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Proceso enfermero aplicado a paciente recién nacido prematuro con síndrome de 

dificultad respiratoria en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital 

general Tarapoto. 

Anita Silvia Vargas Shicaa, Cecyl Almendra Pezo Hoyosb Dra. Luz Victoria Castillo Zamorac 
a Autor del Trabajo Académico, Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Unión, Tarapoto, Perú. 
b Autor del Trabajo Académico, Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Unión, Tarapoto, Perú 

c Asesor del Trabajo Académico, Universidad Peruana Unión, Escuela de Posgrado, Tarapoto, Perú. 

Resumen 

El síndrome de dificultad respiratoria neonatal (SDRN) es un trastorno entre los recién 

nacidos prematuros, cuyos pulmones aún están en desarrollo, de tal manera que cuanto más 

baja es la edad gestacional más riesgo de sufrir el SDRN. El objetivo del estudio es aplicar el 

proceso de enfermería a un paciente recién nacido prematuro con SDRN en el servicio de la 

unidad de cuidados intensivos neonatales en un hospital regional. Es un estudio Cualitativo, tipo 

de caso único, como método se utilizó el Proceso de Atención de Enfermería; que incluye a un 

recién nacido prematuro de 34 semanas de gestación con SDRN; y como instrumento el marco 

de valoración de los patrones funcionales de Marjory Gordon, Siguiendo las etapas del proceso 

de atención de enfermería: como la valoración, planificación e intervención de los cuidados 

utilizando la taxonomía NANDA, NOC, NIC, Se hallaron siete patrones alterados: 

Actividad/reposo, Seguridad/ Protección, así mismo se identificaron por prioridad de vida a tres 

diagnósticos. Deterioro de la ventilación espontánea, Limpieza Ineficaz de vías aéreas, Riesgo 

de aspiración, en la  evaluación como resultado de las intervenciones administradas, se obtuvo 

una puntuación de cambio + 2 + 1 y +1 Se concluye que se logró desarrollar las cinco etapas del 

Proceso de Atención de Enfermería, obteniendo como resultado la recuperación de la salud de 

la paciente con SDR, por consiguiente, se considera que el éxito de los cuidados de enfermería 

tiene una relación directa con la identificación oportuna de los problemas y la administración del 

tratamiento adecuado y oportuno.  

Palabras clave: Proceso de atención de enfermería, síndrome de dificultad respiratoria 

neonatal, prematuro. 
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Abstract 

Neonatal respiratory distress syndrome (NRDS) is a disorder among premature newborns, 

whose lungs are still developing, such that the lower the gestational age, the greater the risk of 

suffering from NRDS. However, the nursing care methodology was administered, providing quality 

human care and safe support, assisting in the recovery and health of the newborn. With the 

objective of applying a nursing process to the premature newborn patient with SDRN in the service 

of the neonatal intensive care unit in a regional hospital. It is a Qualitative study, type of unique 

case, as a method the Nursing Care Process was used; including a 34 weeks gestation preterm 

infant with SDRN; and as an instrument the framework for assessing functional patterns by 

Marjory Gordon, Following the stages of the nursing care process: such as assessment, planning 

and intervention of care using the NANDA, NOC, NIC taxonomy, seven altered patterns were 

found: Activity/Sleep, Security/ Protection. By priority of life to three diagnoses. Impaired 

spontaneous ventilation, Ineffective airway clearance, Risk of aspiration, in the evaluation as a 

result of the administered interventions, a change score + 2 + 1 and +1 was obtained. It is 

concluded that the five stages of the Process were developed. of Nursing Care, obtaining as a 

result the recovery of the health of the patient with RDS, therefore, it is considered that the 

success of nursing care has a direct relationship with the timely identification of problems and the 

administration of adequate treatment and prompt. 

Keywords: Nursing care process, neonatal respiratory distress syndrome, premature 

. 
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Introducción 

El síndrome de dificultad respiratoria (SDR) o distrés respiratorio, es una de las patologías 

respiratorias más comunes en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), que afecta 

fundamentalmente a los recién nacidos prematuro ( RNP) (Montes, 2018); cuyos pulmones en 

los neonatos el atraso en el desarrollo de sus pulmones, puede verse  afectado por enfermedades 

pulmonares congénitas, displasia broncopulmonar, cardiopatía congénita y entre otras (Sánchez 

et al., 2020).  

A nivel mundial, según la Organización Mundial de la salud (OMS) reportó, de que se 

producen 15 millones de nacimientos prematuros al año; de ellos, un aproximado de un millón 

mueren debido a complicaciones en el parto (OMS, 2018). Asimismo, en otro informe la  OMS 

reportó que, en 184 países afiliados, la tasa de nacimientos prematuros va de 5 a 18% (OMS, 

2015). De los bebés prematuros que sobreviven, muchos presentan algún tipo de complicación 

y discapacidades relacionadas con el aprendizaje, retraso psicomotor, así como problemas 

visuales y auditivos (López et al., 2019). En relación con esto, los recién nacidos prematuros 

extremos y muy extremos tienen una alta morbilidad y mortalidad (Ota, 2018). 

En América Latina y el Caribe, el 52% de las muertes de niños y niñas menores de 5 años 

se da en los primeros 28 días; según el informe de Unicef del año 2018, en 2016 casi 100.000 

bebés murieron antes del mes de vida y en Ecuador registra 11,2 muertes por cada 1000 nacidos 

vivos (Santos-Zambrano & Pineda-Caicedo, 2021).  

Al respecto, la incidencia y la gravedad aumentan al disminuir la edad gestacional, 

presentándose sobre todo en menores de 32 semanas, siendo del 50% entre las 26 y 28 

semanas (Guérin, 2017). También se puede presentar en niños de mayor edad gestacional 

nacidos de madres diabéticas con mal control metabólico y en los que han sufrido asfixia 

perinatal, otros problemas intraparto o durante el periodo postnatal inmediato (García, 2020). 
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El Proceso de Atención de Enfermería (PAE), es una herramienta metodológica que 

ayuda al profesional especializado en enfermería asegurar la calidad de atención del recién 

nacido, ya que es un método que analiza mediante pasos ordenados diversos aspectos 

relacionados a la salud, los cuales están alterados (Miranda et al., 2019).  

Así mismo el PAE está definido como un método racional y sistematizado con el propósito 

de aplicar en la práctica del enfermero, permitiendo al profesional de enfermería brindar cuidados 

de forma organizada en base a una estructuración, lógica e individualizada al paciente, familia o 

comunidad, con la finalidad de identificar el estado de salud y reconocer los problemas reales y 

potenciales, garantizando la satisfacción de las necesidades, para establecer planes y realizar 

las intervenciones adecuadas, centrándose en el logro de resultados esperados de una forma 

eficaz y eficiente (SalusPlay, 2019). 

El PAE, conforma cinco etapas, la valoración, diagnostico, planeación, ejecución y 

evaluación, constituye el método de intervención que distingue a la disciplina (Navarrete, 2020). 

Cabe destacar, que en el campo de la enseñanza y la práctica diaria, su aplicación se hace cada 

día más indispensable, “es un método sistemático y organizado para administrar cuidados de 

enfermería individualizados de acuerdo con el enfoque básico de cada persona o grupo de 

personas de responder de forma distinta ante una alteración real o potencial de salud" (Yunia 

et al., 2018, p.48). 

El Síndrome de Dificultad Respiratoria o como se lo conocía anteriormente como 

Enfermedad de Membrana Hialina, principalmente afecta a los RNP, como también puede estar 

generado por otros factores de riesgo (Tavares et al., 2019). Debido a que el pulmón, no solo del 

punto de vista morfo-funcional, si no también bioquímico por la falta de surfactante, por lo esté 

impedido que haya un correcto intercambio gaseoso (Ramírez, 2018). 

La fisiopatología del SDR, es un cuadro respiratorio agudo que afecta casi 

exclusivamente a los (RNP) (Craig, 2019). La inmadurez del pulmón del pretérmino no es 

solamente bioquímica, déficit de surfactante pulmonar, sino también morfológicamente y 
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funcionalmente, ya que el desarrollo pulmonar aún no se ha completado en esta edad neonatal 

(Díaz et al., 2020). El pulmón con déficit de surfactante es incapaz de mantener una aireación y 

un intercambio gaseoso adecuados (Saltos & Tomalá, 2021). 

 Los síntomas comienzan al poco de nacer, con dificultad respiratoria debida a las 

alteraciones de la función mecánica del pulmón y cianosis secundaria por anomalías del 

intercambio gaseoso (Lattari, 2020). La dificultad respiratoria que lo caracteriza progresa durante 

las primeras horas de vida (Ortíz, 2020), alcanzando su máxima intensidad a las 24 - 48 horas 

de vida y, en los casos no complicados, comienza a mejorar a partir del tercer día de vida 

(Gutierrez et al., 2019, p.333).  

Por otra parte, entre las principales causas de morbilidad y mortalidad en el recién nacido 

prematuro destaca la patología respiratoria; el síndrome de dificultad respiratoria (SDR) por 

déficit de surfactante es el de mayor frecuencia (López et al., 2019); (Garcia et al., 2021). La 

deficiencia de surfactante, propia del pulmón que aún se encuentra en desarrollo, provoca un 

colapso alveolar (Bustamante et al., 2020), que se manifiesta como molestias respiratorias en las 

primeras horas de vida, otro es la aspiración de meconio durante el trabajo de parto conllevando 

a una dificultad respiratoria, y por dende constituyéndose en un problema es salud (Matos et al., 

2020). 

Por lo tanto, el objetivo del tratamiento está direccionada básicamente a conseguir una 

buena función pulmonar y un adecuado intercambio gaseoso (González, 2018), mediante la 

práctica de medidas preventivas y terapéuticas básicas que incluyen un adecuado control 

prenatal, administración de corticoides en la etapa prenatal en caso de riesgo de parto prematuro 

(J. A. C. Carvajal & Barriga, 2021), con respecto a las unidades de cuidados intensivos 

neonatales proporcionar un ambiente térmico neutral al recién nacido para disminuir el consumo 

de oxígeno, realizar un adecuado control hidroelectrolítico, corregir la acidosis metabólica, 

administración de antibióticos (García et al., 2018), si existe el riesgo de neumonía o sepsis, 
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oxigenoterapia, surfactante exógeno, apoyo ventilatorio no invasivo: presión positiva continua en 

la vía aérea (CPAP) o ventilación mecánica según necesidad (Vásquez et al., 2019).  

El uso de presión positiva en la vía aérea promueve el establecimiento de la capacidad 

residual funcional, disminuye la resistencia vascular pulmonar y puede aumentar el retorno 

venoso pulmonar, favoreciendo el gasto sistémico (Saltos & Tomalá, 2021); (Instituto 

Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), 2020). Por otro lado, el uso excesivo de presión 

positiva en las vías respiratorias causa efectos adversos, como aumento de la resistencia 

vascular pulmonar, reducción de la perfusión pulmonar, disminución del retorno venoso y bajo 

gasto cardíaco (Fiorenzano et al., 2019). 

Esta patología representa un desafío para los profesionales de enfermería neonatal, ya 

que no solo requiere habilidades en el manejo respiratorio, sino también el cuidado integral propio 

del recién nacido prematuro, cuidados que a su vez tendrán incidencia en la evolución de la 

condición respiratoria y en la morbilidad asociada a la prematurez como displacía 

broncopulmonar, retinopatía del prematuro, entre otros (Zabala, 2020). 

Así mismo la atención oportuna por parte del profesional de enfermería a fin de evitar 

complicaciones, el personal de enfermería que labora en una unidad de cuidados intensivos 

neonatales forma parte del equipo científico de salud, que brinda cuidados directo al paciente 

ellos les corresponde velar porque los grandes e importantes avances de la ciencia, que asuman 

con responsabilidad y respeto por el otro, entendido en términos de ser humano, si no el respeto 

por la vida misma (De Arco & Suarez, 2018). 

 Es importante además que el profesional de enfermería que labora con estos pacientes 

tenga presente que a pesar de que es una profesional que colabora estrechamente con el 

médico, tiene sus propias competencias por las que debe responder a sus propios cuidados con 

la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería (García-Reza et al., 2018). Para ello el 

cuidado de enfermería en una ambiente neonatal, no solo está sustentado en un conocimiento 
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técnico-científico, sino que hay una mediación interactuando entre sujeto o sujetos que reciben 

el cuidado y el que lo brinda, pero con humanismo (Utrilla et al., 2018). 

Metodología 

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, tipo caso único y como método se utilizó 

el Proceso de Atención de Enfermería (PAE), es donde el enfermero(a) encamina su trabajo en 

el cuidado mediante la valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación, 

considerando la integridad y seguridad del paciente en los diferentes momentos de atención que 

demanda (Miranda et al., 2019).el sujeto de estudio incluye a un recién nacido prematuro de 34 

semanas de gestación con diagnóstico médico SDR, en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales del hospital general de Tarapoto. como instrumento de recolección de la información 

se utilizó la Guía de valoración conformado por los 11 Patrones Funcionales de Marjory Gordon 

(Rodriguez, 2020). 

La guía de valoración fue validado por los expertos en el área de Neonatología, posterior 

al análisis crítico de los datos significativos, se continuó con la formulación según riesgo de vida 

de tres  diagnóstico-enfermero teniendo en consideración la taxonomía NANDA I International 

Nursing Diagnoses: Definitions & Classification, 2021-2023 (NANDA, 2021); igualmente para la 

etapa de planificación de cuidados de enfermería se realizó mediante el uso de las taxonomía de 

los resultados de “Nursing Outcomes Classification” NOC (Moorhead et al., 2018) y las 

intervenciones de la “Nursing Interventions Classification” NIC (Butcher et al., 2018), 

seguidamente, a la etapa de ejecución de dichos cuidados se culminó el proceso con la fase de 

evaluación que se determinó mediante la diferencia de puntuaciones final y basal. 

Proceso de atención de Enfermería 

Valoración. 

Datos Generales. 

Nombre: T.B. RN 
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Sexo: Masculino 

Edad: 1 día. 

Días de atención de enfermería: 1 turno 

Diagnóstico Médico: RNP con Síndrome de Dificultad Respiratoria /Enfermedad 

Membrana Hialina. 

Motivo de ingreso: Recién nacido pretérmino de 34 semanas que nace por cesárea, con 

Apgar 6 a 1 y 8 a 5’, ingreso al servicio por presentar dificultad respiratoria, cianosis distal, 

quejumbroso, SPO2 84% ligero distrés respiratorio, respira con apoyo de oxígeno por cpap 

artesanal, test de Silverman Anderson 1 puntos, con sonda orogástrica a gravedad.  

Valoración según patrones funcionales. 

Patrón I: Percepción – control de la salud. 

Los antecedentes de la madre, gestantes de Alto Riesgo (ARO) del Servicio de 

ginecoobstetricia, proveniente del servicio de Emergencia COVID–19. 

Nacimiento por cesárea, debido a COVID-19 SPO2 79%, neonato pretérmino masculino 

de 34 semanas de edad gestacional ingresa a la unidad de cuidados neonatología con Apgar 

6_8, presenta complicación de dificultad respiratoria, cianosis distal, quejumbroso SPO2 84%. 

Patrón II: Nutricional Metabólico. 

RNP de sexo Masculino, de 34 semanas y 1 días por edad corregida con un peso 2.545kg, 

talla 48 cm piel, turgente y tibia con lesiones causadas por tonoplasto, con sonda orogástrica a 

gravedad con apoyo de leche maternizada /formula 5ml cada 3 horas, no presenta reflejo de 

succión, dificultad para deglutir, tendencia a la hipertermia 38.5°C, cuando se aumenta la 

humedad a más de 65%. 

Patrón III: Eliminación. 

Tiene un flujo urinario dentro de los rangos normales 1.8cc/hr, con deposiciones 

meconiales de 1.6 gramos con protección genital por pañal descartable, con una diuresis de 24 

h con 110 ml, ano permeable, no hay presencia de eritema de pañal. 
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Patrón IV:  Actividad ejercicio. 

Fr; 60 x”, ventilando con apoyo de oxigenoterapia CPAP controlado con fio2  50% según 

el Test Silverman: 4- 6  peep 6, presenta cianosis distal, disnea, ruidos roncantes en ambos 

campos pulmonares, presenta tono muscular disminuido, hipo activo, reactivo a los estímulos 

externos, se observa periodos de apnea. Mantiene la saturación de oxígeno entre 88 -94%, 

quejumbroso, alteración del ritmo respiratorio, hipoxemia. 

Actividad Circulatoria: Con taquicardia (frecuencia en miembro superior derecho (vena 

basilica mediana). Fc = 176 a 180 latidos por minuto), con pulso periférico normal, pulso pre y 

post ductal alterado (diferencia mayor al 4%), con acceso venoso periférico. piel caliente en 

Miembros superiores, Fría en miembros inferiores; presión llenado capilar menor 2 “, no edema.  

Patrón V: Relaciones rol. 

Cuenta con el apoyo del Papá, mientras que la madre se encuentra en UCI COVID 

internada en otro pabellón lejos del RNP. 

Patrón VI: Tolerancia a la situación y al estrés. 

Madre se encuentra en uci con Dx de COVID-19, Papá se muestra temeroso angustiado 

por el estado de salud de su esposo y de su bebe que se encuentra en incubadora con 

temperatura adecuada con humedad de calefactor, presenta llanto, persistente. 

Patrón VII: Descanso sueño. 

Neonato pretérmino logra conciliar sueño luego de las intervenciones enfermería.  

Patrón VIII: Perceptivo cognitivo. 

Neonato activo por momentos irritable aparentemente por dolor debido a CPAC, con 

pupilas reactivas. 

Patrón IX: Sexualidad reproducción. 

A la valoración del patrón Sexualidad reproducción, se encontró al neonato presenta saco 

escrotal parcialmente pigmentado y testículos aún no descendidos. 
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Patrón x:  Valor y creencias. 

No valorable. 

Patrón XI: autopercepción y autoconcepto. 

No valorable.   

Diagnósticos de Enfermería Priorizados. 

Primer diagnóstico 

NANDA (00033) Deterioro de la ventilación espontánea  

Dominio 4: Actividad/ Reposo 

Clase 3: Respuestas cardiovasculares/ pulmonares 

Características definitorias: FR 60 por minuto y SPO2= 80%, hipoxemia, cianosis distal, 

con Fio2=50%. 

Factor relacionado: Fatiga de músculos respiratorios  

Enunciado diagnóstico: Deterioro de la ventilación espontánea relacionado con fatiga 

de los músculos respiratorios evidenciado por FR 60 por minuto y SPO2= 80%, hipoxemia, 

cianosis distal. con Fio2=50%   

Segundo diagnóstico 

NANDA (00031) Limpieza Ineficaz de vías aéreas 

Dominio 11: Seguridad/ Protección 

Clase 02: Lesión física 

Características definitorias: Secreciones, roncantes en ambos campos pulmonares.  

Factor relacionado: retención de secreciones, ventilando con apoyo de oxigenoterapia 

CPAP controlado  

Enunciado diagnóstico: Limpieza ineficaz de vías aéreas relacionado con retención de 

secreciones, ventilando con apoyo de oxigenoterapia CPAP controlado, evidenciado por 

Secreciones, roncantes en ambos campos pulmonares. 
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Tercer diagnóstico 

NANDA: Riesgo de aspiración 

Dominio 11: Seguridad/ protección 

Clase 2: Lesión física 

Factor de riesgo: Alimentación enteral (SOG) y presencia de secreciones.  

Enunciado diagnóstico: Riesgo de aspiración según lo evidenciado alimentación enteral 

(SOG) y presencia de secreciones. 

Planificación. 

Plan de cuidados (Ver apéndice A) 

Primer diagnóstico 

(00031) Limpieza ineficaz de vías aéreas relacionado con retención de secreciones, 

ventilando con apoyo de oxigenoterapia CPAP controlado, evidenciado por Secreciones, ruidos 

roncantes en ambos campos pulmonares. 

Resultados esperados  

NOC: 0410 Estado respiratorio permeabilidad de las vías respiratorias 

Indicadores: 

041007 Ruidos respiratorios patológicos 

041532 vías aéreas permeables 

041020 Acumulación de esputo  

Puntuación basal: 2 

Intervención 

NIC (3160) Aspiración de las vías aéreas 

Actividades: 

316001 Auscultar los ruidos respiratorios antes y después de la aspiración 

316003 Administrar broncodilatadores según indicación médica 

316005 Valorar las secreciones 
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316006 Realizar cambios posturales cada 2 horas 

Segundo diagnóstico 

NANDA (00033) Deterioro de la ventilación espontánea relacionado con fatiga de los 

músculos respiratorios evidenciado por FR 60 por minuto y SPO2= 80%, hipoxemia, cianosis 

distal con Fio2=50%, ventilando con apoyo oxigenoterapia CPAP controlado. 

Resultados esperados 

NOC: (0403) Estado respiratorio: Ventilación  

Indicadores: 

040301 Frecuencia respiratoria  

040304 Expansión torácica simétrica 

Puntuación basal: 2 

Intervención 

NIC (3300) Manejo de oxigenoterapia CPAP controlado  

Actividades: 

330001 Valorar las funciones vitales priorizando la función respiratoria y SatO2 durante 

el turno 

330002 Mantener al paciente en Semifowler, si no estuviera contraindicado 

333007 Administrar antibiótico  

333008 Valorar la respuesta respiratoria ante la modificación de los parámetros de la 

FIO2. 

Tercer diagnóstico 

00039 Riesgo de aspiración relacionado alimentación enteral (SOG) y presencia de 

secreciones. 

Resultados esperados 

NOC: (0415) Estado respiratorio 

Indicadores: 
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041501 Frecuencia respiratoria 

041532 Vías aéreas permeables 

Puntuación basal: 4 

Intervención 

NIC (3200) Precauciones para evitar la aspiración 

Actividades: 

320002 Mantener la vía aérea permeable 

320003 Mantener disponible el equipo de aspiración 

320004 Verificar la permeabilidad de la sonda nasogástrica 

320005 Evitar la alimentación si el residuo gástrico es más de 20 cc por SOG. 

Evaluación  

DX1: (00031) Limpieza ineficaz de vías aéreas relacionado con retención de secreciones, 

ventilando con apoyo de oxigenoterapia CPAP controlado, evidenciado por secreciones, ruidos 

roncantes en ambos campos pulmonares. 

NOC 1: 0410 Estado respiratorio permeabilidad de las vías respiratorias 

Puntuación de cambio +2.  Así mismo se observó logros en los indicadores, a saber: 

041007 Ruidos respiratorios patológicos, se encontraba en desviación sustancial del 

rango normal (2) y luego de las intervenciones se encontró en la escala de desviación leve del 

rango normal (4), logrando una puntuación de cambio de +2. 

041532 vías aéreas permeables, se encontraba en desviación sustancial del rango 

normal (2) y luego de las intervenciones se encontró en la escala de desviación leve del rango 

normal (4), logrando una puntuación de cambio de +2. 

041020 Acumulación de esputo, se encontraba en desviación sustancial del rango normal 

(2) y luego de las intervenciones se encontró en la escala de desviación leve del rango normal 

(4), logrando una puntuación de cambio de +2. 
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DX2: (00033) Deterioro de la ventilación espontánea relacionado con fatiga de los 

músculos respiratorios evidenciado por FR 60 por minuto y SPO2= 80%, hipoxemia, cianosis 

distal con Fio2=50%, ventilando con apoyo oxigenoterapia CPAP controlado. 

NOC: (0403) Estado respiratorio: Ventilación 

 Puntuación de cambio +1.  Así mismo se observó logros en los indicadores, a saber: 

040301 Frecuencia respiratoria, se encontraba en desviación sustancial del rango normal 

(2) y luego de las intervenciones se encontró en la escala de desviación leve del rango normal 

(3), logrando una puntuación de cambio de +1. 

040304 Expansión torácica simétrica, se encontró en desviación sustancial del rango 

normal (2) y luego de las intervenciones se encontró en la escala de desviación leve del rango 

normal (3), logrando una puntuación de cambio de +1. 

DX3: (00039) Riesgo de aspiración relacionado alimentación enteral (SOG) y presencia 

de secreciones. 

NOC 1: 0410 Estado respiratorio permeabilidad. 

Puntuación de cambio +1.  Así mismo se observó logros en los indicadores, a saber: 

041501 frecuencia respiratoria: Se encontraba sin desviación del rango normal (4) y luego 

de las intervenciones se encontró en la escala sin desviación del rango normal (5), logrando una 

puntuación de cambio de +1. 

41532 Vías aéreas permeables: Se encontraba en una escala sin desviación del rango 

normal (4) y luego de las intervenciones de enfermería se encontró en la escala de sin desviación 

del rango normal (5), logrando una puntuación de cambio de +1. 

Resultados 

En el presente estudio se identificaron 7 diagnósticos de enfermería, se priorizo por riesgo 

de vida 3 diagnósticos. Respecto a la evaluación, la puntuación obtenida entre la puntuación final 

y basal lograda es la siguiente: +2, +1 y +1 
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El presente trabajo académico presenta un caso clínico, en donde se puede observar, en 

la valoración de enfermería, las necesidades y se eligieron diagnósticos de enfermería con 

ciertos resultados esperados con sus indicadores de intervención; además, propusieron algunas 

actividades de enfermería, más adecuadas para su ejecución, formulados según la taxonomía II 

de la NANDA Internacional, Aquí según el riesgo de salud de la paciente, se han priorizado los 

tres primeros diagnósticos, posteriormente la planificación, para lo cual, teniendo en 

consideración los resultados  esperados e intervenciones de enfermería con sus respectivas 

actividades; y para ello se utilizaron la taxonomía NOC y NIC, posterior a la ejecución de las 

actividades, se culminó con la evaluación cualitativa de los indicadores. 

Discusión 

Limpieza ineficaz de vías aéreas 

Según la NANDA (2021-2023) es “la reducción de la capacidad para eliminar las 

secreciones y obstrucciones del tracto respiratorio” (NANDA, 2021). Asimismo, Zuleta Villena 

(2019) menciona que es la difícil expulsión de secreciones del tracto respiratorio para conservar 

la permeabilidad de las vías aéreas (Zuleta, 2019). Al respecto, otro autor refiere en un estudio, 

que la limpieza ineficaz de vías aéreas es característico de la enfermedad de membrana hialina 

por la presencia de secreciones, ruidos respiratorios patológicos roncantes que ocurren en el 

recién nacido prematuro (Ramírez, 2018).  

Considerando lo anterior, y teniendo en cuenta que la falta de limpieza ineficaz de vías 

aéreas pone en riesgo la vida del recién nacido prematuro (Avena et al., 2019), se tomó en 

consideración al respecto como primer diagnóstico, evidenciándose en el paciente las siguientes 

características definitorias: acumulación de secreciones en regulares cantidades, la disminución 

de la SPO2. 80%, ruidos patológicos roncantes en ambos campos pulmonares (Wayne, 2019).  

Así mismo, Bautista (2020) menciona que en los pacientes que se encuentran con  

Ventilación Mecánica se altera las vías aéreas inferiores por ello causan la acumulación de 
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secreciones que, así mismo brindan soporte ventilatorio este se asocia a la disfunción de la parte 

mucociliar y esto también nos conlleva a la aparición se las secreciones de características 

espesas, también fomenta el acumulo se secreciones tal es el caso de nuestro RNP (Ferrer, 

2020). 

El factor relacionado del presente diagnóstico es la retención de secreciones, sostiene 

que los pacientes con problemas respiratorios en especial la neumonía es la causa de la 

inflamación a nivel de los pulmones dentro de su mecanismo de acción realiza una acción 

fisiológica que se traducen en una tendencia a retener secreciones bronquiales como mecanismo 

de defensa, generando estas secreciones la obstrucción de las vías aéreas, y la existencia de 

ruidos agregados (Martín et al., 2017); (Planchet et al., 2019).  

La ventilación con apoyo de oxigenoterapia CPAP controlado (Cases et al., 2021), según 

la taxonomía NANDA internacional, se hace presente en gran parte en los RN prematuros, 

asociado a la enfermedad de membrana hialina (Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social - 

Paraguay, 2018); (Illescas & Rodriguez, 2021). Que el paciente en estudio, los problemas que 

tiene son los mismos. 

Así mismo,  un estudio titulado “Proceso de atención de enfermería aplicado a recién 

nacido pre término con bajo peso al nacer y síndrome de distrés respiratorio en la Unidad de 

Cuidado Intensivos Neonatales de un hospital de Lima, 2018”, en donde refiere que “los RNP 

presentan un alto riesgo de desarrollar infecciones intrahospitalarias, bronco aspiración entre 

condiciones patológicas, que aumentan la producción de secreciones e impiden el mecanismo 

normal de limpieza de las vías áreas” (Villafuerte, 2019, p.31). 

 Al igual que Del Grosso (2017), quien realizó un estudio de “Cuidados de enfermería en 

pacientes neonatales con ventilación mecánica no invasiva”, en donde presenta que el recién 

nacido prematuro muestra una inestabilidad fisiológica cuya condición afecta a uno o a varios 

sistemas, principalmente el respiratorio debido a la falta de maduración de los pulmones, ante 

este hecho, 
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 De la misma manera se encontró similitud en otro estudio denominado “Cuidados de 

enfermería en recién nacidos a término con distrés respiratorio en el servicio de neonatología del 

hospital regional docente materno infantil el Carmen Huancayo, 2020”, realizado por Bazan 

Aguirre (2020), en donde señala que el síndrome distrés respiratorio en el recién nacido es una 

de las condiciones más complejas que afecta al proceso normal de la relación a la ventilación del 

recién nacido (Bazán, 2020). 

La limpieza ineficaz de las vías aéreas en el recién nacido, se relaciona directamente con 

la retención de secreciones, en la enfermedad de membrana hialina la inmadurez del pulmón del 

neonato pretérmino no es solamente bioquímica, déficit de surfactante pulmonar, sino también 

morfológica y funcional, ya que el desarrollo pulmonar aún no se ha completado en niños 

inmaduros (Bautista, 2020). Los signos y síntomas que indican la existencia de retención de 

secreciones y la presencia de ruidos patológicos roncantes aparecen inmediatamente o poco 

después del nacimiento (Saltos & Tomalá, 2021).  

A medida que progresa la insuficiencia respiratoria, empeoran los síntomas apareciendo 

patrón respiratorio anormal (frecuencia, ritmo, profundidad) para mejorar o mantener la 

ventilación ante la disminución del volumen corriente (volumen de aire que circula entre una 

inspiración y espiración), cianosis distal, disminución de la saturación de oxígeno, aumento de la 

resistencia vascular pulmonar, reducción de la perfusión pulmonar, disminución del retorno 

venoso y bajo gasto cardíaco (Fiorenzano et al., 2019). 

La intervención a tomar para éste primer diagnóstico fue el manejo de las vías áreas; 

definido como ayudar al paciente a recibir soporte respiratorio (Álvarez et al., 2019) promoviendo 

el establecimiento de la calidad residual funcional, disminuyendo la resistencia vascular y 

promoviendo el retorno venoso pulmonar, favoreciendo así el gasto sistémico. NIC - 2018 

(Butcher et al., 2018). Este tratamiento es una de las técnicas de mayor importancia más 

utilizadas en los servicios de cuidados intensivos neonatales y tiene como objetivo mejorar el 

intercambio respiratorio, favoreciendo la recuperación del  paciente (Fiorenzano et al., 2019).  
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 Como actividades se priorizó las siguientes intervenciones con la finalidad de ayudar al 

recién nacido prematuro a lograr su mejoría, la terapia CPAP es una de las técnicas más 

utilizadas como tratamiento a los neonatos que sufren SDR (Del Grosso, 2017). Lo que conlleva 

a la limpieza ineficaz de las vías áreas, priorizando entre sus cuidados principales dentro del 

estudio, la auscultación de ambos campos pulmonares para presenciar los ruidos respiratorios 

antes y después de la aspiración y poder intervenir de manera oportuna (Bertrand et al., 2020). 

Se administraron broncodilatadores cuya acción principal es el aumento del calibre de las 

vías respiratorias para lograr un aumento del flujo aéreo, favorecer una mejorar ventilación 

(Meneses, 2019). 

Se Valoraron las secreciones en cantidad, como en consistencia y color; la valoración del 

sistema respiratorio favorece la identificación oportuna de procesos inflamatorios que pueden 

ocasionar sonidos roncantes y secreciones espesas (Martín, 2021). 

Se realizaron cambio postural cada 2 horas del recién nacido, permitiendo la flexión, 

contención y mantenimiento de la línea media, evitando los signos de estrés, hasta la próxima 

manipulación favoreciendo la circulación sanguínea, movilización de secreciones y al confort del 

recién nacido prematuro (García-Devós, 2018). 

Deterioro de la ventilación espontánea  

El deterioro de la ventilación espontanea, se define como “la Incapacidad para iniciar y/o 

mantener la respiración independientemente para el mantenimiento de la vida” NANDA - 2021-

2023 (NANDA, 2021, p.305). Así mismo, Portocarrero (2019), refiere que es una condición 

compleja que afecta al proceso normal de la relación a la ventilación, afecta aproximadamente al 

10 % de todos los recién nacidos, el O2 es primordial para la supervivencia antes y después del 

nacimiento. A su vez, el deterioro de la ventilación espontanea es característico de la enfermedad 

de síndrome de distrés respiratorio y que causa alto índice de morbimortalidad en el recién nacido 

prematuro (Del Grosso, 2017). 
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Considerando lo anterior, y teniendo en cuenta que el deterioro de la ventilación 

espontanea pone en riesgo gravemente la vida del recién nacido prematuro, se tomó a éste como 

primer diagnóstico, evidenciándose en el paciente las siguientes características definitorias: uso 

creciente de los músculos accesorios aumento en la frecuencia respiratorio 60 x´, disminución 

de la SPO2= 80% (NANDA, 2021), hipoxemia, cianosis distal, por la cual sus pulmones están en 

desarrollo no solo desde el punto de vista anatómico si no también fisiológico siendo uno de los 

factores que reducen la ventilación con oxigenación y perfusión deficiente (Asenjo & Pinto, 2017). 

Y como factor relacionado la fatiga de los músculos de la respiración, según la taxonomía NANDA 

internacional (NANDA, 2021).  

El deterioro de la ventilación espontanea se hace presente en la mayoría de los recién 

nacidos prematuros, asociado principalmente a la enfermedad de SDR (Latarri, 2019), como es 

el caso de nuestro paciente en estudio. 

 Al igual que, Portocarrero Aguinaga (2019), quien realizó un estudio titulado “Proceso de 

atención de enfermería aplicado a prematuro de 26ss con extremo bajo peso al nacer, síndrome 

de distrés y sepsis neonatal en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital en 

lima, 2018”, en donde hace referencia, que los neonatos son un grupo muy vulnerable si presenta 

una inestabilidad fisiológica principalmente el respiratorio, lo que conlleva al deterioro de la 

ventilación espontanea, priorizándolo entre sus diagnósticos, manifestado o evidenciado por la 

disminución de la saturación de oxígeno (SaO2) (Portocarrero, 2019).  

De la misma manera se encontró similitud en otro estudio titulado “Cuidados de 

enfermería en pacientes neonatales con ventilación mecánica no invasiva”, realizado por Grosso 

Romero (2017), en donde manifiesta que la enfermedad de SDR es uno los problemas 

respiratorios más frecuentes en el neonato, producido por la inmadurez pulmonar como 

consecuencia de la enfermedad de membrana hialina (Del Grosso, 2017).   

El deterioro de la ventilación espontanea en el recién nacido, se relaciona directamente 

con la fatiga de los músculos respiratorios (NANDA, 2021), en la enfermedad de membrana 
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hialina se debe a la deficiencia de agente tensioactivo o surfactante que es la sustancia química 

capaz de reducir la tensión superficial en los pulmones del recién nacido, más frecuentemente 

en los que nacen con menos de 37 semanas de gestación (OPS, 2018). Los signos y síntomas 

que indican la existencia de fatiga de los músculos accesorios son el uso de los músculos 

accesorios las respiraciones rápidas con dificultad que aparecen inmediatamente o poco 

después del nacimiento (Lattari, 2019).  

A medida que progresa distrés respiratorio, empeoran los síntomas apareciendo cianosis 

distal, hipoxemia, disminución de la saturación de oxígeno, letargo, respiración irregular, apnea 

y por último puede ocurrir insuficiencia cardíaca si no se establece una expansión pulmonar, y 

una oxigenación adecuada (Ramírez, 2018). 

La intervención a tomar para éste segundo diagnóstico fue el manejo de la ventilación 

no invasiva; definido como ayudar al paciente a recibir soporte respiratorio artificial a través del 

uso de un dispositivo CPAP (NIC, 2018) (Butcher et al., 2018). La ventilación mecánica no 

invasiva es una de las técnicas de mayor importancia y más utilizada en los servicios de cuidados 

intensivos neonatales y tiene como objetivo elevar y mantener el intercambio gaseoso y mejorar 

el estado clínico del recién nacido para la recuperación de su salud, su empleo oportuno y 

correcto tiene una gran repercusión en la evolución favorable del paciente (Del Grosso, 2017); 

(Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 2021). 

Con la finalidad de ayudar al recién nacido prematuro a lograr la mejoría se realizaron las 

siguientes intervenciones, se valoraron  las funciones vitales priorizando la función respiratoria y 

SatO2 durante el turno; las respiraciones pueden presentarse de forma rápida a causa del estado 

del paciente por lo que es necesario la valorarla (Choccña, 2021). 

Se realizaron la monitorización del patrón respiratorio, considerando que la taquipnea, 

hiperventilación e hipoxemia, esto debido a que la complicaciones de los pulmones se 

encuentran disminuidos y la resistencia en la vía aérea está aumentada por la broncoconstricción 

(Vera Carrasco, 2019); (Chica-Meza et al., 2020). 
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Se mantuvo al paciente en Semifowler, si contraindicado, en la práctica clínica la 

elevación de la cabecera se ha considerado un indicador de calidad en la unidad de cuidado 

intensivo para una mejoría en el paciente (Cabrera et al., 2017). 

Se administró antibiótico, estos medicamentos son principales para combatir las 

infecciones bacterianas eliminando o dificultando su crecimiento y multiplicación (Instituto 

Fundación Hipólito Unanue, 2018); (OMS, 2020). 

 La terapia inicial empírica con antibióticos debe incluir uno o más fármacos con eficacia 

demostrada contra todos los patógenos potenciales (bacterianos, fúngicos o virales), así como 

las concentraciones plasmáticas y tisulares que garanticen la efectividad. El régimen 

antimicrobiano debe reevaluarse diariamente con miras a una posible disminución; es necesario 

utilizar la procalcitonina o biomarcadores similares como ayuda para el diagnóstico (Manrique-

Abril et al., 2019). 

Se valoró la respuesta respiratoria ante la modificación de los parámetros de la FIO2, 

permitiendo evaluar y tomar decisión para el continuo tratamiento, al igual como está referido en 

(Ameghino et al., 2018). 

Riesgo de aspiración 

Según la NANDA (2021-2023), código [00039] el riesgo de aspiración está definido como 

“la susceptible a la penetración de secreciones gastrointestinales, orofaríngeas, sólidos o fluidos 

en el árbol traqueobronquial, lo que puede comprometer la salud” (NANDA, 2021, p.469). 

Asimismo, Cabrera et al. (2017) menciona que la enfermedad de membrana hialina se 

produce secreciones en regulares cantidades que tiene como consecuencia la disminución de la 

saturación de oxígeno en sangre, cianosis distal. Y que podría causar la aspiración en el tracto 

respiratorio inferior, como neumonía o neumonitis aspirativa. Para ello se debe tener 

conocimiento y una correcta intervención por parte del equipo de enfermería puede prevenir la 

aparición de un cuadro de aspirativo en el recién nacido prematuro.  
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A su vez, el riesgo de aspiración es característico de la enfermedad de membrana hialina 

y de los recién nacidos prematuros ya que el desarrollo de la deglución y de alimentación en 

recién nacidos inicia generalmente en la semana 28 aparece la succión (Mühlhausen, 2020). En 

la semana 34 el feto logra la coordinación de la deglución, comenzando en la semana 36 la 

maduración necesaria para coordinar succión- deglución- respiración, al no haber una buena 

coordinación el recién nacido presenta un riesgo mayor a la aspiración (Munyo et al., 2020).  

Por otro lado,  el recién nacido prematuro presenta sonda orogástrica para su 

alimentación enteral lo que aumenta aún más el riesgo ya que, una de las principales 

complicaciones de esta sonda es el residuo gástrico ya que se asocia con la colonización de 

bacterias, la cual suma a la infección ya existente, y la broncoaspiración (Sousa et al., 2020). 

Considerando lo anterior, y teniendo en cuenta que la presencia de secreciones y la 

dificultad de una buena ventilación por si solo del paciente y alto  riesgo de aspiración  pone en 

peligro la vida del recién nacido prematuro, se tomó a éste como tercer diagnóstico, 

evidenciándose en el paciente las siguientes características definitorias:  uso creciente de los 

músculos accesorios, aumento en la frecuencia respiratoria (Perales et al., 2021), la vías áreas 

no permeables por la presencia de secreciones,  disminución de la Sat.O2: 80%, la incapacidad 

de deglución y succión propia de ser prematuro. Y como factor relacionado alimentación enteral 

(SOG) y presencia de secreciones, según la taxonomía NANDA internacional (NANDA, 2021).  

El riesgo de aspiración se hace presente en la mayoría de los recién nacidos prematuros, 

asociado principalmente a la enfermedad de membrana hialina (OPS, 2018), como es el caso de 

nuestro paciente en estudio. Al igual que, Zaravia (2019), quien realizó un estudio titulado 

“Proceso de atención de enfermería aplicado a recién nacido pretérmino con bajo peso al nacer, 

síndrome de distrés respiratorio en la unidad de cuidados intensivos neonatales de una clínica 

Lima,2018”, en donde manifiesta la importancia de hacer énfasis en proveer cantidades optimas 

de energía y proteínas desde la primera semana al recién nacido prematuro, y realizar la 

aspiraciones necesarias cuando haya secreciones.  
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De la misma manera se encontró similitud en otro estudio denominado “Cuidados de 

enfermería en la aplicación de presión positiva continua de vía área neonatal en el recién nacidos 

prematuros”, realizado por Montoya Quispe en el  2019, en donde manifiesta que los recién 

nacidos de menos de 37 semanas tienen bajo peso cuando nacen o poseen de alguna patología 

así como la enfermedad de membrana hialina es uno los problemas respiratorios más frecuentes 

en el neonato, producido por la inmadurez pulmonar (Montoya, 2019).  

Así mismo en otro estudio denominado “Proceso de atención de enfermería aplicado a 

recién nacido pre término con bajo peso al nacer y síndrome de distrés respiratorio en la Unidad 

de Cuidado Intensivos Neonatales de un hospital de Lima, 2018”, realizado por Villafuerte Vargas 

en el 2019, en donde manifiesta que los recién nacidos pretérmino tienen probabilidades de una 

alta deficiencia nutricional por la inmadurez del sistema gastrointestinal (Villafuerte, 2019). 

El riesgo de aspiración en el RN, se relaciona directamente con la presencia de 

secreciones regulares y el uso de sonda orogástrica, en nuestro paciente prematuro  por su 

mismo hecho de nacer antes de sus semanas y de padecer de la enfermedad de membrana 

hialina  aparecen los signos y síntomas indicando la existencia de secreciones y el uso de los 

músculos accesorios como son las respiraciones rápidas, trabajosas, con sonidos roncantes, 

que aparecen inmediatamente en el nacimiento dificultando su adaptación al medio externo. A 

medida que progresa la insuficiencia respiratoria, empeoran los síntomas apareciendo cianosis 

distal, disminución de la saturación de oxígeno, respiración irregular, produciendo un síndrome 

de aspiración si no se estabiliza a tiempo al recién nacido (Gomez, 2019). 

Tener en cuenta que la técnica de aspiración de secreciones tiene como finalidad 

mantener libres o permeables las vías respiratorias para facilitar el ingreso de O2 y salida de 

CO2, con la finalidad de evitar el acumulo de secreciones que podrían ser un caldo de cultivo de 

microorganismos patógenos y producirse una infección (Lema-Zuluaga et al., 2018b), o hipoxia, 

la enfermera debe estar atenta para identificar algunas complicaciones como son: atelectasia, 
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estimulación bagal, bradicardia, arritmias, neumotórax, pérdida de la función ciliar, paro cardiaco, 

técnicas de aspirado endotraqueal en neonatos (Sindelar et al., 2022). 

La intervención a tomar para éste tercer diagnóstico fue el manejo de monitorización 

cardio respiratoria y el uso de la técnica de aspiración orogástrica; definido como ayudar al 

paciente a recibir un cuidado esencial y actuar a tiempo en caso de riesgo de aspiración (Nuñez, 

2018). El uso de la técnica de aspiración son mayor importancia y más utilizada en los servicios 

de cuidados intensivos neonatales y tiene como objetivo de remover las secreciones y mantener 

las vías aéreas permeables y lograr una buena ventilación y oxigenación, mejorar el estado 

clínico del recién nacido (Cruz, 2019), para la recuperación de su salud, su empleo oportuno y 

correcto tiene una gran repercusión en la evolución favorable del paciente (Lema-Zuluaga et al., 

2018a). 

El recién nacido prematuro en estudio, presenta un riesgo considerable de aspiración, por 

estar bajo ventilación no invasiva modo CPAP, su estado mismo de prematuridad y portador de 

una sonda orogástrica lo que aumenta el riesgo a la aspiración. Por lo expuesto anteriormente, 

se ejecutaron las siguientes actividades en el presente diagnóstico, para ayudar a su mejoría: 

Se realizó el mantenimiento de la vía aérea permeable, verificando la presencia de 

secreciones, a través de maniobras que faciliten el intercambio de gases (Rojas-Peñaloza et al., 

2017).  

Se realizó el mantenimiento de la disponibilidad del equipo de aspiración ante cualquier 

emergencia ,realizara la aspiración según sea necesario y prevenir riesgos y actuar con prontitud 

(Carrillo-Esper et al., 2018). 

Se realizó la verificación constante de la posición de la sonda orogástrica, lo cual evita 

que se introduzcan alimentos líquidos o fármacos en el árbol traqueobronquial (Talavera et al., 

2018). 
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Se realzó la valoración evitando la alimentación cuando el residuo gástrico es más de 20 

cc por SNG valorando el residuo gástrico mediante una jeringa, ya que es uno de los métodos 

más prácticos para evaluar la tolerancia y evitar la broncoaspiración (Talavera et al., 2018). 

Conclusiones 

Se concluye que, según a los problemas que se identificaron en el RNPT, se procedió a 

gestionar el proceso de Atención de Enfermería en sus cinco etapas, con lo cual permitiendo 

brindar un cuidado de calidad y humanizada al RN, lo que ayudó en su proceso de recuperación. 

Entendiendo, que el plan de cuidados de enfermería debe ser de manera holística, en 

base a las necesidades que presenta todo RNPT y también considerando los riesgos de la 

enfermedad, asociado a la patología, al tratamiento y a su estado de prematuridad.  

Teóricamente, el tratamiento del SDR, se divide en dos aspectos esenciales, los cuidados 

respiratorios centrados en la oxigenación y mantenimiento de la vía aérea; y los cuidados no 

respiratorios, referidos a los cuidados de manera integral al neonato pretérmino y que afectan de 

manera directa a su condición respiratoria. 

Se reconoce cuán importante es el empoderamiento del profesional enfermero(a) 

especialista en emergencia en el manejo y atención oportuna de los problemas identificados. 

Asimismo, que el profesional enfermero(a) tengan suficiente conocimiento y manejo de las 

taxonomías NANDA, NOC, NIC, a fin de manejar un mismo lenguaje contribuyendo a estudios 

similares presentados en el presente estudio. 
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Apéndice A: Plan de cuidados 

Tabla A1 

Primer Diagnóstico Enfermero: Limpieza Ineficaz de las Vías Aéreas. 

DIAGNÓSTICO 
ENFERMERO 

PLANEACIÓN EJECUCIÓN EVALUACIÓN 

Resultados e 
Indicadores 

Puntuación 
basal (1-5) 

Puntuación 
diana 

Intervenciones/Actividades 

 
Puntuación 
final (1-5) 

Puntuación 
de cambio 

M T N 

(00031) 
Limpieza 
ineficaz de vías 
aéreas 
relacionado con 
retención de 
secreciones, 
ventilando con 
apoyo de 
oxigenoterapia 
CPAP 
controlado, 
evidenciado por 
secreciones, 
ruidos roncantes 
en ambos 
campos 
pulmonares. 

Resultado: 0410 
Estado respiratorio 
permeabilidad de las 
vías respiratorias 

2 
Mantener 

en:5 

Intervención: (3160) Aspiración de 
las vías aéreas 
 

   
4 +2 

Aumentar a:  Actividades       

Escala:    
Desviación grave del 

rango normal (1 )  
Sin desviación grave 

del rango normal (5) 

 

  
  
 

 

    

 

Indicadores:   

 

316003 Administrar 
broncodilatadores según indicación 
médica 
 

   
          

 

041007 Ruidos 
respiratorios 
patológicos 
 
041532 vías aéreas 

permeables 

2 
  
316005 Valorar las secreciones 
 

   4 
 

2 

  
316001 Auscultar los ruidos 

respiratorios antes y después de la 
aspiración 

   4 

 

041020 Acumulación 
de esputo  

2 
316006 Realizar cambios posturales 

cada 2 horas    4 
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Plan de Cuidados 

Tabla A2 

Segundo Diagnóstico Enfermero: Deterioro de la Ventilación Espontánea Relacionado con fatiga de los Músculos. 

DIAGNÓSTICO 
ENFERMERO 

PLANEACIÓN EJECUCIÓN EVALUACIÓN 

Resultados e 
Indicadores 

Puntuaci
ón basal 

(1-5) 

Puntuación 
diana 

Intervenciones/Actividades 

 
Puntuación 
final  (1-5) 

Puntuaci
ón de 

cambio 

M T N   

(00033) 
Deterioro de la 
ventilación 
espontánea 
relacionado con 
fatiga de los 
músculos 
respiratorios 
evidenciado por 
FR: 60x’, 
sato2=80%, 
hipoxemia, 
cianosis distal 
con fio2 50%, 
ventilando con 
apoyo 
oxigenoterapia 
CPAP 
controlado. 

Resultado: 
(0403) Estado 

respiratorio: 
Ventilación 

2 

Mantener 
en: 

Intervención: (3300) Manejo de la 
ventilación mecánica invasiva cpap 
controlado 

   

3 +1 

Aumentar 
a: 4 

Actividades    
   

Escala:    
Desviación grave 

del rango normal (1 
)  
Sin desviación 

grave del rango 
normal (5) 

 

  
  
  
 

 

    

 

Indicadores: 
 

 
     

040301 Frecuencia 
respiratoria  
 
040304 Expansión 

torácica simétrica 

2 
330001 Valorar las funciones vitales 

priorizando la función respiratoria y 
Sat O2 durante el turno 

   

3  

2 

333004 valorar la respuesta 
respiratoria ante la modificación de 
los parámetros de FIO2. 

   

3  

 
 

330002 Mantener al paciente en 
Semifowler, si no estuviera 
contraindicado 

 
    

  
 333007 Administrar antibiótico              
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Plan de Cuidados 

Tabla A3 

Tercer Diagnóstico Enfermero: Riesgo de Aspiración Relacionado Alimentación Enteral. 

DIAGNÓSTICO 
ENFERMERO 

PLANEACIÓN EJECUCIÓN EVALUACIÓN 

Resultados e 
Indicadores 

Puntuación 
basal (1-5) 

Puntuación 
diana 

Intervenciones/Actividades 

 

Puntuació
n final  (1-

5) 

Puntuació
n de 

cambio 

M T N   

(00039) Riesgo 
de aspiración 
relacionado 
alimentación 
enteral (SOC) y 
presencia de 
secreciones.  

Resultado:  
(0415) Estado 
respiratorio 4 

Mantener 
en: 

Intervención: (3200) Precauciones 
para evitar la aspiración     

5 +1 
Aumentar 
a:  

Actividades    
    

Escala:    
Desviación grave del 
rango normal (1 )  
Sin desviación grave 
del rango normal (5) 

 

  
  
 

 

     

Indicadores:   

 

 320002 Mantener la vía aérea 
permeable 
 

  
 

  

41532 Vías aéreas 
permeables 
 
041501 Frecuencia 
respiratoria 

 

4 

  
320004 Verificar la permeabilidad 
de la sonda orogástrica 
 

 

 
 

5  

4 

320005 Evitar la alimentación si el 
residuo gástrico es más de 20 cc 
por SOG. 

 
  

5  

 
  

320003 Mantener disponible el 
equipo de aspiración 
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Apéndice B: Guía de Valoración 

Valoración de enfermería al ingreso  

Valoración por Patrones Funcionales de Salud 
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Apéndice C: Consentimiento Informado 
Universidad Peruana Unión 
Escuela de Posgrado 
UPG de Ciencias de la Salud. 

Consentimiento Informado 

Propósito y procedimientos 

Se me ha comunicado que el título del trabajo académico es “Proceso enfermero 

aplicado a paciente recién nacido prematuro con síndrome de dificultad respiratoria en la 

unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital general Tarapoto, 2021”, El objetivo 

de este estudio es aplicar el Proceso de Atención de Enfermería a paciente de iniciales 

T.B.R.N.  Este trabajo académico está siendo realizado por la Lic. Cecyl Almendra Pezo Hoyos, 

y Anita Silvia Vargas Shica, bajo la asesoría de la Dra. Luz Victoria Castillo Zamora. La 

información otorgada a través de la guía de valoración, entrevista y examen físico será de 

carácter confidencial y se utilizarán sólo para fines del estudio. 

Riesgos del estudio 

Se me ha dicho que no hay ningún riesgo físico, químico, biológico y psicológico; 

asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendrá alguna información personal, 

está la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la información otorgada. Sin 

embargo, se tomarán precauciones como la identificación por números para minimizar dicha 

posibilidad. 

Beneficios del estudio 

No hay compensación monetaria por la participación en este estudio. 

Participación voluntaria 

Se me ha comunicado que mi participación en el estudio es completamente voluntaria y 

que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté 

finalizado, sin ningún tipo de penalización. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la 

participación en este proyecto. 

Habiendo leído detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones 

orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento. 

Nombre y apellido: ____________________________________ DNI: _____________ 

 Fecha: 21/03/2021 

 

_____________ 

      Firma 
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Apéndice C: Escala de Evaluación - SDR 

 

Figura 1:  

Test de Silverman 

 

Fuente: Adaptado de: Velasco, S. (s.f.). Valoración del patrón respiratorio del recién nacido: la escala 

de Silverman. https://campusvygon.com/escala-silverman/amp/ 

Interpretación De La Escala De Silverman: 

La interpretación es muy sencilla: 

 0 puntos: No hay dificultad respiratoria 

 1 a 3 puntos: Dificultad respiratoria leve 

 4 a 6 puntos: Dificultad respiratoria moderada 

 7 a 10 puntos: Dificultad respiratoria severa 
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Según la puntuación y la severidad se decidirá la mejor opción terapéutica, que puede ir 

desde el apoyo con oxigenoterapia la intubación u otros dispositivos ventilatorios. 

La escala de Silverman (William Silverman y Dorithy Andersen 1956) es muy utilizada 

en las UCINs para valorar la gravedad de afectaciones respiratorias, concretamente 

el síndrome de distrés Respiratorio. 

 

Figura 2:  

Algoritmo terapéutico sobre el manejo temprano del SDRA según la gravedad 

 

Fuente: López-Herrero, R. (2020). Manejo del Síndrome de Distrés Respiratorio Agudo 

(SDRA). ¿Qué hay de nuevo?. https://anestesiar.org/2020/manejo-del-sindrome-de-distres-

respiratorio-agudo-sdra-que-hay-de-nuevo/ 

En la Figura 2. Se observa el Algoritmo terapéutico sobre el manejo temprano del SDRA 

según la gravedad de la dificultad respiratoria (opinión de expertos). Modificado de 

Papazian et al. Formal guidelines: management of acute respiratory distress syndrome 
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Apéndice D: Otros 

Exámenes auxiliares. 

  

Datos de valoración complementarios 

Compuesto  Valor encontrado 

Glóbulos blancos 12.12 

Hemoglobina 18.4  

Hematocrito  52.6 

Recuento de 

plaquetas 

247 

Fuente: historia clínica  

Interpretación: Se observa, Paciente con plaquetas bajas, posible infección. 

 

Tratamiento médico. 

 Oxigenoterapia CPAP 
FiO2 60% 
Frecuencia Respiratoria 60 ventilaciones por minuto 
PIP 15cm 
PEEP 6cm  

Formula prematuro 5m cada 3 horas x SOG.  

Dextrosa 10% - 100.0: 180ml en 24 horas. 

Ampicilina 130mg ev cada 12 horas (2do día) 

Amikacina 38mg ev cada 24 horas (2do día) 

Incubadora UCIN 

Oxigenoterapia condicional a SPO2 menor a 88% 

CFV + OSA. 

 


