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RESUMEN

EL presente trabajo de investigacion se centra en determinar las intervenciones de enfermeria
en el recién nacido pequefio para la edad gestacional, se realiz6 este trabajo con el fin de dar
a conocer la actuacion de la enfermera a través de la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria en el cual elabore planes de cuidados que contribuiran a la mejora del recién

nacido para contra restar las posibles complicaciones y secuelas.

El recién nacido pequefio para la edad gestacional es el resultado de un cuidado deficiente y
una alimentacion 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 dias y tienen una alta tasa de mortalidad en su

poblacion.

La enfermera cumple un papel fundamental en la recuperacion de cada paciente es por eso
que yo como futura profesional creo conveniente que la intervenciones de enfermeria deben
aplicarse mediante la valoracion, centrandose en los patrones funcionales alterado en el

recién nacido

Se realizd mediante un estudio descriptivo ya que se definen aspectos fundamentales en la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, 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 1 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.



INTRODUCCION

La organizacion mundial de salud (OMS) define a los nifios pequefios 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 esta
disponibles, el peso al nacer >2500gr deberia ser considerado como bajo peso. Esta
definicion también se usa en las normas obstétricas y neonatales. Debido al hecho de que
estos nifos representan el grupo con la méas alta morbilidad y mortalidad. Sin embargo, los
neonatos con bajo peso o talla al nacer (o ambos) con respecto a la edad gestacional deberian

considerarse pequefio para la edad gestacional®.

Los recién nacidos pequefios para la edad gestacional, son considerados poblaciones de alto
riesgo para presentar problemas de morbilidad y mortalidad. Los problemas mas comunes en
los reciéen nacidos pequefios son: las infecciones perinatales, las anomalias congeénitas 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?.

Existen estimaciones de incidencia de recién nacidos PEG que oscilan entre el 2, 3% (>-2
DE) y el 10% (> del percentil), segin la definicion utilizada en Latinoamérica se realiz6 una
evaluacion entre 1999 y 2004 en el Hospital Militar Central de Bogota, Colombia en donde el
3,6% de 14274 recién nacidos eran pequefios para la edad gestacional, definidos como > del
percentil 10 del peso y talla (comunicacién de la Dra. Teresa Ortiz). En México una revision
de 31209 nifios nacidos entre el afio 2000 y 2002 mostro una prevalencia de PEG del 6%( >
DE de peso) en la poblacién 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
pequefias comunidades rurales (n=339). La discrepancia entre los nifios PEG en paises
latinoamericanos puede depender también de la grafica de crecimiento que se utiliza, si ha
sido apropiadamente actualizada y si refleja la mezcla étnica de un determinado pais.
Ademas, el nimero de nacimientos PEG puede depender del tracto socioeconémico y del

porcentaje de malnutricién existente en los paises latinoamericanos®.



El objetivo de esta investigacion es elaborar el proceso de atencién de enfermeria en los
recién nacidos pequefios para la edad gestacional mediante la revision de fuentes
bibliogréaficas, con el fin de brindar una atencion integral y eficiente al usuario, y asi evitar

complicaciones y secuelas en el recién nacido.



DESARROLLO

ANTECEDENTES

Segun el Centro Latino Americano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP) en su
altima actualizacion de Noviembre del 2001 ubica a Bolivia y Venezuela como los paises con
maés alto porcentajes de nacidos con bajo peso aproximadamente entre el 10 y 16.4% En
paises desarrollado esto ocurre en un 6% de nacidos con bajo peso®.

La mortalidad ascendio al 41.4%. Muy similares a las de algunos paises mejor organizados
socialmente que el nuestro. Estuvo en relacion directa con la disminucién del peso de
nacimiento. Considerada con respecto a la edad fue minima en el periodo de recién nacido y
a partir de aqui se elevo con rapidez hasta alcanzar en el cuarto mes la cima con un 24,2; en
el quinto bajo a 12,1% vy el resto del afio descendié a proporciones minimas. Esta curva es
algo diversa a las que se dan en los textos, en que el nivel mas alto esta precisamente en la
época del recién nacido, baja muy rapidamente hasta el cuarto mes, en que vuelve a
alcanzarse, pero en forma discreta haciéndose muy baja en el resto del afio. 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”.

DEFINICION: RECIEN NACIDO PEQUENO 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 pequefio para la edad gestacional. Debemos recordar que no



todos los recién nacidos PEG presentan restricciobn del crecimiento intrauterino;

aproximadamente la mitad simplemente es constitucionalmente pequefia®.

ETIOLOGIA

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 restriccion de crecimiento intrauterino. Entre sus

causas se encuentran:

Factores fetales: factores genéticos, anomalias cromosémicas, mal formaciones congénitas,

anomalias cardiovasculares fetales, infeccion congénita, errores congénitos del metabolismo.

Factores Maternos: reduccién del flujo sanguineo uteroplacentario, desnutricion materna,
embarazo mudltiple, drogas (cigarrillos y alcohol, heroina, cocaina, otros.), hipoxemia

materna, otros factores maternos.

Factores placentarios: insuficiencia placentaria, problemas anatémicos (infartos

placentarios mdltiples, anomalias del cordén umbilical)®.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Las manifestaciones clinicas fueron calificadas por cliffort en tres estadios:

v Primer estadio (aproximadamente 7 dias después del término)

v" Créaneo con avanzada osificacion



Talla superior a lo normal

Escaso paniculo adiposo

Ausencia de vernix caseoso

Piel seca apergaminada y descamada
Unas largas y quebradizas

Cabello abundante

Expresion despierta y observadora

AN NNV N N NN

Trastorno del suefio
Segundo estadio (aproximadamente 14 dias después del término)

v Coloracién amarillo-verdosa de la piel, ufias y cordon umbilical
Tercer estadio (aproximadamente 21 dias después del término)

v Coloracién amarillo-brillante de la piel, ufias y cordon umbilical.
v Gran descamacion

v Delgadez extrema’.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

VALORACION DEL RECIEN NACIDO

La valoracién de la edad gestacional puede realizarse mediantes los métodos més utilizados
como: la fecha de la dltima menstruacion (FUM), ecografia que se la realiza en el primer
trimestre y por el método de test de Capurro que consiste en la exploracion de parametros

fisicos, este es el mas utilizado en el &mbito hospitalario.

Esta fase implica conocer las variaciones que el RN puede ir presentando con el pasar de los
dias, ya que en esta etapa de la vida, los hallazgos puedan ser diferentes en breves periodos

de tiempo®.



PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS EN LOS RECIEN NACIDOS
PEQUENOS PARA LA EDAD GESTACIONAL SEGUN MARJORY GORDON

1. PATRON PERCEPCION — MANEJO DE LA SALUD

Categoria diagnostica: Termorregulacion ineficaz (00008)
Dominio 11: Seguridad/Proteccién
Clase 6: Termorregulacién

Diagnostico de enfermeria (NANDA): Termorregulacion ineficaz relacionada con

inmadurez manifestada por variaciones en la temperatura corporal.

2.- PATRON NUTRICIONAL - METABOLICO

Categoria diagnostica: Leche materna insuficiente (00216)
Dominio 2: Nutricion
Clase 1: Ingestion

Diagnostico de enfermeria (NANDA): Leche materna insuficiente relacionado con succion

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

NOC: Estado de deglucion: fase oral (1012): preparacion, contencién y movimiento posterior

de liquidos y/o s6lidos en la boca.

3.- PATRON ELIMINACION

Categoria diagnostica: Diarrea (00013)
Dominio 3: Eliminacién e intercambio

Clase 2: funcion gastrointestinal



Diagnostico de enfermeria (NANDA): diarrea relacionada con la mala absorcion intestinal

evidenciada por eliminacién de al menos tres deposiciones liquidas al dia.

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

organismo.

4.- PATRON ACTIVIDAD Y EJERCICIO.

Categoria diagnostica: Patron respiratorio ineficaz (00032)
Dominio 4: Actividad/Reposo
Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares

Diagnostico de enfermeria (NANDA): Patron respiratorio ineficaz relacionado con fatiga de

los musculos respiratorios evidenciado por cianosis y aleteo nasal.

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

pulmones

5.- PATRON SUENO- DESCANSO.

Categoria diagnostica: Trastorno del patron del suefio (00198)

Dominio 4: Actividad/ Reposo

Clase 1: Suefio reposo

Diagnostico de enfermeria (NANDA): Trastorno del patron del suefio relacionado con

relacionado con iluminacion y ruidos evidenciado por insatisfaccion del suefio.



6.- PATRON COGNITIVO PERCEPTUAL.

Categoria diagnostica: Conocimiento deficiente (00126)
Dominio 5: Percepcion/Cognicion
Clase 4: Cognicién

Diagnostico de enfermeria (NANDA): Conocimiento deficiente relacionado con la poca
familiaridad con los recursos para obtener la informacion acerca de las conductas a tomar
durante el embarazo evidenciado por la verbalizacion de no conocer las conductas a tomar

durante el embarazo.

NOC: Conocimiento: gestacion (1810). Grado de la comprension transmitido sobre el

mantenimiento de una gestacion saludable y la prevencion de complicaciones

7.- PATRON AUTOPERCEPCION - AUTOCONCEPTO

Categoria diagnostica: Baja autoestima (00120)
Dominio 6: Autopercepcion
Clase 2: Autoestima

Diagnostico de enfermeria (NANDA): baja autoestima situacional relacionada con la falta
de afecto en la madre evidenciado por evolucion de si mismo como incapaz de enfrentar la

situacion actual (madre soltera).

8.- PATRON AFRONTAMIENTO /TOLERANCIA AL ESTRES

Categoria diagnostica: Temor (00148)

Clase 2: Respuesta de afrontamiento



Diagnostico de enfermeria (NANDA): Desemperio ineficaz del Rol relacionado con falta de
informacion evidenciado por ansiedad y cambios en los patrones habituales de

responsabilidad.

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

expectativas del rol.

9.- PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Categoria diagnostica: Proceso de maternidad ineficaz (00221)
Dominio 8: Sexualidad
Clase 3: Reproduccion

Diagnostico de enfermeria (NANDA): Proceso de maternidad ineficaz relacionado con
nutricion materna por debajo de lo adecuado evidenciado por la falta de informacidn sobre un

estilo de vida durante el embarazo (nutricion).

10.- PATRON AFRONTAMIENTO-TOLERANCIA AL ESTRES

Categoria diagnostica: Temor (00148)
Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés
Clase 2: Respuesta de afrontamiento

Diagnostico de enfermeria (NANDA): Temor relacionado con una situacién potencialmente

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

NOC: Nivel de estrés (1212): gravedad de la tencion fisica o0 mental como consecuencia de

factores que alteran un equilibrio existente.



11.- PATRON VALORES CREENCIAS.

Categoria diagnostica: Conflicto de decisiones (00083)

Dominio 10: Principios vitales

Clase 3: Congruencia entre valores/creencias/acciones

Diagnostico de enfermeria (NANDA): Conflicto de decisiones relacionado con falta de

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

angustia en el cuidado del recién nacido.

NOC: Toma de decisiones (0906): capacidad para realizar juicio y escoger entre dos 0 méas

alternativas.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL RECIEN NACIDO PEQUENO
PARA LA EDAD GESTACIONAL

R/
L X4

Monitorear la presion arterial, el pulso, y la respiracidn segun 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 saturacion de oxigeno.

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

Colocar al nifio en un termo cuna con fototerapia.

Brindar una alimentacion adecuada, de acuerdo con su estado clinico y su peso.
Control del peso diario del recién nacido.

Detectar existencia de malformaciones congénitas, mediante el examen fisico.
Realizar examenes complementarios (glicemia, bilirrubinemia, hemoglobina).
Administrar los requerimientos hidricos necesarios.

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



CUADRO DE RELACION DE PROBLEMA’.

TIPO DE PATRON PATRON CATEGORIA
PROBLEMA DATOS AFECTO APARATO O SISTEMA | RESPUESTA DIAGNOSTICA
PERCEPCION — SISTEMA PERCEPCION — | DETERIORO DE LA
ICTERICIA OBJETIVO | MANEJO DE LA TEGUMENTARIO MANEJO DE LA INTEGRIDAD
SALUD SALUD CUTANEA (00046)
PATRON
DISNEA OBJETIVO E|IK1|TI\AEIFIQ\|CAAC|\|/|%I\|IOE RESPIRATORIO E|IK|ITI\AEIFIQ\ICAAC|\I/|OB|\|IOE RESPIRATORIO
INEFICAZ (00032)
TRASTORNO SUBJETIVO SUENO- SISTEMA NERVIOSO SUENO- P/IEF{ASL%Z’TI_OSBEI@O
DEL SUENO DESCANSO CENTRAL DESCANSO (00198)
COGNITIVO COGNITIVO .
HIPOTERMIA | OBJETIVO PERCEPTUAL TERMORREGILACION PERCEPTUAL | TERMORREGULACION
INEFICAZ (00008)
NUTRICIONAL NUTRICIONAL LECHE MATERNA
BAJOPESO | OBJETIVO | ieragoLico | SISTEMADIGESTIVO | et ABOLICO | INSUFICIENTE (00216)




PLANES DE CUIDADOS EN RECIEN NACIDOS PEQUENOS PARA LA EDAD GESTACIONAL

PLAN DE CUIDADO 1%,

DX DE
ENFERMERIA

RESULTADOS
ESPERADOS

PLAN DE INTERVENCIONES

RESULTADO
CONSAGRADO/EJ
ECUTADOS

(00046)Deterioro  de
la integridad cutanea
relacionada con
cambios en la
pigmentacion

evidenciado con
Coloracion  amarillo
de la piel, y el cordén

umbilical.

Estado respiratorio:
ventilacion (0403):
movimiento de

entrada y salida del

aire en los pulmones

Evaluar al recién nacido por coloracion amarilla generalizada y respuesta al
estimulo.

Colocar al recién nacido en una cuna con fototerapia.

Control de peso, talla, perimetro tordcico, perimetro abdominal, y
temperatura.

Colocar proteccion en 0jos y en genitales para evitar lesiones

Cambio diario de antifaz.

Realizar cambios de posicion cada 2 horas para garantizar la exposicion a la luz.
Observar si hay deshidratacion por piel y mucosas secas, fontanelas
deprimidas, llanto sin lagrimas.

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 aplicacion
de cuidados y
tratamiento el RN
estabiliza su
pigmentacion




PLAN DE CUIDADO 2%,

DX DE ENFERMERIA

RESULTADOS
ESPERADOS

PLAN DE INTERVENCIONES

RESULTADO
CONSAGRADO/EJECUTADOS

(00008) Termorregulacion
ineficaz relacionada con
inmadurez  manifestada  por

fluctuaciones en la temperatura

corporal.

Termorregulacion
del recién nacido
(0801):

entre la produccion,

Equilibrio

ganancia y pedida
de calor durante los
primeros 28 dias d

vida.

Controlar la temperatura durante dos horas.
Vigilar la temperatura del nifio hasta que se
estabilice.

Instaurar un dispositivo de monitorizacion
de temperatura central continua, si es
preciso.

Controlar presion arterial,
respiracion, segun corresponda.
Observar el color y temperatura de la piel.
Observar signos de hipotermia o
hipertermia.

Favorecer una ingesta de liquidos 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.

pulso y la

RN mediante la aplicacion de
cuidados de enfermeria se logra
estabilizar su temperatura dentro
del rango 36.5°C-37°C




PLAN DE CUIDADO 3%,

DX DE RESULTADOS RESULTADO
ENFERMERIA ESPERADOS PLAN DE INTERVENCIONES CONSAGRADO/EJECUTADOS
(00216) Leche materna|Estado deglucion: fase Determinar el estado del recién nacido antes | Recién Nacido que luego de aplicar
insuficiente  relacionado | oral (1012): preparacion, de iniciar la alimentacion. intervenciones de enfermeria se logra

con  succion  ineficaz
evidenciado por ganancia
de peso inferior a 500gr
en un mes

contencion y movimientos
posterior de liquidos y/o
solidos en la boca

Colocar el pezon en la parte superior la lengua
de manera que el nifio cubra areola.
Monitorizar los signos del recién nacido que
indican que esta listo para alimentarse (boca y
o0jos abiertos, movimientos con la bocay la
cara).

Monitorizar el mecanismo de ingesta del
recién nacido

Aumentar la capacidad de alerta del recién
nacido aflojandole la ropa, acariciando sus
manos, pies o hablandole.

Fomentar la lactancia estimulando el reflejo
de succion.

Aumentar la efectividad de la succion
comprimiéndoles las mejillas

Expulsar los gases del recién nacido con
frecuencia durante y después de las tomas.
Controlar la toma de liquidos.

Monitorizar y evaluar el efecto de succion
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.

obtener una lactancia materna exitosa




PLAN DE CUIDADO 41!,

DX DE RESULTADOS RESULTADO
ENFERMERIA ESPERADOS PLAN DE INTERVENCIONES CONSAGRADO/EJECUTADOS
(00032) Patron | Estado respiratorio: Observar y registrar la frecuencia, ritmo y|RN mejora las condiciones clinicas

respiratorio ineficaz
relacionado con fatiga
de los musculos
respiratorios
evidenciado por cianosis
y aleteo nasal.

ventilacion (0403):
movimientos de
entrada y salida del
aire en los
pulmones.

esfuerzo de las respiraciones.

Evaluar el movimiento torécico, observando la
simetria,  retracciones intercostales Yy
supraclaviculares.

Vigilar si se produce respiraciones ruidosas.
Monitorizar los patrones de respiracion:
bradipnea, taquipnea, hiperventilacion.
Monitorizar los niveles de saturacion de
oxigeno continuamente.

Eliminar secreciones bucales, nasales y
traqueales.

Mantener permeabilidad de las vias aéreas.
Administrar oxigeno a través de un sistema
humidificado.

Vigilar el flujo de litros del oxigeno.

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia,
segun corresponda.

dando como resultado frecuencia
respiratoria  dentro de los
parametros normales




PLAN DE CUIDADO 5%,

RESULTADOS RESULTADO
o DE ESPERADOS PLAN DE INTERVENCIONES CONSAGRADO/EJECUTADOS
ENFERMERIA
(00013) Diarrea | Hidratacion ~ (0602) Se logra un manejo de la diarrea
relacionado con la|agua adecuada en los Determinar la historia dela diarrea con la reposicion  liquidos y
mala absorcion | comportamientos electrolitos.

intestinal evidenciada
por eliminacion de al
menos tres
deposiciones liquidas
al dia

intra-extra celular del
organismo.

Obtener una muestra de heces para realizar un
cultivo y antibiograma si la diarrea continuase.
Evaluar el perfil de la medicacion 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
irritacion o ulceracion.

Administrar una solucion intravenosa.




PLAN DE CUIDADO 6,

DX DE RESULTADOS RESULTADO
ENFERMERIA ESPERADOS PLAN DE INTERVENCIONES CONSAGRADO/EJECUTADOS
(00055) Desempefio | Ejecucion  del ol Ayudar al paciente a identificar los objetivos |RN mediante la capacitacion de

ineficaz del rol
relacionado con falta
de informacion
evidenciado por
ansiedad y cambios en
los patrones
habituales de
responsabilidad

(1501):  congruencia
de la conducta del rol
del individuo con las
expectativas del rol.

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 situacion vital del
paciente en los papeles y relaciones.

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

Utilizar un enfoque sereno y tranquilizador.
Proporcionar un ambiente de aceptacion.
Ayudar al paciente a identificar la informacién
que mas le interese obtener.

Proporcionar al paciente orientacion sobre los
aspectos de los cuidados.

enfermeria obtiene la informacion
respectiva para la ejecucion del rol




EVALUACION DE ENFERMERIA

Se ha logrado una disminucion de la morbilidad y de la mortalidad de estos pacientes
debido al desarrollo cientifico-técnico y social alcanzado. La atencion de enfermeria juega
un papel muy decisivo e importante en el aumento de la supervivencia en estos pacientes,
con un menor numero de secuelas y de complicaciones. El paciente debe lograr un aumento

de peso mas 0 menos de 30 g diarios’.



CIERRE

Se determind que las intervenciones de enfermeria en los recién nacidos pequefios para la
edad gestacional disminuyen el numero de secuelas y complicaciones que se presentan en

el mismo.

El proceso de atencidn de enfermeria como herramienta metodoldgica para la aplicacion de
cuidados, es de gran importancia en el ejercicio profesional de enfermeria porgque permite
satisfacer las necesidades fundamentales, familia o comunidad, de la misma manera

brindar una atencion efectiva y de calidad.

Asi como también a realizar planes de cuidados estandarizados encaminados hacia la
busqueda de cualquier problemas asociados a las diferentes patologias , logrando con esto

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

Por lo cual se realiz6 este trabajo investigativo elaborando el proceso de atencién de
enfermeria en recién nacidos pequefios para la edad gestacional utilizando el modelo de
Marjory Gordon con sus once patrones funcionales, realizando diagnésticos de enfermeria

con sus dominios y clases, con el fin de brindar una atencién integral y eficiente.
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Definicion de nifios PEG

Aun no esta clara |z definicion de nifios PEG. La Organizacion Mundial de |3 Salud (OMS) define a los nifios
nacidos PEG o con restriccion del crecimiento intrauterine (RCIU) como aquéllos cuyo peso al nacer estd por
debajo del percentil 10 por género al nacer, para la edad gestacional. Cuando los datos sobre la edad
gestacional no estdn disponibles, el peso al nacer < 2 500 g deberia ser considerado como bajo®. Esta definicion
también se usa en |as normas obstétricas y neonatales debido al hecho de que estos nifios representan el grupo
con la més alta morbilidad y mortalidad®®. Sin embargo, los neonatos con bajo peso o talla al nacer (o ambos)
con respecto a la edad gestacional deberian considerarse PEG

Para los efectos de este consenso, un nifio PEG es aquél cuyo peso y/o talla al nacer es al menos 2 desviaciones
estandar (DE) por debajo de Ia media para su edad gestacional?,

Se recomienda particularmente que el término PEG no se utilice como sinénimo de RCIU. El término RCIU se
refiere al crecimiento insuficiente del feto y solamente se deberia usar si se dispone de por los menos 2
valoraciones del crecimiento intrauterino y si el feto no se est3 desarrollando normalmente. PEG se refiere al
tamafio corporal (bajo peso y/o talla para una edad gestacional conocida) y es el usado en ausencia de
informacién sobre el crecimiento fetal.

Epidemiolegia
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informacion sobre el crecimiento fetal.
Epidemiologia

Aunque muchos paises carecen de datos sobre la verdadera incidencia de nifios nacidos PEG, existen
estimaciones que oscilan entre el 2,3% (< -2 DE) y el 10% (< del percentil 10), sequn la definicion utilizadal®
En Latinoameérica, una evaluacién realizada entre 1999 y 2004 en el Hospital Militar Central de Bogotd,
Colombia, reveld que el 3,6% de 14 274 recién nacidos eran PEG, definidos como < del percentil 10 del peso y
talla (comunicacién de | Dra. Teresa Ortiz). En México, una revision de 31 209 nifios nacidos entre el afio 2000
y 2002 mostré una prevalencia de PEG del 6% (< -2 DE de peso) en la poblacion 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 pequenas comunidades rurales (n = 339)12, La discrepancia entre los nifios nacidos PEG en
paises latinoamericanos puede depender también de la grafica de crecimiento que se utiliza, si ha sido
apropiadamente actualizada y si refleja la mezcla étnica de un determinado pais. Ademas, el nimero de
nacimientos PEG puede depender del estrato socioecondmico y del porcentaje de malnutricion existente en los
pafses latinoamericanos.
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se encuentran por-encima del -percéntil. 90 o recién nacidos pequefios, los
que se hallan por debajo del percentil 10 (2).

Tanto los recién nacidos grandes para la edad gestacional como los
pequeiios, son considerados poblaciones de alto riesgo para presentar
problemas de morbilidad y mortalidad. Entre los recién nacidos grandes los
problemas mas comunes son los traumatismos fetales y los trastornos del
metabolismo (2); en los recién nacidos pequerios, lo son las afecciones
perinatales, las anomalias congénitas y las enfermedades infecciosas (3).
Las tasas de mortalidad entre los recién nacidos pequefios son de cinco a
seis veces mayores que las que presentan los neonatos con crecimiento normal
para la misma edad gestacional (2).

En la década de los sesenta se publicaron los trabajos de Lubchenco y
colaboradores sobre el crecimiento intrauterino y, en los setenta los de Babson
y colaboradores, y sus resultados se convirtieron en estandares utilizados a
nivel mundial. De igual manera, Lejarraga en Buenos Aires, Cascante en
Costa Ricay Gonzalez en Chile (4), entre otros, aportaron resultados similares
a los anteriores. Sin embargo, se ha visto que el empleo de patrones
extranjeros subestima las condiciones de las poblaciones en las que se e
evaluando el neonato problema, por lo cual se hace necesario disponer
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desnutridos que sube del 20 al 60%. El suplemento caldrico generoso en Centro América durante |a prefiez, bajo la -
incidencia de recién nacidos con bajo peso en un 20 %,

Ante |a presencia de un retraso en sl crecimiento fetal se multiplica los riesgos perinatales ;

* La mortalidad neonatal {dentro de los 28 dias de wida) es 5.1 veces mas frecuente.

» La mortalidad infantil (dentro del afio de vida) es 4.7 veces mas frecuente.

» La diarrea infantil que requiere hospitalizacion es 2.2 veces mas frecuente

» El aumento de |a presin arterial a los 15 afios de vida es 3.5 veces mas frecuente,

# La disminucion del coeficiente intelectual (< de 70) a los 15 afios es 1.6 veces mas frecuente.
* La neumania en los 2 primeros afios de vida es 1.8 veces mas frecuente.

Los nifios con retardo del crecimiento intrauterino tiene 5 veces mas posibilidades de morir dentro del primer afio
de vida, si e& compara con bebes con peso adecuado al nacer, El RCIU se asocia con variables socioecondmicos v
culturales, con condiciones bioldgicas de la madre y con diversas patologias que afectan ala madre y al feto,
siendo las principales las que se muestran a continuacian:

FACTORES DE RIESGO MATERNOS

Edad, nivel socioeconémico, educacién, estado civil, bajo peso materno para su altura, alteraciones
genitourinarias, Hipertension, Hipotensidn, Diabetes Mellitus, Infecciones, Anemia, Tabaguismo, alcoholismo,
Desnutricion, Malnutrician, Clidado prenatal inadecuada, Estrés fisico o psicolagico.

FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES:

1) Altura
2) Contaminacion ambiental

FACTORES DE RIESGO FETALES

1) olign y polihidramnios

2) anomalias fetales ( gendticos )

3) Ruptura prematura de Membranas

FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS

1) Abortos multiples
2) Previos recién nacidos de bajo peso
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Imparta recalcar el siguiente hecho de importancia higiénica y sacial: las madres de casi la mitad de estos nifios
rurieron, en su gran mayaria, en los dias o en las semanas siguientes al parto.

sSe confirma que la posibilidad de contaminacian estd en relacién directa con la duracién del contacto, El 10% de
Ios separados al nacer, enferman de tuberculosis y el 33% de Ios que permanecieran en contacta enfermaron.
Todos los prematuros tuberculosos, que fueron doce, murieron: diez antes del término del segundo semestre, y 2,
durante el tercer trimestre.

9) La lbes materna, aislada o asociada a otra causa de prematurez, se mostrd en el 13,9% (33 nifios). De los
33 murieron 17, es decir, el 51,5%, que es la mortalidad mas alta con respecto a un factor etiolagico de
prematurez determinado; siete por Ldes v los otros diez, por afecciones intercurrentes, De los 16 sobrevivientes,
3 hicieron lies y curaron después de recibir el tratamiento correspondiente

El aumento de |a mortalidad sefialado en el cuarto mes que describen también algunos autores, como Sales y
Yalléry, Radot y Feer, si bien no en forma tan acentuada como en nuestra curva se explica segln nuestro
entender, por el ambiente del establecimiento cerrado del 4silo favorable al desarrollo y difusian de las
infecciones, en especial las gripales, 3 lo gue se agrega la pronta aparicion de la anemia y del raguitismo, que
exacerban la disergia

Se hace notar, sin embargn, que se ha hecho evidente un progreso marcada en el cuidado de estos nifios, pues
por el estudio anual de la mortalidad se ve un franco descenso de ella, que en los dltimos afios tiende a fluctuar
entre 20 y 30%

Los procesos infecciosos intercurrentes especialmente las: bronconeumonias, |as sepsis y as otitis, constituyeron
el grupo causal de muerte mas numeroso; 66,3%. A& continuacion las infecciones connatales (tuberculosis y iGes):
14%; loz factores de mortalidad precoz (debilidad congénita, hemorragias cerebral v umbilical): 7,4%; los
trastornos nutritivos: 6,5% y otras causas: G,6%

Hemos explicadn el motivo de la mayor frecuencia de Ios procesos infeccinsos en las causas de muerte y por qué
intervienen en un plano secundario los factores de mortalidad precoz. La reducida frecuencia de los trastornos
nutritivos se debe a la naturaleza asisten-cial del establecimiento -
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Restriccion del crecimiento
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Fernando Arango Gémez, MD

Pediatra neonatdlogo
Grupo Materno-Perinatal de Caldas
Universidad de Caldas

Julidn Crajales Rojas, MD

Pediatra neonatélogo
Universidad Tecnologica de Pereira
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Es el feto cuyos parametros ecograficos bi
métricos, mclny:nduelpsokul eﬂlmado s

gsmnmlp'rndlcwmlm:nu el limite se ha
1 10.Un puntode
masriguroso, mmdptmnnl5odpeml3
p ible, pudiendo
‘ocasionar que il fc d d:

precos. Ocure en el 2031 30% de lo casos de
RCIU. Las tasas de morbilidad y mortalidad
neonatal son mas altas en este tipo de RCIU.

RCIU asimétrico (tipo I1)

fems:nnwdepmsemzrmu

mwhhmwdmd

80% de

por factores

que estin creciendo por debajo del percentil 10
tienen riesgo de presentar resultados adversos

fetal y por cambios en el sistema circulatorio.

e 1

y

pequenos; esto ocurre aproximadamente en
&l 70% de los fetos que crecen por debajo del
percentil 10,

de los organos fetales es debida a la capacidad
del feto para adaptarse y redistribuir su gasio
cardiaco a favor de organos vitales.

Sin embargo, se ha demostrado que la edad

30235 gdia aa semana 34
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Infecciones congénitas
Erores congénitos del metabolismo

el tamanio fetal; los recién nacidos h||os de mujeres pnmlpams pesan me-
nos que los hermanos ulteriores. Algunos trastornos gen como |
acondroplasia, el sindrome de Russell-Silver y el sindrome de Donohue (Ie-
prechaunismo) también se presentan con RCIU

2. Las cromosé-
micos producen una dnsmlnuddn del oveclmmmo Ietal Se observa retardo
del de la delecién del bra-
2o corto del cmmosoma 4 la del brazo largo del cromosoma 13 y las triso-
mias 13, 18 y 21. La presencia de cromosomas X se asocia con una dismi:
nucion del peso de nacimiento (p ej., XXY, XXXY)

3. la atresia
slndwme de Potter y la ngenesra son ejemplos de

CIU. La de RCIU aumenta en forma

proporcional a la canhdad de defectos congénitos.

4. A cardiovasculares fetales (con la posible excepcion de la

transposicion de los grandes vasos y la tetralogia de Fallot). Se considera

que la causa del RCIU son las alteraciones hemodindmicas.

Infeccién Las i i TORCH i

, el

o

otras, ru-
béola, citomegalovirus y virus del herpes simple) a menudo se asocian con
retardo del crecimiento intrauterino (véase cap. 68). La infeccion por cito-
megalovirus y la rubéola se asocian con RCIU, sobre todo cuando se pre-
sentan en el primer trimestre del embarazo. Los hellazqos clinicos en mlee
ciones diferentes son
ra considerable. EI RCIU con rubéola produce dai\o durante la organogé-
nesis y provoca una disminucién de la cantidad de células, en tanto que la
inleecién por citomegalovirus produce citélisis y necrosis localizada en el

. Erroru congénitos del metabolismo. La diabetes neonatal transhong la
la

son otros
Los defectos de un solo gen se asodan con. nheraclonas dela secredén °
acelbn de la insulina y tal (p. ej., I

mo).
B. anna maternos (cuadro 69-2)
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Caracteristicas clinicas

La severidad de los signos clinicos esta relacionada con el grado de insuficiencia placentaria que
existe, que se agrava con el decurso del tiempo. Estas manifestaciones clinicas fueron
clasificadas por Clifford en 3 estadios:

Primer estadio (aproximadamente 7 dias después del término)

Créneo con avanzada osificacién.
Talla superior a la normal.

Escaso paniculo adiposo.

Ausencia de vérnix caseoso.

Piel seca, apergaminada y descamada.
Unas largas y quebradizas.

Cabello abundante.

Expresién despierta y observadora.
Trastornos del suefio.

Segundo estadio (aproximadamente 14 dias después del término)

* Caracteristicas del primer estadio.
+ Coloracién amarillo-verdosa de Ia piel, las ufias y el cordén umbilical.

Tercer estadio (aproximadamente 21 dias después del término)

ttps://pediatraselche file: x
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MpIir estricatamente las indicaciones medicas:
o Administrar los requerimientos hidricos necesarios, ya que son mayores que en
el RN normal, asi como las calorias necesarias para que logre una ganancia
adecuada de peso en el periodo neonatal.
o Corregir las alteraciones hematoldgicas si existieran (policitemia)
» Aplicar el método canguro para ayudar a la ganancia de peso del RN y proporcionar un
mejor rapport entre madre e hijo. Explicar a la madre la posicién correcta de esta
técnica y sus beneficios.

Evaluacion de enfermeria

En |a actualidad se ha logrado una disminucién de la morbilidad y de la mortalidad de estos
pacientes debido al desarrollo cientificotécnico y social alcanzado. La extremada atencién de
enfermeria juega un papel muy decisivo en el aumento de la supervivencia en estos pacientes,
con un menor nlmero de secuelas y de complicaciones. El paciente debe lograr un aumento de
peso mas o menos de 30 g diarios hasta alcanzar las mensuraciones correspondientes con su
edad.
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EXAMEN Fisico

Valorar al RN dentro del mes de vida, implica conocer en detalle las variaciones que
éste va presentando con el transcurso de los dias, ya que en esta etapa de la vida, el
correr de las semanas hace que los hallazgos esperados puedan ser diferentes en
breves periodos de tiempo.

P I P
q! P

. Bl inador debe aseg 4 muy bien sus
jabény agua.

* Limpiarel estetoscopioconalcohol .

* Realizar el EF en un ambiente térmico adecuado (26-28 °C), con luz natural,
sincorrientes deaire.

+ El RN debera estar compl desnudo (limitando el tiempo de

permanencia en esta condicién para evitar hipotermia), idealmente entre 2
lactadas para evitar la somnolencia postprandial y la irritabilidad previa al
alimento.

* Partedel EF se puede realizar estando el RN en brazos de lamadre.
« Iniciarconla Itaci diacay pul
* Dejarregistradala fecha del EF y las horas de vidadel RN.

Lo ideal es realizar el EF de un RN a término entre 5 a 6 veces en el primer mes de
vida, desde sunacimiento.
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Articulo 9 (NANDA International. DIAGNOSTICOS ENFERMEROS. DEFINICIONES Y
CLASDIFICACION 2012-2014 Editado Por Theather Herdman, PhD, Rn.)







Articulo 10 (CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC),
EDITADO POR Gloria M. Bulechek, Howard K. Butcher, Joanne M. Dochterman, Cheryl M.
Wagner.)




Articulo 11 (CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC) Cuarta
Edicion. EDITORES. Moorhead S, Johnson M, Meridean L.Mass, Swanson E.)
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