. 

 Observar la piel perianal para ver si hay 

irritación o ulceración. 

 Administrar una solución intravenosa. 

              

Se logra un manejo de la diarrea 

con la reposición  líquidos y 

electrolitos. 



 

PLAN DE CUIDADO 6
10-11

. 

 

 

DX DE 

ENFERMERIA 

RESULTADOS 

ESPERADOS 
PLAN DE INTERVENCIONES 

RESULTADO 

CONSAGRADO/EJECUTADOS 

(00055) Desempeño 

ineficaz del rol 

relacionado con falta 

de información 

evidenciado por 

ansiedad y cambios en 

los patrones 

habituales de 

responsabilidad   

Ejecución del rol 

(1501): congruencia 

de la conducta del rol 

del individuo con las 

expectativas del rol.   

 Ayudar al paciente a identificar los objetivos 
apropiados a corto y largo plazo. 

 Fomentar las relaciones con personas que 
tengan intereses y objetivos comunes.  

 Valorar el ajuste del paciente a los cambios de 

la imagen corporal. 

 Valorar el impacto de la situación vital del 
paciente en los papeles y relaciones. 

 Alentar al paciente a encontrar una descripción 
realista del cambio de papel. 

 Utilizar un enfoque sereno y tranquilizador. 

 Proporcionar un ambiente de aceptación. 

 Ayudar al paciente a identificar la información 
que más le interese obtener. 

 Proporcionar al paciente orientación sobre los 

aspectos de los cuidados. 

  

RN mediante la capacitación de 

enfermería obtiene la información 

respectiva para la ejecución del rol  



EVALUACIÓN DE ENFERMERÍA 

 

Se ha logrado una disminución de la morbilidad y de la mortalidad de estos pacientes 

debido al desarrollo científico-técnico y social alcanzado. La atención de enfermería juega 

un papel muy decisivo e importante en el aumento de la supervivencia en estos pacientes, 

con un menor número de secuelas y de complicaciones. El paciente debe lograr un aumento 

de peso más o menos de 30 g diarios
7
. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CIERRE 

 

Se determinó que las intervenciones de enfermería en los recién nacidos pequeños para la 

edad gestacional disminuyen el  número de secuelas y complicaciones que se presentan en 

el mismo. 

 

 El proceso de atención de enfermería como herramienta metodológica para la aplicación de 

cuidados, es de gran importancia en el ejercicio profesional de enfermería  porque permite 

satisfacer  las necesidades fundamentales, familia o comunidad, de la misma manera 

brindar una atención efectiva y de calidad. 

 

Así como también a realizar planes  de cuidados estandarizados encaminados hacia la 

búsqueda de cualquier problemas asociados a las diferentes patologías , logrando con esto 

una mejoría en el estado de la salud  de los paciente.  

 

Por lo cual se realizó este trabajo investigativo elaborando el proceso de atención de 

enfermería en recién nacidos pequeños para la edad gestacional utilizando el modelo de 

Marjory Gordon con sus once patrones funcionales, realizando diagnósticos de enfermería 

con sus dominios y clases, con el fin de brindar una atención integral y eficiente. 
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