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PRESENTACION

El presente informe, editado con la finalidad de obtener el Titulo Profesional de
Licenciada en Enfermeria, estd basado en la aplicacién de las etapas del proceso de
atencion de enfermeria a un recién nacido con retardo de crecimiento uterino. El proceso
de enfermeria, es un método que se aplica a la practica de la profesién, con la finalidad
de resolver problemas que requieren una serie de capacidades cognitivas, técnicas que

estan dirigidas a la satisfaccion de las necesidades de la persona, familia y comunidad.

Los neonatos necesitan cuidados de enfermeria especiales, para ello es necesario
desarrollar adecuadamente todas las etapas del proceso de enfermeria, lo que permite
identificar los problemas, preocupaciones o respuestas fisiolégicas de estos; facilitando la
elaboracién del diagn6stico de enfermeria que se adecuan a satisfacer las necesidades del

neonato y familia, mediante la planificacién y ejecucion de estrategias de enfermeria.

En el presente informe se presenta un caso clinico de un recién nacido prematuro con
retardo del crecimiento intrauterino, de cinco dias de hospitalizacion. Nacido por cesarea
por presentar rotura prematura de membrana de 29 horas, en la cual se realiz6 actividades
necesidades para contribuir a la recuperacion del recién nacido, evitando asi
complicaciones. Ademas conocer los antecedentes de esta patologia, el tratamiento

adecuado, el manejo y evolucion.

Br. Enf. Heydi M. Alvarado Mas
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I. INTRODUCCION

El retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) constituye uno de los problemas maés
relevantes dentro de la perinatologia actual, adquiriendo ain mas relevancia en los paises

subdesarrollados donde se observa con mayor frecuencia.

La etapa del desarrollo intrauterino constituye uno de los periodos mas vulnerables de la
vida, demostrando que aquellos fetos con limitacién del ritmo de crecimiento normal
constituyen un subgrupo de elevado riesgo en términos de mortalidad y morbilidad tanto en
vida intrauterina (hipoxia y muerte intréﬁtero), en el parto (intolerancia a las contracciones,
hipoxia y acidosis, dificultad en la adaptacion a la vida extrauterina) con tasa de mortalidad
perinatal 8% y riesgo de asfixia intraparto 7%, asi como en la infancia (mortalidad infantil,
secuelas neufolégicas con defectos sensoriales, motores o cognitivos) e incluso en la vida
adulta (enfermedad coronaria, diabetes del adulto, HTA). Todo lo anterior colabora a
aumentar la mortalidad perinatal que constituye un problema para los programas de salud del
pais ya que es la forma de reflejar la eficacia del sistema de salud y de valorar el grado de

respuesta a las demandas de salud. ‘

En el Peru para la clasificacion del recién nacido basada en el pes_o y la edad gestacional se
sigue usando la curva de referencia de la Dra. Lubchenco, esto permitié de acuerdo a los
porcentuales de peso clasificar al nifio como: Adecuado para la edad gestacional (AEQG) entre
los porcentuales 10 y 90; Grande para la edad gestacional (GEG) por arriba del percentil 90;
Pequefio para edad gestacional (PEG) por debajo del percentil 10.

Este trabajo se ha realizado con el fin de plasmar actividades y ejecutarlas brindando la
atencion necesaria al recién nacido con RCIU basada en su recuperacion y prevencion de

mayores complicaciones.



II. OBJETIVOS

GENERAL:

% Ampliar los conocimientos sobre el manejo del recién nacido con retardo del crecimiento
intrauterino en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Virgen de Fatima

Chachapoyas.
ESPECIFICO:

+» Fortalecer la base tedrica con respecto a la definicién, etiologia, factor de riesgo,
fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento al recién nacido con retardo del crecimiento

intrauterino.

+ Especificar las intervenciones de enfermeria en el recién nacido con retardo del

crecimiento intrauterino.



III. MARCO TEORICO
RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

3.1. DEFINICION

El recién nacido con RCIU o bajo peso para su edad gestacional (BPEG) es aquel cuyo
peso en el momento de nacer es inferior al correspondiente, estd por debajo del
percentil 10 o dos desviaciones estandar de la media (OMS).

No todos los recién nacidos bajo el pl0 tienen RCIU, muchos serian solo
constitucionalmente pequefios. El RCIU se refiere a aquel RNPEG que exhibe otros
signos de hipoxia o malnutricién crénica (se produjo una falla en alcanzar su potencial

de crecimiento y tiene un mayor riesgo de morbimortalidad perinatal).
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3.2. INCIDENCIA

Al rededor del 30% de los nifios con BPN en Estados Unidos presenta RCIU y nace
después de la semana 37. En los paises en vias de desarrollo, el 70% de los nifios con
BPN presentan RCIU.

La morbilidad perinatal se incrementa 3 veces en el RCIU y la mortalidéd perinatal
aumenta 8 veces en comparacion con recién nacidos con peso adecuado.

En el Peru el RCIU tiene alta incidencia que alcanza entre el 1 y el 7% de los recién
nacidos, debido a factores como la malnutricién, la hipertensién inducida por el
embarazo, la pobreza, el peso bajo pregestacional y las complicaciones maternas.
Seghn la Oficina de Estadistica e Informatica de la DIRESA - Amazonas, la tasa de
Mortalidad Perinatal en el departamento de Amazonas es de 34 defunciones por mil
embarazos de 7 o mas meses de duracién. La asfixia, sepsis perinatal y RCIU son las
principales causas de muerte debido a las actitudes arraigadas en la poblacion, a la falta
de atencién con un enfoque intercultural y a la inaccesibilidad de la jurisdiccion
regional, todo lo cual limita la atencién de partos por personal de salud. Otro problema
que contribuye a esta situacion es la escasez de personal técnico y profesional en zonas

periféricas y rurales.
3.3. FACTORES ASOCIADOS AL RCIU
3.3.1. Factores maternos:

= Infecciones (Torch): Numerosos microorganismos pueden cruzar la
placenta y causar una infeccion en el feto. Si tiene lugar en un momento
critico del desarrollo fetal algunos organismos pueden alterar las células

fetales lo suficiente como para originar un RCIU.

= Preeclampsia o hipertensién crémica y diabetes grave: Estas

enfermedades se han asociado con un crecimiento fetal pobre. El factor



comin de todas ellas es la patologia vascular que reduce la perfusion

utero-placentaria.

Estatura baja(menor de 150 cm): Un porcentaje considerable de madres
que a su vez pesaron poco en su edad gestacional, presentan partos con
recién nacido también de BPEG el espacio fisico esta en relacion con la

capacidad uterina lo que también incide en el crecimiento del feto.

Primiparidad — gran multiparidad: Las gestaciones multiples pueden
acarrear importantes alteraciones placentarias ya sea por una implantacién
inadecuada o frecuentemente por anastomosis vasculares anormales en los
gemelos como resultado de las interconexiones arteriovenosas, un gemelo
sirve como dador y desarrolla RCIU mientras que el otro actGia como

receptor con un crecimiento satisfactorio.

Malnutricién grave: Desde hace mucho tiempo la malnutricion materna

es causa de RCIU, aunque su efecto es moderado.

Tabaquismo: El hébito de fumar durante el embarazo eventualmente
reduce el peso del recién nacido en 280gr respecto al de los hijos de
madres no fumadoras. El RCIU se debe a trastornos en la circulacion

titero-placentaria como resultado del efecto vasoconstrictor de la nicotina.

Empleo de narcéticos y otras drogas: Las drogas que conllevan adiccion
pueden ocasionar RCIU por reduccion del apetito materno y por estar
asociadas a niveles socioeconémicos bajos. La heroina y la metadona
actian directamente sobre la replicacién celular y afectan al crecimiento

fetal.
Hijo previo: Peso inferior a 2.5kg.

Edad materna: Inferior a 16 afios o superior de 35 afios.
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= Ingestion de alcohol durante el embarazo: Actiia directamente sobre la

replicacion celular afectando el crecimiento fetal.

= Ingestion de cafeina: La cafeina atraviesa la barrera placentaria y el
tiempo de eliminacién en el organismo es variable. Algunos autores
estiman que el consumo de mas de 300mg de cafeina por dia se asocia a

RCIU.
= Bajo nivel econémico: Estrés psicosocial.

3.3.2. Factores placentarios

* Insuficiencia placentaria: El crecimiento fetal 6ptimo depende de una
funcién placentaria eficiente para aporte nutritivo y el intercambio
gaseoso, a su vez requiere un suplemento de energia adicional para llevar
a cabo estas tareas. Cuando se desencadena una insuficiencia placentaria
por disminucién del peso de la superficie del nimero de células, presencia
de tumefacciones, etc se puede manifestar un fracaso funcional de la

placenta como 6rgano nutritivo, respiratorio o ambos.
* Trombosis de vasos fetales.
* Arteria umbilical dnica.
3.3.3. Factores fetales
* Gemelaridad: En las gestaciones con un mayor nimero de fetos la

incidencia de RCIU es mayor puesto que varios fetos deben compartir la

misma placenta.



* Cromosomopatias: Tienen un efecto variable sobre el crecimiento fetal
en funcién del cromosoma afectado y la cantidad de material genético

descompensado.
= Enpanismos: Hormonales o genéticos.

3.3.4. Factores ambientales

= Residencia en altitud elevada: Vivir a gran altura se asocia con un menor
peso al nacer. A una altitud de 3.000msnm el peso medio al nacer se

reduce en 250gr por la menor disponibilidad fetal de oxigeno.

= Malas condiciones ambientales: Las malas condiciones ambientales
relacionadas con un estado socioecondmico bajo se han asociado con la

malnutricién en el periodo prenatal y posnatal.
3.4. TIPOS DE RCIU
Se distinguen tres tipos: simétrico, asimétrico y mixto

3.4.1. RCIU simétrico (tipo I) o intrinseco: Es un tipo de retraso del crecimiento
que comienza en el primer trimestre de la gestacion. El resultado es un recién
nacido PEG con la circunferencia cefélica y una capacidad reducida a pesar de
que el ambiente uterino suele ser normal. Este tipo de RCIU se aprecia en los
fetos con cromosomopatias, en los malformados y en los hijos de madres con

grandes deficiencias nutricionales.

El RCIU simétrico se caracteriza por lo siguiente:
= Desarrollo y crecimiento celulares hipoplasicos es decir el feto tiene en
proporcién un nimero menor de células, pero mantiene el tamafio dentro

de los limites de la normalidad.

~T ~



El perimetro craneal, la talla y el peso quedan por debajo del percentil 10.
El tamafio del cerebro se reduce por lo que es posible un retraso mental.

RN pequeiio y proporcionado.

3.4.2. RCIU asimétrico (tipo II) o extrinseco: Es una alteraciéon del crecimiento

que aparece al final del segundo trimestre de la gestacién o comienzos del

tercero y que da lugar a un RN con una clara asimetria entre el polo cefalico y

el tronco. En los fetos asimétricos el potencial de crecimiento es normal pero

a partir de la segunda mitad del embarazo aparecen factores desfavorables

casi siempre producidos por un flujo utero-placentario insuficiente lo que

condiciona el retraso del crecimiento. Este tipo de RCIU suele darse en los

caso de preeclampsia asi como en la patologias medicas y quirargicas que

afectan gravemente al estado general de la madre.

--EI RCIU asimétrico se caracteriza por lo siguiente:

El perimetro craneal y la talla estdn proximos o por encima del percentil
10, sin embargo el peso es inferior al que corresponde por su talla.

La cabeza es desproporcionada en relacién con el cuerpo, tronco largo y
extremidades poco desarrolladas, escaso tejido adiposo, poca masa
muscular y aspecto de viejo. La piel parece sobrar, es seca, aspera, se
descama facilmente. La vémix caseosa escasa o falta por completo. El
cordon umbilical es muy delgado, el abdomen esta excavado y Ia
formacion del tejido mamario se ve reducida.

Las manos y los pies son demasiado grandes, en relacién con el cuerpo,
las ufias pueden ser largas. Los pliegues plantares pueden dar falsa
apariencia de mayor madurez.

Los genitales externos femeninos aparecen menos maduros por la ausencia
de tejido adiposo perineal que cubra los labios mayores. En los varones el
escroto puede encontrarse vacio.

La apariencia facial sugiere la de “un viejo sabio” especialmente si se

compara con la de los neonatos prematuros. El cartilago auricular es mas

~8~



pequefio. Las suturas craneales son amplias y presentan encabalgamiento.
La fontanela anterior es mayor de lo esperado.

= Si no tiene ninguna patologia asociada suelen mostrar buena actividad,
succionar bien, buen estado de alerta y el aumento de peso, crecimiento y
desarrollo suelen ser los adecuados.

= El potencial de funcionamiento intelectual normal es excelente.

3.4.3. RCIU mixto: Es un retraso del crecimiento que tiene peculiaridades de los
dos grupos anteriores. la prevision de crecimiento es normal pero se ve

alterada por infecciones como rubeola, consumo de tabaco y otras drogas.

CUADRO N° 01

COMPARACION ENTRE RCIU TIPO I Y II

_|_ TIPO I;: SIMETRICO | TIPO II: ASIMETRICO

Extrinseco Insuficiencia

CAUSAS Intrinseco (Genético) placentaria (patologia
materna)
FRECUENCIA 20% 80%
COMIENZO Temprano (<28 sem.) Tercer trimestre (>28 sem.)
Microcefalia, disminucién | Peso > Longitud. Cerebro e
ORGANOS
cerebro, disminucién | higado disminuido.
AFECTADOS
higado.
. | Reduccién en numero | Reduccion en  tamafio
CARACTERISTICAS (hipoplasia) (hipotrofia)
CELULARES
Tamafio normal Numero normal
CRECIMIENTO
, Tamafio normal Tamafio disminuido
PLACENTARIO
ANOMALIAS Frecuentes, multiples Infrecuentes

~Q



; FETALES
T DIAMETRO
f Pequefio Normal
BIPARIETAL
CRECIMIENTO
Pobre Bueno
POST NATAL

3.5. FISIOPATOLOGI{A DEL RCIU

PRA |, ||ALDOSTERONA {—» lRETENC'ON l VOLUMEN
[l DE Na+ y H,0 PLASMATICO

INSUFICIENCIA |
PLACENTARIA MENOR
VASODILATACION
RCF LOCAL CIRCULANTE lVOLU'V'EN
T l l : SANGUINEO
RESISTENCIA RESISTENCIA

TRANSFERENCIA T VASCULAR T VASCULAR THTO
DE GLUCOSA Y AA UTERINA SISTEMICA

A
[ PREECLAMPSIA ]

«

v

RETORNO
VENOSO

‘ l FLUJO

O
w

UTEROPLACENTARIO
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3.6. DIAGNOSTICO

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

Anamnesis: Obtener informacion acerca de:

- Embarazo adolescente

- Madre soltera.

- Nivel socio-econémico-cultural bajo.

- Consumo de alcohol, tabaco, heroina, etc.

- Enfermedades cronicas: HTA, diabetes, enfermedad renal.
- RCIU en embarazo anterior.

- Hijos previos de peso de nacimiento < 2.500g.

- Antecedente de mortalidad perinatal.

- Malformacién uterina.

- Peso matemno menor de 50kg.

- Talla materna inférior a 150 cm.

Control prenatal: Al igual que todas las embarazadas, las madres en alto
riesgo de RCIU deben iniciar su control prenatal precozmente, es decir antes
de las 12 semanas de gestacion. En el control prenatal se deben evaluar el

incremento de peso materno, la altura uterina y la estimacidn clinica del peso

fetal.

El monitoreo del peso materno es exigido sobretodo en aquellas madres cuyo
peso previo al embarazo fue menor a 50kg, ya que estas poseen el doble de

riesgo de gestar un nifio con RCIU.

La medicién de la altura uterina puede orientar hacia una alteracion del
crecimiento fetal, las distintas curvas de alturas uterinas poseen poc variacion

entre ellas, por lo que puede utilizarse cualquiera.

Ultrasonografia: Nos permite diagnosticar si el crecimiento es normal o
insuficiente. Los elementos mds utilizados son: el didmetro biparietal, la

circunferencia abdominal y la longitud del fémur. Si la medicién de estos

~11~



segmentos fetales se encuentra bajo el percentil 10 para la edad gestacional,

constituye una fuerte presuncién de RCIU.

3.7. COMPLICACIONES DEL RCIU

A corto plazo, las complicaciones mas frecuentes del periodo perinatal son las

siguientes:

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.74.

Asfixia périnamlz Es una de las complicaciones mas graves, por lo comun los
recién nacidos con RCIU han estado expuesto a hipoxia cronica antes del
nacimiento. El parto es un factor estresante para el feto normal pero lo es
todavia mas para el feto con RCIU ya que la insuficiencia Gtero-placentaria se
puede ver agravada por las contracciones uterinas durante el parto lo que
disminuye aun mas la perfusion placentaria y el intercambio gaseoso, que
llega a producir la muerte fetal o la asfixia neonatal. Una terapia apropiada y

la reanimacion son esenciales con estos nifios deprimidos.

Problemas respiratorios:

® Aspiracién de liquido amniético meconial: El1 5-10% de los nifios
presentan meconio en el liquido amniético lo que puede comprometer la
funcién respiratoria y la oxigenacién. La reanimaciéon en sala de partos

pasa a ser esencial en estos casos.

Hipotermia: Ante el escaso depdsito de tejido adiposo y grasa parda y la gran
superficie corporal en relacion con el peso se pierde mucho calor. Por ello se

debe colocar a estos nifios bajo un foco de calor nada mas nace.

Hipoglucemia: Su incidencia de los recién nacidos con RCIU y PEG es del
67%. Tiene lugar por la reduccion de los dep6sitos hepaticos de glucogeno, la
disminucién de los dcidos grasos libres en las primeras horas de vida y por las

alteraciones metabolicas derivadas de los cuadros de hipoxia y asfixia. Estos

~12 ~



3.7.5.

3.7.6.

nifios deben tener controles frecuentes de glucemia y su alimentacién debe

iniciarse lo antes posible.

Policitemia: Su incidencia es del 15 al 25%, se considera que existe
policitemia cuando el hematocrito es igual o superior al 65% de sangre capilar
o venosa, da lugar a un aumento de la viscosidad lo que incrementa la
resistencia vascular pulmonar y sistémica y disminuye la velocidad del flujo
sanguineo y de la perfusion de los tejidos por lo que puede darse una isquemia
tisular hipoxia o hipoglucemia, también disminuyé el flujo renal como

consecuencia de la diuresis llegando a la aparicion de anuria.

Enterocolitis necrotizante: Debido a la asfixia tiene lugar una isquemia
intestinal por ello es necesaria una extrema vigilancia en la tolerancia de su

alimentacion.

A largo plazo, los efectos sobre el desarrollo estin en funcién de las causas
concretas del RCIU. Estos nifios tienen un mayor riesgo de muerte subita.
Aproximadamente al 80 — 85% de los RN con RCIU se les acelera el
crecimiento durante los dos primeros afios de vida, lo que les permite
recuperar el retraso prenatal, pero no asi al 15 - 20% restante. Los recién
nacidos con RCIU tipo simétrico son los que tienen una menor velocidad de
crecimiento, por lo que es probable que su talla quede por debajo del potencial
genético de crecimiento.

Entre un 20 — 25% de los nifios sufren trastornos del aprendizaje, el
coeficiente intelectual a los 5 afios de edad de los nifios con RCIU es una
media de 3.3 puntos mas bajo que los nifios a término adecuados a la edad
gestacional. Varios estudios epidemiol6gicos demuestran que los nifios que
han sufrido un RCIU en especial los que nacieron con una placenta
relativamente grande podrian tener un mayor riesgo de desarrollar

hipertension en la edad adulta y enfermedades cardiovasculares.
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3.8. ACTIVIDAD TERAPEUTICA Y CUIDADOS

Una vigilancia cuidadosa durante el crecimiento fetal, mediante la ecografia y los

controles prenatales en la busqueda del mejor momento para el parto aumenta la

posibilidad de un recién nacido sano.

Los cuidados inmediatos que deben recibir los recién nacidos con RCIU son:

v

AN

Limpiar las vias aéreas, aspirar si es necesario, administrar aerosoles para licuar
las secreciones y efectuar fisioterapia respiratoria que facilite su drenaje.

Favorecer ¢l intercambio gaseoso eficaz administrando oxigeno.

Valorar el historial prenatal en busca de una posible infeccion.

Prevencion de la distension gastrica: aspirar el aire antes de la alimentacién oral o
por SOG.

Reconocer la tolerancia y anotar si se encuentran restos gastricos ante la posibilidad
de una enterocolitis necrotizante.

Interrumpir la alimentacidn oral si existe dificultad respiratoria.

Evaluacién de de hipo e hiperglucemia al nacer hasta su estabilizacion.

Determinar el hematocrito central al nacer para evaluar la hiperviscosidad de la
sangre.

Prevencion de la hipotermia y del estrés por frio colocando al recién nacido en un

entorno térmico adecuado.
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IV. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
4.1. VALORACION

4.1.1. Datos de identificacion

Nombre :E.CHR

Edad : 6 dias.

Sexo : Masculino.

Fecha de Nacimiento :27/11/10

Peso : 1890 gr.

Talla :46 cm.

Perimetro Cefilico :3lcm.

Perimetro toracico :28 cm.

Fecha de Ingreso :28/11/10

Servicio : Neonatologia

Incubadora :303G

Nombre de 1a Madre :CRM

Edad : 24 afios.

Grado de Instruccion : Secundaria incompleta (4° afio).
Procedencia : Bagua Grande

Diagnostico médico : Recién nacido pretermino, bajo peso, sindrome de

dificultad respiratoria, sepsis neonatal, D/C

enfermedad de la membrana hialina.

4.1.2. VALORACION DE LOS PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

4.1.2.1. Patrén de percepcion y control de la salud

Recién nacido de 33 semanas de gestacion, nacido por cesarea,

referido desde la ciudad de Bagua, se encuentra recibiendo
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antibioticoterapia, con via parenteral perfundiendo dextrosa al 7% +

electrolitos, presenta movimientos activos, en evolucién favorable.
4.1.2.2. Patréon nutricional y metabélico

e Medidas antropométricas :

Peso: 1890 gr.

Talla: 46 cm.

Perimetro Cefélico: 31 cm.
Perimetro Toraxico: 28 cm.

e Recién nacido con débil reflejo de succion y deglucion, en NPO +
SOG por presentar residuo géstrico de contenido hematico en dos
oportunidades.

¢ Abdomen no distendido, blando depresible.

4.1.2.3. Patron de actividad y ejercicio

Al valorar al recién nacido mediante el test de silverman se evidenci6
dificultad respiratoria leve, presenta leve tiraje intercostal y leve
retraccién xifoidea, se encuentra con O, a flujo libre a % litro por

minuto, se muestra alerto, activo, responde a estimulos externos.

4.1.2.4. Patrén de autopercepcién y autoconcepto: (Madre)

La madre desea que su nifio mejore lo mas pronto posible para ir de
regreso a casa ya que son de Bagua Grande y no cuenta con la

economia suficiente para seguir en el hospital.
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4.1.3. EXAMEN FiSICO DEL RECIEN NACIDO

Parametro Normal Lo que presenta | Anilisis
a. Signos Vitales La frecuencia respiratoria
o Frecuencia cardiaca. | 120 - 140 x° 128 x° se encuentra alterada
' ' TAUX 28x debido a la inmadurez
e Frecuencia 40 - 60 x° 61 x’ del paquete
respiratoria. neuromuscular,
presentando leve
e Temperatura. - ° °
P 36.5-368°C. | 36.8°C. dificultad respiratoria.

b. Medidas Las alteraciones de estos
Antropométricas pardmetros son a causa
o Peso 5500 1890 de la prematurez del
500 —4000 gr. gr. recién nacido y la
e Talla 48 — 55 cm. 46cm. disminucién del peso en
e Perimetro Cefilico. | 33 -35cm. 3lem. relacion al peso de
e Perimetro Tordxico. | 1-2em < que la | 28cm. nacimiento es _ debido a
que el neonato no tolera
PC totalmente 1a  leche
materna y sus reflejos de
succidén y deglucién estas

débiles.
¢. Estado dela Piel La palidez puede indicar
* Color Alnacerrojayal | Ligeramente |Una ictericia porque el
tercer dia rosada. palida neonato se encuentra

cursando un cuadro de
sepsis, ocasionando
hemélisis y haya mayor
produccién de bilirrubina
el cual a la vez no puede
ser excretado, invadiendo
el torrente sanguineo
logrando dar un color

amarrillo a la piel.
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o Fontanela posterior

rombo. Esta entre
los huesos frontal
y parietales, se
cierra a los 18
meses de edad.

En forma
triangular  esta
entre los huesos
occipitales y
parietales, se
cierra a los 2

de rombo, blanda.

Palpable en forma
triangular, blanda.

e Textura. Lisa, suave, | Suave, lisa, muy | Adecuado.
firme muy | delgada.
delgada.
o Integridad Sin traumatismo | No presenta | A decuado.
o lesion. lesiones.
* Lanugo Vello fino en | Presencia de | El lanugo es excesivo en
hombros  parte | lanugo en | la prematurez.
superior de la | hombros, frente y
espalda y frente. | espalda
® Temperatura Piel tibia Piel tibia Normal
. La Cabeza.
e Forma. Cambia la forma | Redonda Neonato  naci6  por
en el canal del cesdrea.
parto o canal
vaginal, en caso
de cesdrea se
mantiene intacta
(redonda).
e Integridad. No presenta | No presenta |Normal
laceraciones. ninguna lesion.
e Fontanclaanterior |En forma de | Palpable en forma |Las fontanelas presentan

un desarrollo adecuado, sin|
alteraciones
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mese de edad.

e Suturas Por lo general |A la palpacién | Normal.
son blandas, | suturas
cabalgadas  los | cabalgadas.
primeros dias.
e Distribucién  del | ES  dependiente | Cabello suave y Adecuado, de acuerdo al
cabello. de la genética de | d4cil. estdado genético de los
los padres, por padres.
lo general es
suave y décil.

¢ Proporciérll CON | T a cabeza es una | Proporcional  al | Normal.

respecto al CUCIPO | 0y arta parte del | cuerpo.
tamafio del '
cuerpo.

Ojos:

¢ Posicion. Situados en | Correcta posicion | Normal

planos paralelos. | de los ojos.

e Color. Az'ul o azul Dc? color azul Normal

grisaceos el color | grisaceo.
se establece al

tercer mes de

edad.

e Forma. Redondos. Redondos Normal, depende de la
genética de los
progenitores.

e Simetria. Generalmente Simétricos Ojos simétricos el uno

simétricos. con el otro.

e Parpados Sin lesiones, | Integro, parpadea | Normal

parpadea con luz

sin dificultad.
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¢ Conjuntivas.

intensa.

Puede variar
entre rosa claro y
rojo.

Rosa claro.

Sin alteracion.

e Escleras. Integras, sin Integras sin | Normal.
presencia de lesid
laceraciones, esion.
papulas u otro
traumatismo.

Pabelién Auricular:

e Forma Incurvada y | Pabell6n auricular | Normal para su edad
pequefia. pequefio e | gestacional.

incurvado.

¢ Implantacién La linea de | Implantacion Sin alteraciones.
implantacién normal.
normal va del

e Integridad.

canto externo del
0jo hasta el borde
superior de la
oreja.

Sin lesiones.

Sin lesiones.

Sin alteraciones 0

anomalias, pabellén
auricular normal.

e Permeabilidad. Permeable. Permeables. Normal

. Nariz:

e Forma. Piramidal, Poco prominente, | Normales de acuerdo a la
dependiendo de | no presenta | herencia de sus padres,
la genética de los | deformaciones. poco prominente.
padres.

e Integridad. Integro, ausencia | No presenta | Sin alteracion.
de lesiones. lesiones.
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e Secrecion.

¢ Permeabilidad.

. Aleteo nasal.

No secreciones.

Las narinas estan
permeables.

Ausente,

No secreciones.

Sin obstruccion,
permeables.

No aleteo nasal.

Sin alteracion.

Sin alteracion.

Sin alteracion.

h. Boca:
e Simetria.
e Tamafio.
e Color
e Integridad.
e Paladar.
e Lengua.

Simétrico entre el
maxilar superior
e inferior.

Pequefio.

Sonrosado.

Sin laceraciones.

Sin lesiones y
deformaciones

Rosada, sin
lesiones,
movible.

Simétrico con
linea vertical del
craneo.

Pequefio

Sonrosado

Sin laceraciones

Se observa
presencia de
quiste en paladar
inferior

Rosada, integra
movible y
himeda.

Normal

Normal
Normal
Normal
La apariciéon del quiste

debido a

sistémicas

puede ser
alteraciones
que pueden asociarse a
otros sindromes y

enfermedades.

Normal.
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i. Cuello:

e Forma. El cuello es corto | Corto y pequefio | Cuello sin alteraciones de
y presenta | con presencia de |acuerdo a la edad
pliegues. pliegues. gestacional.

* Simetria. Simétrico Simétrico. Normal.

e Movimiento. Por lo general | \jovimientos de | Normal.
presencia de | acuerdo a su
reflejos:  ténico, | edad.
enderezamiento.

e Claviculas. Rectas e integras. | Rectas y . sin | Normal.

lesiones.
jo Térax:

e Forma Por lo general el | Forma circular Normal
torax es circular
o en forma de
barril.

* Simetria Simétrico Simétrico. Normal

e Tirajes Ausencia de | Presencia de tiraje | E1 tiraje  subcostal se

tirajes marcados,
tiraje leve en
recién nacido.

intercostal,
retraccion
xifoidea leve.

produce en cualquier
grupo muscular del térax
pueden ser intercostales,
sub xifoideos,
supraclaviculares que
indican una ventilacion
inadecuada obligando el
uso de musculatura
accesoria. Son comunes a
las enfermedades que
reducen la ventilacion
alveolar.
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Sin lesiones

e Testiculos

grande, presentan
arrugas y que lo

cubre por
completo
Descenso hacia
el escroto.

Descendidos

Normal
e Integridad Sin lesiones
Corazén:
* Ruidos sobre | No ruidos | No ruidos Normal
agregados. agregados. agregados.
e Ritmicos. Ritmicos. Ritmicos. Normal
Abdomen:
¢ Forma. Cilindrico. Cilindrico, sin Sin alteraciones.
distension, blando
depresible.
e Integridad. Sin lesion. Sin lesiones. Normal.
* Cordén umbilical. | Ombligo en Ombligo en Sin alteraciones.
proceso de proceso de
cicatrizacién, no | cicatrizacién no
hay presencia de | sangrado, no
sangrado. secreciones.
. Genitales masculinos:
e Escroto Suele ser muy | Sin alteraciones Genitales adecuados a la

edad.

Sin alteraciones
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n. Ano:

o Piel Permeable Permeable Normal.

e Integridad Sin lesiones. Sin lesiones Normal
0. Misculo Esquelético:

* Extremidades Los brazos y las | Existe Normal

e Numero de dedos

piernas deberan
ser relativamente
simétricos tanto
en anatomia
como en

funciones.

Debe tener todos
dedos de

manos y pies.

los

simetria,
de los brazos y las
piernas, Tono
muscular en
ambos lados, no

presentan

Iuxaciones ni.

laceraciones.

Dedos de manos y

pies completos

Sin alteraciones.

p- Reflejos:

e Moro.

Provocado por un
movimiento

.| brusco, un
movimiento

sibito o ruido
fuerte la reacciéon
del recién nacido
es la extension y

abduccion de las

Reacciona con

susto, un
sobresalto ante un
ruido o al

manipularlo.

Neonato con adecuado
desarrollo neuro

muscular.
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De Succion.

extremidades con
abertura de los

dedos en forma

de abanico,
seguida de
flexion de los
brazos.

Se provoca
colocando el

pezén o el dedo
enguantado en la

boca del lactante,

| también se

estimula la
succién tocando

los labios.

Reflejo presente

pero muy débil.

Reflejo  de

succion

alterado lo que interfiere

negativamente  en

estado nutricional

neonato.

el
del
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4.1.4. ANTECEDENTES PRENATALES

Embarazo Controlado

Complicaciones en el embarazo

Duracién del embarazo
Tipo de Parto
Atendido pox;
Peso al Nacer

Talla

: 2 veces

: ITU en el III trimestre, RPM 2%hrs
: 33 semanas

: cesdrea de emergencia

: personal médico

:2190 gr.

:46 cm.

4.1.5. INICIO Y EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD.

Tiempo de enfermedad

Sintoma principal
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Desde el nacimiento

RN con peso de 2190gr y una talla de
46cm, producto de cesdrea, presentando
RPM de 29 horas, nacida con cianosis
distal y quejido respiratorio, tiraje
intercostal, retraccion xifoidea, Silverman
(5 puntos), con T°=35.6°C, fontanelas
normo tensas, con débil reflejo de succiéon

y deglucién.



4.1.6. EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.

'~ VALORES

FECHA | EXAMENES | oo i ps| ENCONTRADO ANALISIS
- Leuceocitos 9,000- 21,200pmm3 Normal.
30,000pmm3
- Hematocrito 44-72% 60% Normal.
- Hemoglobina 14.5-22.5 20.2grs%. Normal.
- Neutroéfilos: grs% 83% Un aumento indica infeccién
40 -60% bacteria aguda.
Segmentados 83% Aumento indica una infeccién
54 -65% bacteriana.
- Linfocitos 17% Su disminucién puede indicar
28/11/10 25-33% infecciones virales.
- Eosinéfilos 00% Valores bajos indican una
1-3% infeccion bacteriana.
- Monocitos 00% La disminucién puede indicar
3 7% un signo de gravedad en
infecciones severas.
- Glicemia 88mg/dl Normal.
70 - 110
mg/dl
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_ VALORES - i
FECHA | EXAMENES NORMALES ENCONTRADO ANALISIS
- Leucocitos 9,000- 6.750pmm3 Una disminucién de los
30,000pmm3 leucocitos indica una
infeccion local o general por
bacterias.

- Hematocrito 44-72% 58% Normal

- Hemoglobina 14.5-22.5 grs% | 19.7grs% Normal

- Neutréfilos: 40 - 60 % 36% La diminucién puede ser a
causa de infecciones severas,

Segmentados | 54 - 65% 36% enfermedades inmunes,
aplasias o invasién por
03/12/10 células neoplasicas.

- Linfocitos 25-33% 58% El aumento puede indicar
infecciones virales
respiratorias.

- Eosinéfilos 1-3% 4% Puede indicar enfermedades
alérgicas.

- Monocitos 3-7% 5% Normal.
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4.1.7. TRATAMIENTO E INDICACIONES

4.1.7.1.Tratamiento farmacolégico:

MEDICAMENTOS | DOSIS VIA FRECUENCIA
Ceftriaxona 110 mg. EV C/ 12 horas
Ampicilina 110 mg. EV C/12horas.

4.1.7.2. Tratamiento de sostén:
ACTIVIDADES CANTIDAD VIA FRECUENCIA
Dextrosa 7% 100 ml E.V\
CLNa 20% 1.2ml EV—F> 7ugxmin
CLK 20% 0.6ml E.V/
NPO + SOG a gravedad | —--====== | ccccmeee- ——-

<88%
Control de peso
CFV + OSA

BHE

02 suplementario si SATO2 | % litro.

----------

Permanente

C/24 hrs
C/2 hrs
C/6 hrs
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4.1.8. ANALISIS DE MEDICAMENTOS

»

>

CEFTRIAXONA

Mecanismo de Accion: Es un bactericida que inhibe la divisién y el
crecimiento celular, produciendo lisis y elongaciéon de las bacterias

sensibles.

Indicaciones: Infecciones causadas por bacterias sensibles a este
medicamento. Generalmente se utiliza para tratar infecciones severas (no
leves). Infecciones de la sangre o de tejidos (sepsis), meningitis,
infecciones. de la zona del abdomen (peritonitis que es una infeccion de la
membrana que rodea el abdomen, infecciones del estomago, intestino, de
la zona del higado). Infecciones de los huesos y las articulaciones.
Infecciones en la piel, tejidos blandos y de heridas. Infecciones en
pacientes inmunodependientes (con bajas defensas en sangre). Infecciones
en el rifién y vias urinarias. Infecciones respiratorias (en la garganta, nariz

y oidos y neumonia). Infecciones en los genitales (incluyendo gonorrea).

Dosis y via de Administracién:
v 20-80mg/Kg/diac/ 12 —24 horas IM. EV.
v Meningitis: 100 mg / Kg/ dia ¢/ 12 horas.

AMPICILINA

Mecanismo de Accién: Inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana, la
accion depende de la habilidad de la ampicilina para alcanzar y ligarse a la
proteinas ligadoras de penicilinas (PBPs) localizadas en las membranas
interiores de la pared celular bacteriana. La ampicilina se liga e inactiva a
estas proteinas ocasionando el debilitamiento de la pared celular

bacteriana y lisis.
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Indicaciones: Tratamiento de bronquitis, profiléxis de endocarditis
bacteriana, meningitis bacteriana, OMA, farinfitis bacteriana, neumonia
bacteriana, septicejmia bacteriana. ,
Dosis y via de Administraciéon:

R.N <7dias: 100mg/kg/dia c¢/12hrs

R.N >7 dias: 100 - 200 mg/kg/dia c/8hrs

DEXTROSA AL 5 % 6 10%

Propiedades farmacolégicas: Disminuye el catabolismo proteico
produciendo un ahorro de proteinas de manera que el balance nitrogenado
se mantiene en menos cantidad. Su paso a través de las membranas
celulares depende del gradiente de concentracidbn y de la difusion
facilitada por un transportador. La glucosa experimenta una
biotransformacioén por oxidacion (gluc6lisis) o, se almacena en forma de

Glucogeno, principalmente en el higado y muasculo estriado.

Indicaciones: Correccién de déficit de volumen extracelular sin déficit
electrolitico  significativo (fiebre, hipertiroidismo, hipercalcemia).
Solucidn hipertonica en la hipoglucemia, diluente de medicamentos para

administracion Parenteral.

Reacciones Adversas: Hiperglucemia, glucosuria, trastornos metabdlicos,

edema por administracién prolongada.

CLNA 20 %

Propiedades farmacolégicas: Mantiene la presién osmoética y las
concentraciones de liquidos extracelular, el liquido 4acido basico y el
balance hidrico; contribuyen a la conduccién nerviosa y la funcién
neuromuscular, ademas juega un papel importante en la secrecién

glandular.
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Indicaciones: Deshidratacion Hipoténica con hiponatremia renal,
alcalosis hipocloremia, para solubilizar y aplicar medicamentos por

venoclisis.

Reacciones Adversas: Si se administra encima de los requerimientos

presenta edema, hiperosmolaridad extracelular y acidosis hipercloremia.
Presentacion:

Cloruro de sodio: Ampolia de 20 ml = 68 mEq y de 1 ml = 3.4 mEq.
CLK 20 %

Propiedades farmacolégicas: Cumple una funcion importante en génesis

y correccion de los trastomos del metabolismo acido basico.

Indicaciones: Hipocalemia, con o sin alcalosis metabdlica, trastornos de

arritmias por intoxicacion por digitalicos.

Reacciones Adversas: Nduseas, vomitos, diarreas, malestar abdominal,
dosis altas hipercalcemia y debilidad de las extremidades, confusion
mental, hipotensién, arritmias cardiacas, bloqueo o paro cardiaco,

alteraciones electrocardiogréaficas.

Presentacion:

Kalium: Ampolla de 10 ml =27 mEq y de 1 ml= 2.7 mEq.

~32 ~



4.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.24.

4.2.5.

Alteracion del intercambio gaseoso r/c inmadurez del paquete neuromuscular,
desequilibrio ventilacion perfusion m/p frecuencia respiratoria mayor de 60,

leve tiraje subcostal y retraccion xifoidea.

Alteraci6n del patrén nutricional - metab6lico: en déficit r/c ingesta inferior a
las necesidades corporales, antecedentes maternos de embarazo gemelar,
inmadurez del sistema neuromuscular digestivo m/p peso= 1890, débil reflejo

de succién y deglucion, piel y mucosas ligeramente pélidas.

Madre con alteracion del patrén autopercepcion y autoconcepto: ansiedad r/e
proceso de enfermedad del recién nacido m/p expresion verbal “soy de Bagua

y no tengo familia ac4, ya estoy 6 dias en el hospital y ya no tengo dinero”.

Riesgo a alteracién de la temperatura corporal: hipotermia r/c inmadurez del
centro termorregulador, escaza grasa parda, aumento de la superficie corporal

y disminucion de la masa muscular.

Riesgo a infecciones sobreagregadas r/c procedimientos invasivos.
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4.3. PLANIFICACION

4.3.1. Diagnéstico de Enfermeria: Alteracién de! intercambio gaseoso rfc
inmadurez del paquete neuromuscular, desequilibrio ventilacién perfusion
m/p frecuencia respiratoria mayor de 60, leve tiraje subcostal y retraccién

xifoidea.
Objetivo: Restablecer el patron respiratorio

" Criterio de resultado: Recién nacido presentard frecuencia respiratoria
dentro de los pardmetros normales, no se evidenciara presencia de tiraje

intercostal y retraccion xifoidea.

" ACCIONES DE ENFERMERIA | ~ FUNDAMENTO CIENTIFICO
a. Control estricto de la frecuencia | a. La frecuencia respiratoria es una vanable
respiratoria, asi mismo valorar fisiolégica que indica el proceso de intercambio

las caracteristicas respiratorias molecular de O2 y CO2 en el sistema pulmonar.
como tiraje subcostal. El tiraje subcostal se produce en cualquier grupo

muscular del torax pueden ser intercostales, sub
xifoideos, supraclaviculares que indican una
ventilacién inadecuada obligando el uso de
musculatura accesoria. Son comunes a las
enfermedades que reducen la ventilacion

alveolar.

b. Valorar el estado respiratorio | b. El test de Silverman, ayuda a valorar el grado de

mediante el test del Silverman. distrés respiratorio de acuerdo a sus pardmetros.

¢. Valorar la permeabilidad de las | ¢. El aumento de secreciones impide el paso de aire
vias aéreas. a los pulmones produciendo una dificultad para la

respiracion.
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d. Supervisar la administracién de | d. Permite y asegura al personal de enfermeria que

oxigeno a flujo libre. el recién nacido reciba los aportes de oxigeno
necesario. La oxigenoterapia es importante para
aliviar la hipoxia, aumentando los niveles de
oxigeno circulante y mejora la tolerancia a la
actividad, y asi producir los efectos terapéuticos
deseados.

o . e. Permite determinar la concentracién de oxigeno
e. Monitorizar la saturacion de 8

. . . en sangre.
oxigeno del recién nacido. gr

f. Colocar al recién nacido en |f. Esta posicion permite una mayor expansion de la

posicion de Rossier. caja toracica y una mejor ventilacién pulmonar.
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4.3.2. Diagnéstico de Enfermeria: Alteracion del patrdn nutricional - metabdlico:

en déficit r/e ingesta inferior a las necesidades corporales, antecedentes

maternos de embarazo gemelar, inmadurez del sistema neuromuscular

digestivo m/p peso= 1890, débil reflejo de succion y deglucion, piel y

mucosas ligeramente palidas.

Objetivo: Mejorar progresivamente el estado nutricional del recién nacido.

Criterio de resultado: Recién nacido incrementara su peso de 20 — 30gr/dia,

se evidenciard piel y mucosas sonrosadas.

ACCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTO CIENTIFICO

a. Valorar el estado nutricional del

neonato a través de:

- Medidas antropométricas

- Color de la piel

b. Administrar solucién parenteral:

a. El estado nutricional es un indicador fundamental

para determinar €l crecimiento del recién nacido.

. La nutricion parenteral brinda al organismo
nutrientes por via extradigestiva, generalmente
intravenosa, con el fin de mantener un estado

adecuado de nutricidn en situaciones en las que la

alimentacion  habitual estd  gravemente

Las medidas antropométricas determina e
identifica trastomos nutricionales en relacién

al peso y talla del neonato.

El color de la piel esta dada por la
concentracién de la hemoglobina que tiéne la
propiedad de establecer una combinacién
reversible con el oxigeno y constituye su
velocidad de - transporte en el interior
organismo, dando una coloracién sonrosada a

la piel.
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- Dextrosa al 7%

- CLK20%

- CLNa20%

¢. Colocar sonda orogastrica a

gravedad.

d. Valoracion de los reflejos de

succion y deglucion

comprometida

- Disminuye el catabolismo  proteico
produciendo un ahorro de proteinas de
manera que ¢l balance nitrogenado se
mantiene en menos cantidad. Su paso a través
de las membranas celulares depende del
gradiente de concentracion y de la difusién
facilitada por un transportador. La glucosa
experimenta una biotransformacién por
oxidacion (glucdlisis) o, se almacena en
forma de Glucogeno, principalmente en el

higado y muisculo estriado.

- Cumple una funcién importante en la génesis
y cormreccibn de los trastornos del

metabolismo acido basico.

- Mantiene la presion osmoética y las
concentraciones de liquidos extracelular, el
liquido 4cido basico y el balance hidrico;
contribuyen a la conduccién nerviosa y la
funcibn neuromuscular, ademas juega un

papel importante en la secrecion glandular.

¢. Permite que el contenido gastrico se elimine al

exterior por efecto de la gravedad.

d. Se valoran los reflejos de succién y deglucién

con la finalidad de mantener la alimentacién
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e. Controlar el peso diario del

recién nacido.

Educar a la madre sobre la
importancia de la lactancia

materna exclusiva.

e.

directa de la madre. La colocacion del dedo en la
boca del recién nacido estimulard el
funcionamiento neuromuscular, especialmente el

centro de la alimentacion.

El control de peso nos evidencia la adecuada o
inadecuada ingesta de nutrientes que se esta
brindando al bebé.

La leche matera es el inico alimento natural que
satisface las necesidades nutricionales del nifio,
constituye por si sola el mejor alimento que
puede darse a un nifio durante los primeros meses
de vida. Es rica en todos los nutrientes que
necesita para un crecimiento y desarrollo

adecuado.
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4.3.3. Diagnéstico de Enfermeria: Madre con alteracion del patrén autopercepcion
y autoconcepto: ansiedad r/c proceso de enfermedad del recién nacido m/p
expresion verbal “soy de Bagua y no tengo familia ac4, ya estoy 6 dias en el

hospital y ya no tengo dinero”.

Objetivo: Disminuir la ansiedad.

Criterio de resultado: La madre se muestra mas tranquila.

ACCIONES DE ENFERMERIA ~ FUNDAMENTO CIENTIFICO

a. Valorar el grado de ansiedad que | a. Permite determinar el grado de ansiedad .que
presenta la madre. presenta la madre y actuar oportunamente, se
| clasifica:

- Leve: el paciente esta alerta, consciente de la
situacién, las capacidades de afrontamiento
est4n intactas.

- Moderada: existen signos fisicos como
taquicardia, temblores musculares, dificultad

para concentrarse.

- Grave: presenta signos de hiperventilacion.

1 b. Valorar el grado de comprensién | b. El grado de comprensién prioriza la acciones
que tienen los padres sobre la respecto a su nivel cultural.

atencién de enfermeria y la
enfermedad que presenta el

recién nacido.

c. Brindar educacién sanitaria a la | e. La educacién sanitaria es el proceso de
madre sobre la enfermedad del ensefianza-aprendizaje, mediante el cual se
recién nacido. promueven practicas saludables para proteger la

salud previniendo enfermedades.
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4.3.4. Diagnéstico de Enfermeria: Riesgo a alteracion de la temperatura corporal:
hipotermia r/c inmadurez del centro termorregulador, escaza grasa parda,

aumento de la superficie corporal y disminucién de la masa muscular.

Objetivo: Mantener la temperatura corporal dentro de los valores normales.

; ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTO CIENTIFICO

a. Controlar la temperatura | a. La temperatura es una variable fisiologica que |
corporal. ‘ ayuda a determinar el equilibrio entre el calor
producido y el calor perdido por el cuerpo ya que
las endotoxinas en el centro termorregulador,
disminuyen el ajuste del agente de la temperatura

en ¢l hipotdlamo.

b. Conservar al recién nacido en | b. Es un aparato que proporciona un ambiente

una incubadora de 32- 34°C. térmico neutro mantiene una temperatura interna
| normal, con un consumo de O2 y gasto calérico
minimo retrasando y previniendo asi los efectos

del estrés por fri6.

. ¢. El exceso de calefaccion o la disminucién brusca
c. Verificar la temperatura en la

unidad de calentamiento. de T° produce aumento del consumo de O2 y

calorias. En el recién nacido para mantener una
temperatura corporal entre 36.5 a 36.8 °C; la
unidad de servocontrol estard programada con
una T° que fluctia de 32 a 34 °C.

d. Evitar su exposicion del recién d. Las corrientes de aire favorecen a la perdida de

nacido a corrientes de aire. ' .
calor por conveccién.

e. Ensefiar los cuidados del recién | e. El recién nacido es vulnerable a las fluctuaciones
nacido a la madre: abrigarle muy

) m tura.
bien. de tempera
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43.5. Diagnoéstico de Enfermeria: Riesgo a infecciones sobreagregadas r/c

procedimientos invasivos.

Objetivo: Evitar la infeccion

ACCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTO CIENTIFICO

a. Lavado de manos estricto antes y
después de estar en contacto con

el neonato.

Control de signos vitales con
énfasis en la temperatura

corporal.

Asegurarse de que todo el equipo
que esta en contacto con el

neonato este limpio y estéril.

d. Utilizar métodos de barrera.

Administrar antibibticos

prescritos.

a. El lavado de manos “antes” evita llevarle

microorganismos de alguna otra persona o
articulo. El lavado “después” reduce al minimo la
diseminacién de microorganismos a otras

personas.

. El control de signos vitales es un conjunto de

parametros fisiolégicos que nos permita evaluar
el funcionamiento normal del organismo; la
temperatura evalia entre muchas cosa la accién
de pirégenos y end6genos en el torrente

sanguineo alterando el centro termorregulador.

Los instrumentos limpios y estériles, se encuentra
libres de microorganismos patégenos que causan
infecciones y que podrian empeorar el estado de

salud del nifio.

. Evita la exposicion directa a sangre y otros

fluidos organicos potencialmente contaminantes.

Los antibidticos erradican al agente causal,

- inhibiendo la sintesis proteica bacteriana.

~41 ~




4.4. EJECUCION

' . EJECUTADO
FECHA | HORA ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
SI NO
| 03/12/10 | 5:20pm | Identificacion del paciente, valorar su estado de salud. X

Lavado de manos antes y después de estar en contacto

X
con el recién nacido.
Controlar signos vitales: FR, FCy T~ x
Valorar estado nutricional a través de: Medidas
antropométricas y Color de la piel X
Valorar el estado respiratorio mediante el test del
Silverman. X
Valorar la permeabilidad de las vias aéreas. X
Colocar sonda orogastrica a gravedad. X
Valoracién de los reflejos de succion y deglucién X
Montitorizar la saturacion de oxigeno del recién nacido. X
Supervisar la administraciéon de oxigeno prescrito X
Colocar al recién nacido en posicion de Rossier.

X
Verificar la temperatura en la unidad de calentamiento. X
Administrar solucién parenteral: Dextrosa al 7% +
CLNa + CLK a 7ug x min. X
Administrar antibi6ticos prescritos X
Controlar el peso diario del lactante. X
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Asegurarse de que todo el equipo que esta en contacto

con el neonato este limpio y estéril.

Utilizar métodos de barrera.

Valorar el grado de ansiedad que presenta la madre.

Brindar consejeria a la madre sobre los cuidados del
recién nacido y sobre la importancia de la lactancia

materna exclusiva.
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4.5. EVALUACION

ETAPAS DEL PROCESO |

EVALUACION

VALORACION

La valoraciéon se realizo con la identificacion del
paciente, ¢l examen fisico integral al paciente, se
realizé la valoracién de los patrones funcionales
de salud y mediante la obtencién de datos de la

historia clinica del recién nacido.

DIAGNOSTICO

Los diagnésticos se plantearon después de un
minucioso analisis, presentandose los mas

importantes de acuerdo a su priorizacién.

PLANIFICACION

Se realiz6 de acuerdo a los diagnosticos
presentados priorizando acciones del personal de
enfermeria en las 4reas fisica, bioldgica y
psicologica tanto del recién nacido como de la

madre.

EJECUCION

Se pudo realizar de acuerdo al plan sefialado las
necesidades de asistencia prioritaria tomando en
cuenta que cada intervencién deberia ser la més

adecuada.

EVALUACION

Asimismo de todas las actividades programadas,
se realizaron aproximadamente en un 90% lo cual
fue provechoso para el estado de salud del recién

nacido.
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V. DISCUSION

A pesar de los adelantos de la neonatologia cada vez nos vemos enfrentados a la atencién
de un mayor nimero de recién nacidos con retardo del crecimiento intrauterino (RCIU), este
problema surge debido a lesiones fetales que interfieren sobre el crecimiento normal,
existiendo un peso de nacimiento por debajo del percentil 10 para la edad gestacional,

pudiendo ser los mismos pretérminos, a términos o postérminos.

Teniendo en cuenta las altas tasas de incidencia de retardo del crecimiento intrauterino a
nivel de los paises en vias de desarrollo que segun el Consejo Latinoamericano de
Perinatologia (CLAP), para América Latina es del 36%, es necesario abordar desde el punto

de vista analitico la magnitud de este problema.

En una poblacion como la nuestra, atin sigue siendo un problema el manejo del recién
nacido de bajo peso, por su alta morbi - mortalidad perinatal, de hecho sabemos que el retardo
del crecimiento intrauterino es uno de los factores que aumenta el riesgo de asfixia y sepsis al

nacer, asi como también el riesgo individual que multiplica las complicaciones del mismo.

Se ha convertido en un reto optimizar la atencidn integral del neonato con retardo del
crecimiento intrauterino con el fin de aumentar no solo la tasa de sobrevida sino la calidad de
vida por lo que se hace énfasis en las estrategias terapéuticas disponibles para las principales

complicaciones y la importancia del manejo multidisciplinario.

La atencion de Enfermeria juega un papel muy decisivo en el aumento de la supervivencia
en estos pacientes con un menor numero de secuelas y de complicaciones. El recién nacido
debe lograr un aumento de peso de 30 gramos diarios hasta alcanzar las mensuraciones
correspondientes con su edad para esto se han trazado acciones de enfermeria con el prop6sito

de alcanzar este objetivo.
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V. CONCLUSIONES

» El cuidado de enfermeria brindado al recién nacido con retardo del crecimiento
intrauterino permitié aplicar los conocimientos teéricos précticos recibidos en -
la formacién pre-profesional contribuyendo a reducir los indicadores de morbi-

mortalidad perinatal en nuestra region.
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- VII.  RECOMENDACIONES

» AIMINSA

Incrementar el acceso al control prenatal orientado a la identificacion e
intervencion de riesgos incluyendo el aspecto nutricional y desarrollo de
guias nutricionales.

Basar los programas educativos en metodologias participativas que
permitan el intercambio entre los integrantes de los equipos de salud,
gestantes y sus familias facilitando la provisién de conocimientos e

informacién clara y real sobre sus expectativas frente al nacimiento.

» Al personal de salud del Hospital Regional Virgen de Fitima

Que el personal de enfermeria cumpla con los cuidados que requieren
estos tipos de recién nacidos que mantengan una observacién estricta
para detectar signos y sintomas que puedan indicar la posible aparicion

de complicaciones asf como cumplir estrictamente las indicaciones.

> Ala Facultad de Enfermeria

Brindar prioridad a este tema ya que es de mucha importancia para
contribuir a disminuir la morbi-mortalidad perinatal que es una de las
prioridades del sector salud.

Los programas educativos que se brinden sobre el retardo del
crecimiento intrauterino deben responder a las necesidades bespeciﬁcas

de los grupos poblaciones a quien se dirige.
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