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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como sabemos la nutricién enteral nos favorece la integridad funcional y estructural del
aparato gastrointestinal, nos ayuda mejorar la actividad hormonal, el desarrollo de la

mucosa intestinal y la actividad de la lactasa.

por eso la nutricion del recién nacido prematuro o de bajo peso constituye un desafio para
el pediatra y el neonatolégico desde el nacimiento y hasta bien avanzada la infancia. Uno
de los mayores retos es mantener una ganancia de peso similar al crecimiento fetal hasta

gue el neonato alcance las 40 semanas de edad.

neonato se denomina recién nacido para comprender las primeras cuatro semanas de la
vida de un bebe por lo que en los cambios son muy rapidos y se pueden presentar algunos

eventos criticos que se establecen los patrones de alimentacion.

En recién nacidos de bajo peso sin contraindicacion de la via oral, pero que no pueden
recibir alimentos en forma regular, las evidencias indican el beneficio de la estimulacion
enteral minima o trofica, preferiblemente con leche humana o, en su defecto, formula para
prematuros. El inicio debe ser lo antes posible luego del nacimiento, si la condicién clinica
del recién nacido lo permite Por otra parte, daremos a conocer mas afondo las diferentes

definiciones de edad de los bebes prematuros:

Edad Gestacional: tiempo transcurrido entre el nacimiento y el primer dia de la dltima
menstruacion de la madre. Se define en semanas. Edad Cronoldgica: tiempo transcurrido
desde el nacimiento. Se define en dias, meses o afios. Edad Corregida: Edad cronolégica
reducida por el nimero de semanas en que nacié el nifio antes de las 40 semanas de
gestaciéon. Se calcula de la siguiente manera: Edad cronolégica - (40 semanas - Edad

gestacional).

la nutricion de los bebes prematuros o nacidos a término (37-42) semanas de gestacion
plantean desafios a médicos y familias. la ingesta precoz de grandes cantidades y lo que
puede estar asociada a mayor riesgo de resultados. La vida intrauterina es una etapa critica
del desarrollo donde el déficit nutricional lleva a una adaptacion fetal en la que ocurren
cambios metabdlicos, endocrinos y genéticos programados, que repercuten en edades

avanzadas de la vida por eso los nifios en riesgo deben recibir alimentacion suplementada,



mas adelante daremos a conocer las diferentes férmulas que se necesitan para que €l bebe

llegue a su peso ideal.

por otra parte, daremos a conocer que en los recién nacidos prematuros se recomienda a
iniciar la nutricibn parenteral y enteral en los primeros 5 dias de vida para evitar
complicaciones no debemos olvidar que también es de suma importancia conocer la

nutricién intraluminal para la integridad funcional del bebe.

Entre las primeras horas de vida de los recién nacidos o0 a mas tardar, en los primeros 3
dias con leche humana siempre que sea posible Mantener este aporte enteral minimo por
4 a7 dias antes de comenzar el incremento. es de suma importancia el aumento consistente
del alimento siempre que sea tolerado, incrementando el volumen deseado una vez por dia
para alcanzar mas eficientemente el volumen de alimentacién enteral completa. La leche
humana es el alimento éptimo para el prematuro debido a sus conocidos beneficios, sin
embargo, se sabe que el contenido de ciertos nutrientes de la leche humana no

suplementada, especialmente los minerales, es insuficiente.

Los prematuros que, al egresar reciben lactancia humana no suplementada en forma
exclusiva, crecen mas lentamente y tienen menor masa 6sea que los que reciben, ya sea,

férmula enriquecida o leche humana fortificada.

La madre debe amamantar al nifio a libre demanda y ofrecer 2-3 tomas al dia de leche
humana fortificada o de férmula enriquecida. Esta conducta se modificara de acuerdo al

patron de crecimiento del nifio

El nifio debe ser evaluado clinicamente y establecer medidas antropométricas (peso, talla
y circunferencia cefalica) antes del egreso, a la semana del mismo y, si no presenta
comportamiento adverso, al cumplir el mes. Los nifios con patron de crecimiento
inadecuado, alimentacién inconsistente o pruebas de laboratorio anormales deben tener un

seguimiento mas estrecho.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Qué tipo de alimentacidén es mas beneficiosa?

¢,Cudl es el balance nutricional adecuado para alcanzar el peso ideal?

¢Qué tipo de sonda se debe suministrar a recién nacido muy inmaduros?

¢ Cudl es el objetivo de la nutricién enteral en los prematuros?

¢ Cudles son las ventajas de la alimentacién intermitente?



HIPOTESIS

La alimentacion a base de férmulas ayuda en el control y el cuidado que debe de
tener el recién nacido-prematuro



VARIABLES

variable independiente: formulas lacteas

variable dependiente-. control y cuidado, recién nacidos-prematuros



OBJETIVO GENERAL
Brindar una alimentacién sana en un embarazo
OBJETIVO ESPECIFICO

Establecer un control adecuado en recién nacidos prematuros



JUSTIFICACION

Tener una atencién adecuada en salud para el recién nacido prematuro como también
para las mamas embarazadas ya que deben tener un desarrollo y crecimiento saludable.
por eso hay que tener un cuidado para el recién nacido prematuro ya que sufren de
muchos problemas como infecciones debido a sus mecanismos de Inma duracion,
problemas respiratorios ya que tienen un sistema inmaduro, problemas del corazon,
también puede ocasionar broncopulmonar, problemas de metabolismo y algunas otras
complicaciones por eso la mama debe tener un control al médico para que se encuentre
bien de salud y él bebe no corra esos riesgos al nacer y sobre todo para que tengan un

peso adecuado.

en los recién nacidos prematuros es el rol que deben presentar las madres para que
tengan un cuidado adecuado para sus recién nacidos ya que es muy importante por su

crecimiento y desarrollo del lactante desde la percepcién de manera natural.

cabe sefialar también que los prematuros que de diversos factores que no pudieron llegar
a la edad gestacional adecuada es mas vulnerable, por el cual podemos citar, problemas
como insuficiencia respiratoria entre otras complicaciones esto afectara al crecimiento,

desarrollo y madures no obstante para el recién nacido como también para la madre.



DISENO DE LA INVESTIGACION



1.5.1 METODOLOGIA

Es el método cientifico de observacion para recopilar datos no numéricos. suelen
determinar o considerar técnicas cualitativas todas aquellas distintas al
experimento. es decir, entrevistas, encuestas, grupos de discusion o técnicas de
observacion ya que la investigacion cualitativa recoge los discursos completos de
los sujetos para poder proceder luego a su interpretacion, analizando las
relaciones que se producen en determinada cultura o ideologia.

Se usa en estudios de caso, experiencias personales, introspeccion, historias de
vida, entrevistas, textos y producciones culturales, la investigacién no consiste en
la representativo, pero adquiere validez externa a través de diversas estrategias,
entre ellas el trabajo de campo, la triangulacién de resultados o la adopcion de

representativos estructural.



1.5.2 TIPO DE INVESTIGACION

investigacion documental:

la investigacion documental o bibliogréafica es aquella que se procura obtener,
seleccionar, organizar, interpretar, copilar, y analizar informacién sobre algun
objetivo de estudios, tales como documentos de archivo, hemerografia, registros,
en la cual se basa en una estrategia de investigacion flexible e interactiva, las
actividades, relaciones, asuntos, medios materiales o una determinada situacion
las caracteristicas de la investigacion documental:

obtener datos a partir de la revision documental

requerimiento de capacidad de sintesis, deduccion y analisis

ayuda a identificar vacios, omisiones o tergiversaciones en las fuentes de cada
referencia

estructura basica de un trabajo de investigacion documental:

estado de la cuestion

planteamiento del problema

objetivo general y especificos

limites y alcances

marco tedrico/metodologia

analisis de la cuestion

conclusiones

fuentes consultadas

las dos fuentes de la investigacion documental:

fuentes de investigacion primaria; son aquellas que brindan informacion de
primera mano sobre el objeto de estudio.

fuentes de investigacion secundario; son las que han obtenido informacién de
otras fuentes y han sometido a un proceso de escrutinio, reestructuracién, analisis
y critica.

también estan referidas a los siguientes tipos de documentos; documentacion
impresa, graficos, audiovisuales, electronicos.

diferentes tipos de investigacion documental:

informativa, exploratoria



1.5.4 TIPO DE ENFOQUE

cabe sefialar que un enfoque interpretativo, naturalista hacia su objetivo de estudio
esto implica que comprende la realidad en el contexto natural y cotidiano,
intentando interpretar los fendmenos de acuerdo con los significados que le
otorgan las personas implicadas con la investigacion cualitativa, se obtienen datos
descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la
conducta observable.

al realizar investigaciones con enfoque cualitativo, suele desarrollar supuestos de
orientacion a lo largo del estudio cualitativa para la problematica tratada; la
investigacion al usar la introduccion intenta dar la respuesta a la pregunta y
objetivos del proyecto investigador.

caracteristicas del enfoque de la investigacion (cualitativa):

planteamientos mas abiertos que se van enfocando, se conduce basicamente en
ambiente naturales, los significados se extraen de los datos, no se fundamenta en
la estadistica.

procesos:

inductivo

recurrente

analiza multiples realidades subjetivas

no tiene secuencia lineal.
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MARCO HISTORICO

Segun la OMS, en el mundo se producen anualmente mas de 136 millones de
partos. La incidencia de la prematuridad y de los recién nacidos de bajo peso es
muy elevada, y se sitla entre el 10-12% de todos ellos. La supervivencia depende
del peso en el momento del nacimiento y de la edad gestacional. Esta organizacion
define la prematuridad como aquellos bebés que pesan menos de 2500 gr y tienen
una edad gestacional inferior a 37 semanas. En los bebés prematuros radica el 50
% de la mortalidad neonatal y en el 40% de ellos el origen de todas las minusvalias
de todos los periodos de la vida. La supervivencia depende del peso y de la edad
gestacional. Mas del 40% de todas las muertes en el grupo de nifios menores de 5
afos ocurre entre 0 y 28 dias de nacidos, y esta proporcidon va en aumento. En
2012, 2,9 millones de recién nacidos murieron, y el 99% de estas muertes se
produjeron en paises de bajos y medianos ingresos.

Teniendo en cuenta la compleja situacidén que genera la prematuridad en el presente
y en el futuro se insiste a los paises en la necesidad de contar con politicas de salud
que atiendan de manera diferenciada esta problematica. Dentro de los programas
de cuidados sanitarios en casi todos los paises del mundo la prevencion de la
prematuridad y la atencion integral y oportuna a estos bebes se destaca con
particular atencion. Las medidas utilizadas han minimizado la severidad de la
morbilidad y han contribuido a disminuir la mortalidad por esta causa, haciendo notar
entre otras, la utilizacion de aportes nutricionales mas adecuados. Se plantea que
la cantidad de energia que necesitan los bebes pre termino no pueden utilizarla ante
la inmadurez de los sistemas relacionados con la digestién, la absorcion, el
metabolismo y la excrecion de los nutrientes ingeridos. La inmadurez anatomica y
funcional del neonato prematuro da lugar a una funcion intestinal no adecuada.

La nutricién de los recién nacidos ha sido tema de debate y experimentaciéon desde
la antigliedad. Sin embargo, el foco de investigacion mas reciente ha sido sobre la

nutricion de los recién nacidos prematuros (menos de 37 semanas de gestacion).



En este documento, los autores se centraron en los avances y controversias en la
nutricion de los bebés prematuros y mencionan solo brevemente algunos aspectos
de la nutricion de los bebés nacidos a término.

Los bebes prematuros deben recibir una buena nutricion para poder desarrollarse y
crecer correctamente sin problemas. Los bebés nacidos de menos de 37 semanas
de gestacion del prematuro ya que tienen necesidades nutricionales diferentes de
los bebés nacidos a término después de 38 semanas.

Los bebés prematuros a menudo permaneceran en la unidad de cuidados intensivos
neonatales, Alli se les hard un control cuidadoso para garantizar que estén

recibiendo el equilibrio correcto de liquidos y nutricion.



MARCO CONCEPTUAL

Los prematuros con un crecimiento lento parecen tener retrasos en el desarrollo de

acuerdo con estudios recientes.

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), se pesan los bebés
todos los dias.

Es normal que los bebés pierdan peso en los primeros dias de vida y la mayor
parte de esta pérdida corresponde al peso del agua.

La mayoria de los bebés prematuros debe empezar a aumentar de peso a

los pocos dias de nacidos.

El aumento de peso deseado depende de la talla, edad gestacional y salud del bebé.

Los bebés méas enfermos pueden necesitar recibir mas calorias para poder crecer

al ritmo deseado.

También pueden tienen dificultad para mantener el equilibrio apropiado de agua en

el cuerpo y pueden resultar deshidratados o sobre hidratados. Esto es

especialmente cierto para los bebés muy prematuros.

Los bebés prematuros pueden perder mas agua a través de la piel o via
respiratoria que los bebés nacidos a término.
Los rifiones en un bebé prematuro no han crecido lo suficiente para controlar

los niveles de agua en el cuerpo.

Por muchas razones es mejor que consuman la leche humana de la propia madre

del bebé es la mejor para bebés nacidos prematuros y con muy bajo peso al nacer.

La leche materna puede proteger a los bebés contra infecciones y el
sindrome de muerte subita del lactante, al igual que la enterocolitis
necrosaste.

Algunas UCIN le daran leche donada de un banco de leche a los bebés que
estén en muy alto riesgo y que no puedan tomar leche de su propia madre.
También se pueden usar leches maternizadas especiales para bebés

prematuros. Estas leches tienen una cantidad mas alta de calcio y proteina



para satisfacer las necesidades de crecimiento especial de los bebés
prematuros.

e Alos bebés prematuros mayores (34 a 36 semanas de gestacion) se les
puede cambiar a la leche maternizada regular o a una leche de transicion.

La leche humana es el alimento ideal en recién nacidos, hasta 1 afio de edad, y el
mas recomendable para cubrir sus necesidades durante los primeros 6 meses de
vida. La leche humana para el recién nacido prematuro tiene muchas ventajas, entre
ellas reducir la infeccion gastrointestinal a través del aporte de IgA, lactoferrina,
induccion de macrofagos y acidificacion del pH de las deposiciones. Ademas, puede
estimular la proliferacion de la mucosa intestinal induciendo enzimas digestivas, hay
evidencias de que, en prematuros de extremo y muy bajo peso, la infusién con leche
materna en minimas cantidades y progresion continua, reduce el riesgo de Las
férmulas artificiales tienen un disefio siguiendo la composicion media de la leche
humana madura.

La leche humana es el alimento 6ptimo para el prematuro debido a sus conocidos
beneficios, sin embargo, se sabe que el contenido de ciertos nutrientes de la leche
humana no suplementada, especialmente los minerales, es insuficiente.

El momento de empezar la alimentacion solida depende de las necesidades del

lactante y de su predisposicion, aunque muchos lactantes estan listos para
comenzar la alimentacién sélida entre los 4 y 6 meses de edad.

Esta es una de las propuestas para la alimentacién de los nifios prematuros

Los niflos que reciben formulas enriquecidas para prematuros post-egreso
muestran mayor ganancia en longitud y circunferencia cefalica que aquellos que
reciben férmulas infantiles para nifios a término o leche humana exclusiva. Las
férmulas de transicion o enriquecidas tienen mayor contenido de proteina para
promover el crecimiento compensatorio y un modesto aumento energético para
permitir una mejor utilizacion de la proteina, con respecto a las férmulas
convencionales o a término; también tienen mayor contenido de calcio y fésforo para

obtener una adecuada mineralizacién 6sea, contenido adicional de zinc, elementos


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/salud-infantil/cuidados-en-reci%C3%A9n-nacidos-y-lactantes/inicio-de-la-alimentaci%C3%B3n-s%C3%B3lida-en-lactantes

traza y vitaminas que favorecen la tasa de crecimiento. Esta diferencia se mantiene
mas alla de los 9 meses, incluso a los 18 meses, y ésta es mayor en hembras que
en los varones.

Un mejor neurodesarrollo se ha observado en prematuros con peso al nacer
adecuado para edad gestacional que mantienen velocidad de crecimiento favorable,
y en los prematuros de bajo peso al nacer que presentan crecimiento compensatorio

precoz.

La mineralizacién 0sea, a diferencia del peso, generalmente mejora en los primeros
meses de vida. Entre los 6-12 meses de edad se adquieren valores similares a los
bebés a término, cuando reciben alimentacion adecuada y suficiente. También se
ha observado un descenso de zinc plasmatico, necesario para crecimiento y
desarrollo cerebral, en RNPT alimentados con férmula de 20 cal/oz, lo cual puede
ser prevenido con la administracion de formulas para prematuros o suplementacion
de zinc hasta los 2 a 6 meses de edad.
el neurodesarrollo podemos afirmar que todos los recién nacidos vivos reciben la
clasificacion de neonatos, cuando no superen los 30 dias de Vvida,
independientemente del tipo de parto y edad gestacional.
a su vez gestacional es la diversa a la caracteristica fisica y neurolégicas en
diferentes categorias, lo cual implica diferentes riesgos de acuerdo a su desarrollo
y crecimiento en donde se encuentren.
clasificacion de forma:

e recién nacidos prematuros externos: antes de las semanas 28 de gestacion

e recién nacidos muy prematuros: entre la 28 y 32 semanas de gestacion

e recién nacidos pre termino: antes de 37 semanas de gestacion

e recién nacidos a término: de 37 a 42 semanas de gestacion

e recién nacido pos termino: mas de 42 semanas de gestacion
debemos de conocer con certeza la edad gestacional, el uso de peso al nacimiento,
como un parametro de referencia, y dio origen a una clasificacion que persiste hasta

el dia de hoy, por lo que es muy utilizada en todo el ambito de la salud.



MARCO TEORICO

CONSTITUCION DEL EQUIPO EN INVESTIGACION

director de tesis: Daniela Méndez guillen

autora de tesis: Andrea yuliana

LA ELECCION DE LOS INSTRUMENTOS METODOLOGICOS
investigacion:
descriptiva

documental: interpretar la informacion del rol de cuidado en enfermeria de los

recién nacidos prematuros y neonatal.

ORGANIZACION DEL MATERIAL DE CONSULTA E
INVESTIGACION
elementos fundamentales:
caracteristica del material que se va a consultar

ordenamiento de la investigacion



Propiciar las condiciones favorables en la organizacion de los cuidados del
prematuro a fin de contribuir a un adecuado crecimiento y desarrollo pone de
manifesto la necesidad de implementar estrategias de enfermeria en la UCIN, lo que
es un reto y una oportunidad para estandarizar planes de cuidados. Para evaluar la
aplicacion de cuidados centrados en el desarrollo de RN < 1,500 g como indicador
de calidad en la UCIN.
El estudio pre experimental donde se evalud la aplicacion de los cuidados utilizando
la cédula F1-CEN 1.5-2 indicador de cuidados de enfermeria al neonato menor.
Definimos como neonato vivo, a todo nifio que presenta alguna sefal de vida al
nacer y se consideran neonatos fallecidos solo aquellos mayores de 500 g de peso
de nacimiento.
Clasificamos al neonato segun la edad gestacional al nacer en:
« Neonato de término: aquellos que nacen entre las 38 y 42 semanas de
gestacion.
« Neonato pre término (prematuro): aquellos nacidos antes de las 38 semanas
de gestacion.
« Neonato pos término: aquellos que nacen luego de las 42 semanas de
gestacion.
Los neonatos de pos término y en gran medida los desnutridos presentan
mayoritariamente dificultades vinculadas a la insuficiencia placentaria cronica o
aguda y pueden nacer asfixiados, aspirar meconio, desarrollar alteraciones
metabdlicas o poliglobulia.
El desempefio no solo se ha ampliado en cuanto a incluir un vasto conocimiento del
recién nacido de muy bajo peso, sino que también requiere mayores capacidades
clinicas y experiencia en el manejo de los equipos, algunos de ellos complejos.
deben intervenir continuamente en las siguientes areas:
1) Evaluacion del recién nacido (pre termino) desde una perspectiva integral que
incluya su grado de inmadurez, crecimiento y desarrollo, adaptacion a la vida
extrauterina y respuesta al tratamiento.
2) Interpretacion, comunicaciéon e integracion de esta informaciéon con otros

miembros del equipo de salud.



Los principales objetivos fisiolégicos del cuidado consisten en mantener un
ambiente térmico neutro, preservar las reservas de energia y al mismo tiempo
suministrar la nutricion adecuada. La provisién de un ambiente calmo y apacible
para el nifio neonatal debe incluir a toda la familia en la planificacion e
implementacion del cuidado integral de estos nifios criticos.

Asi que los cuidados del recién nacido enfermo estan determinados por los cambios
fisiolégicos que implica el paso de la vida intrauterina a la extrauterina, lo cual
requiere de la puesta en marcha al nacer de complejos mecanismos de homeostasis
maduracion de 6rganos y sistemas, indispensables para poder sobrevivir fuera del
atero materno.

Estamos viviendo tiempos de cambio en el cuidado de la salud de los recién nacidos
y sus familias. Por un lado, hay una mayor participacion de la madre y familiares en
el parto, exigiendo que se respeten los derechos de las mujeres. Los recién nacidos
prematuros sobreviven siendo mas pequefios, demandando cuidados
especializados y diferenciados que impactan en su vida futura. Nuevos escenarios
como el cuidado centrado en la familia, el cuidado para el neurodesarrollo y la
seguridad del paciente, acompafiado con el surgimiento de tecnologias aplicadas y
nuevas drogas, demandan una actualizacibn permanente en el personal de
enfermeria que cuida a los neonatos.

La competencia mas conocida de la enfermeria neonatal se refiere a la asistencia o
cuidado directo o, como decimos ahora, la gestién de los cuidados de recién nacidos
y la familia. Por las caracteristicas de los pacientes, es fundamental perfeccionar los
conocimientos y las habilidades, teniendo en cuenta que es importante la valoracion
del recién nacido (es un paciente no verbal y que depende de la enfermera para la
identificacion de sus necesidades), incluyendo a los padres.

Una enfermera neonatal tiene un rol educador fundamental hacia la familia. Con el
nacimiento de un hijo, surgen una serie de interrogantes y de necesidades que hace
imperioso dar respuestas efectivas para garantizar la salud, el bienestar y el
desarrollo. El rol educador de los enfermeros como profesionales del cuidado es

indispensable en el comienzo de la vida, el restablecimiento del vinculo, las conductas de

apego y la consolidacion de roles de los progenitores, porque son las enfermeras quienes



tienen contacto permanente, pudiendo hacer de cada situacién una instancia de
aprendizaje, aun en la unidad de cuidados intensivos neonatales. La enfermera neonatal
también tiene una responsabilidad en la formacion de profesionales mas jévenes, en
programas académicos dentro de las universidades, como especialidades y maestrias, y

en los servicios, en programas de induccion a la insercion laboral.

Respecto a la gestién y optimizacion de recursos humanos y materiales, la
enfermera neonatal cumple un rol importante en los servicios. Es un eslabdn entre
usuarios y sistema, de modo que la habilidad y el grado de éxito de sus funciones
determinaran la satisfaccion de usuarios y profesionales, siempre encaminados
hacia la calidad en los cuidados.

Nuestras competencias se han ido modificando e incrementando a través del
tiempo para satisfacer esta demanda, en la recepcion del recién nacido, en sala de
partos, en internacidon conjunta con recién nacidos sanos y sus padres, y en las
unidades de cuidado intensivo neonatal.

A todas estas complejas modificaciones que ocurren durante el periodo neonatal y
que lo definen, las llamamos “adaptacion” y esta se caracteriza por ser sumamente
dindmica, a tal punto que situaciones clinicas o de laboratorio francamente
patolégicas a determinadas horas o dias de vida, son normales en poco tiempo. Se
trata de la etapa de mayor vulnerabilidad en la vida del ser humano y donde existen
mas probabilidades de enfermar y morir o de presentar secuelas graves,
particularmente neurologicas. Muchos de los problemas que aquejan al recién
nacido estan estrechamente relacionados con alguna “falla” en este mecanismo de
adaptacion, otorgandole al neonato caracteristicas de gran labilidad y dependencia,
por lo que es imaginable la gravedad que implica agregar a esto una patologia
congénita y mas aun si se trata de un nifio prematuro, situaciones que se potencian

entre si sumando peligrosidad al complejo escenario.

E cuidado de un recién nacido de bajo peso para su edad gestacional es la
identificacion de los nifios pequefos para su edad gestacional es importante porque

presentan un mayor riesgo de morbimortalidad perinatal, y de enfermedad



cardiovascular en la edad adulta. La mortalidad perinatal es 10 veces mayor que en
los niflos con un peso adecuado para su edad gestacional. Las causas de esta
mayor incidencia, son consecuencias de la hipoxia y anomalias congénitas.
Presentan con mayor frecuencia policitemia, hiperbilirrubinemia e hipoglucemia.
Definir el tratamiento de estos nifios, es una competencia médica, pero como
enfermeras, la deteccion precoz de las complicaciones descritas, y la colaboracion

en el cuidado nutricional beneficiara la recuperacion.



