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Resumen 

El estudio incluyó a un paciente prematuro con bajo peso al nacer y síndrome de 

dificultad respiratoria neonatal (SDRN), el cual es caracterizado por la inmadurez del desarrollo 

fisio-anatómico de los alveolos pulmonares del prematuro. El objetivo del presente estudio fue 

gestionar el cuidado integral del neonato prematuro. Es un estudio con enfoque cualitativo, tipo 

caso único, el método a usar es el proceso de atención de enfermería; para la recolección de 

datos, se utilizó el marco de valoración con los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, para 

la atapa de elaboración de diagnóstico y planificación de los cuidados enfermeros se tomó en 

cuenta la taxonomía NANDA, NOC, NIC con lo cual se identificaron once diagnósticos de 

enfermería y se priorizaron tres: el primero, deterioro del intercambio de gases; el segundo, 

limpieza ineficaz de las vías aéreas; y el tercero y último riesgo de infección. Se planteó los 

cuidados de enfermería y se ejecutaron las intervenciones y actividades planificadas. Para la 

etapa de evaluación fue dada por la diferencia de puntuación final y basal respectivamente. 

Como resultado de las intervenciones administradas, se obtuvo una puntuación de cambio + 2, 

+2 y 0. Se concluye que de acuerdo con los problemas identificados en el paciente se gestionó el

proceso de atención de enfermería en sus cinco etapas, lo que permitió brindar un cuidado 

holístico de calidad al neonato prematuro; por tanto, los éxitos del cuidado están relacionados 

con la identificación oportuna de los problemas y la administración del tratamiento adecuado. 

Palabras clave: prematuro, proceso de atención de enfermería, síndrome de dificultad 

respiratoria neonatal. 
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Abstract 

The study included a premature patient presenting low birth weight and neonatal 

respiratory distress syndrome (NRDS), which is characterized by the immaturity of the physio-

anatomical development of the pulmonary alveoli of the premature. The objective of the present 

study was to identify the present nursing problems and to manage the integral care of the 

premature newborn. It is a study with a qualitative approach, single case type, for data collection, 

the assessment framework with the 11 functional patterns of Marjory Gordon was used, for the 

stage of elaboration of diagnosis and planning of nursing care, the NANDA, NOC, NIC 

taxonomy with which eleven nursing diagnoses were identified and three were prioritized, 

impaired gas exchange, ineffective airway clearance, and risk of infection. Nursing care was 

proposed and planned interventions and activities were carried out. For the evaluation stage, it 

was given by the difference between the final and baseline scores, respectively. As a result of the 

interventions administered, a change score of +2, +2 and +0 was obtained. It is concluded that 

according to the problems identified in the patient, the nursing care process was managed in its 

five stages, which allowed providing quality holistic care to the premature newborn, the 

successes of the care are related to the timely identification of the problems and the 

administration of appropriate treatment. 

Key words: Premature, Nursing care process, Hyaline membrane disease



6 

 

Introducción 

La prematuridad (nacimiento menor de 37 semanas de gestación) constituye un problema 

de salud pública, los niños con nacimiento pretérmino, generalmente, tienen bajo peso al nacer; 

sumándose a esta característica uno de los problemas más comunes como el síndrome de distrés 

respiratorio agudo (SDRA), el cual es una insuficiencia respiratoria aguda grave potencialmente 

mortal (Salazar et al., 2018). 

 Actualmente, se registran alrededor de 15 millones de nacimientos prematuros, sin 

embargo, más de 1 millón de niños pre término mueren por complicaciones del parto y, 

especialmente por enfermedades como el SDRA, siendo esta su principal causa con más del 40% 

de defunciones. Si se mantienen las tendencias actuales, se estima que hasta el 2030 morirán 

otros 20 millones de bebés, y podría empeorar la situación por la llegada de la pandemia de la 

COVID – 19 (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2020). 

En el Perú, en el año 2019, la mortalidad neonatal precoz representaba el 78% de las 

defunciones notificadas; la primera causa de defunción neonatal es la relacionada a prematuridad 

(30%) que tiene como consecuencia el síndrome de distrés respiratorio neonatal (SDRN) o 

enfermedad de membrana hialina (EMH), seguido de las infecciones (20%), malformaciones 

congénitas letales (15%), asfixia (11%) y por otras causas (23%) (Elias et al., 2020); (Ministerio 

de Salud [MINSA], 2019).  

El síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) es una enfermedad pulmonar e 

inflamatoria aguda y difusa que tiene como consecuencia un aumento de la permeabilidad 

vascular pulmonar y una disminución del tejido pulmonar aireado; se caracteriza por presentar 

hipoxemia, disminución de la compliance y aumento del shut intrapulmonar (Papazian et al., 

2019).  
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Al respecto otro autor, señala que el síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), se 

define como una insuficiencia respiratoria aguda grave potencialmente mortal, Caracterizada por 

un edema pulmonar no cardiogénico y daño alveolar difuso, los cuales condicionan una pobre 

oxigenación en el paciente  (Diamond et al., 2022). 

La etiología del SDRA es el síndrome que genera daño pulmonar inflamatorio, agudo y 

difuso, que tiene como consecuencia el incremento de la permeabilidad vascular pulmonar y la 

disminución del tejido pulmonar (Bustamante et al., 2020). 

La fisiopatología como se ha mencionado anteriormente,  puede iniciarse a partir de 

distintas causas que van a producir un proceso inflamatorio que puede localizarse 

exclusivamente en el pulmón o afectar a otros órganos vía hematógena (Alexander et al., 2020). 

Esto último ocurre de manera secuencial provocando una falla orgánica múltiple (Bustamante 

et al., 2020). 

Así mismo, cabe recalcar que,  el SDRN o enfermedad de membrana hialina (EMH) es 

caracterizada por la inmadurez del desarrollo fisio-anatómico de los alveolos pulmonares del 

prematuro, por la deficiencia cuantitativa y cualitativa de líquido surfactante segregado por el 

neumocito tipo II; sin la producción suficiente del líquido surfactante; el alveolo pulmonar se 

encuentra colapsado, reduciendo el deterioro del intercambio gaseoso (hipoxemia), perfusión 

tisular periférica ineficaz (hipoxia) y acidosis metabólica que culmina en insuficiencia 

respiratoria progresiva conllevando a la muerte (Del Amo, 2020). 

Por otro lado, los factores de riesgo de esta patología del SDRN están divididos en 

factores de riesgos maternos:  edad materna en los extremos de la vida, grado de instrucción 

incompleta, controles prenatales incompletos, ITU materna, factores obstétricos (Pre eclampsia, 

diabetes RPM, ruptura prematura de membranas), parto por cesárea y multíparas; y factores de 
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riesgos neonatales: sexo con mayor frecuencia en varones, bajo peso al nacer, edad gestacional < 

37 semanas, APGAR < 9 puntos, diagnóstico de ingreso con SDRN y otros (Cabrera, 2020); 

(Alcalá et al., 2021). 

El tratamiento del SDRN que se realiza para reducir la hipoxemia y el trabajo respiratorio 

es mediante ventilación mecánica invasiva (VMI) con un volumen tidal de 4 – 8 mL/Kg en base 

a la predicción de peso corporal (Hombres: 50 + 2.3 [talla – 60], y mujeres: 45.5 + 2.3 [talla – 

60]), ventilación en decúbito prono el cual mejora la oxigenación en la mayoría de los casos si es 

aplicado oportunamente, control de la gasometría arterial valorando si sigue presencia de 

acidosis respiratoria, control de balance hídrico idealmente que sea negativo entre las 48 - 72 h 

con estabilidad hemodinámica (Cambra & Flores, 2018).  

Por otro lado, no existe un tratamiento farmacológico específico para el SDRN, sin 

embargo, los corticoides pueden ser beneficiosos en pacientes con SDRN asociada a neumonía; 

el óxido nítrico inhalado conlleva a la mejora fisiológica a corto plazo en pacientes con SDRN 

severo y en casos de hipertensión pulmonar pero no se recomienda su uso continuo (lnstituto 

Nacional de Salud del Niño de San Borja [INSN], 2020). 

En algunos casos, tratamiento con surfactante sintético oxígeno y medidas para apoyar la 

respiración, en algunos recién nacidos con síndrome de dificultad respiratoria puede ser 

necesario introducir un tubo de respiración en la tráquea después del parto (Balest, 2020); 

(Zamora et al., 2021). El tubo va conectado a un respirador (una máquina que ayuda a introducir 

y extraer el aire de los pulmones) para apoyar la respiración del recién nacido (Gavin, 2019); 

(Teijin, 2020). El surfactante sintético se administra al recién nacido a través de la sonda 

endotraqueal, pueden ser necesarias varias dosis de surfactante sintético (Lattari, 2021). 
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Es importante tener en cuenta la aplicación del proceso de atención de enfermería (PAE) 

es una herramienta de trabajo racional, lógica y sistemática que se fundamenta en el método 

científico, permite brindar atención integral y científica a las personas a partir de la experiencia 

inicial, como una actividad cotidiana del cuidado, cuenta con cinco etapas para el cuidado de la 

salud que son las siguientes: valoración, diagnostico, planificación, intervención y evaluación; 

con una proyección positiva al campo laboral y no exenta de limitaciones en su aplicación en el 

campo hospitalario (Miranda et al., 2019). 

Finalmente, la importancia de los cuidados e intervenciones que brinda la enfermera 

especialista en UCI Pediátrica que consiste en una visión holística aplicando las resonancias del 

cuidado, como la calidad de vida, amor, caricia, ternura y compasión en todo momento que se 

encuentre el paciente con SDRN; asimismo, aplicando los principios bioéticos del cuidado de 

enfermería, que se brinda al recién nacido con SDRN, durante su estancia hospitalaria (lnstituto 

Nacional de Salud del Niño de San Borja [INSN], 2020). 

Metodología 

El presente trabajo realizado corresponde a un estudio de enfoque cualitativo, tipo de 

estudio de caso único y como método se aplicó del proceso de atención de enfermería (PAE), el 

cual constituye la herramienta basada en el método científico que orienta al ejercicio profesional 

de enfermería (Miranda et al., 2019). El proceso de atención de enfermería es un sistema de 

intervenciones de forma lógica y ordenada de proceder de los cuidados de enfermería al 

prematuro (Cases et al., 2021). El sujeto de estudio fue una paciente recién nacida con 2 días de 

vida, hospitalizada en la UCI pediátrico, con diagnóstico de síndrome distrés respiratorio, con el 

objetivo de lograr un adecuado soporte ventilatorio y respiratorio en la niña pretérmino hasta 

lograr una adecuada ventilo-perfusión espontánea. 
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La valoración se realizó mediante las técnicas de la entrevista y observación, el 

instrumento fue los 11 patrones funcionales de salud creados por Marjory Gordon que se 

complementan con el examen físico facilitando al profesional de enfermería la valoración 

biopsicosocial del paciente, este instrumento permite realizar una valoración minuciosa de los 

datos y a partir de ello se definen los diagnósticos de enfermería, tomando en cuenta la 

taxonomía II de NANDA I. Así mismo, para la etapa de planificación de los cuidados de 

enfermería se utilizó la taxonomía y la clasificación de resultados de enfermería NOC (Morhead 

et al., 2018) y la clasificación de intervenciones de enfermería NIC (Butcher et al., 2018); luego 

de la etapa de ejecución de dichos cuidados se culminó el proceso con la etapa de evaluación que 

se dio a través de la diferencia de puntuaciones final y basal, logrando la puntación de cambio de 

acuerdo a los objetivos planteados. 

Proceso de atención de enfermería 

Valoración 

Datos generales 

Nombre: R.N. 

Sexo: femenino 

Edad: 2 días de vida 

Días de atención de enfermería: 2 turnos  

Fecha de valoración: 16-12-21 

Motivo de ingreso 

Paciente recién nacido de dos días de vida ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos 

Pediátricos traída por una ambulancia en compañía de su progenitora, madre primeriza, a la 

evaluación de funciones vitales; se evidencia saturación de 89%, temperatura 35, frecuencia 
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respiratoria 60 por minuto , frecuencia cardiaca de 178 latidos por minuto; la madre refiere que 

la recién nacida no puede succionar,  se encuentra  en mal estado de higiene, con bajo peso de 

1227 gramos, parto distócico a las 10pm con un apgar de 7al minuto y a los 5 minutos 9 puntos; 

talla de 45cm, perímetro cefálico de 27cm, perímetro torácico de 26cm, con administración de 

oxígeno por máscara de reservorio a un fio de 32% hasta la evaluación médica. 

Valoración por patrones funcionales 

Patrón I: Percepción - control de la salud 

Recién nacido de dos días de vida, de sexo femenino, en incubadora con soporte 

ventilatorio mecánico modo asistido controlado (AC). No fue inmunizada con vacunas de recién 

nacido (BCG Y HVB) por bajo peso al nacer. Apgar de 7al minuto y a los 5 minutos, 9 puntos  

Patrón II: Nutricional metabólico 

Recién nacido con peso actual de 1277 gr, piel y mucosas pálidas, deshidratadas, integridad 

cutánea intacta, temperatura axilar de 35.5 °C, manos y pies fríos al tacto, cianosis; con sonda orogástrica 

(SOG) para alimentación, en cantidad de 10 ml cada cuatro horas, con abdomen blando depresible a la 

palpación y ruidos hidroaéreos presentes a la auscultación. Se evidencia sialorrea en regular cantidad; 

hematíes 2.16, hemoglobina 9.50, hematocrito 29.70, leucocitos 10,000 células/mm³. 

Patrón III: Eliminación 

Neonato con evacuación intestinal normal de característica marrón amarillento, buena 

diuresis espontanea con flujo urinario de 3.7 cc por hora. No se observa eritema de pañal, buena 

higiene perineal, con datos de balance hidroelectrolítico (BHE) negativo en -70;   

Patrón IV: Actividad-ejercicio 

Actividad respiratoria: Paciente conectado a ventilación mecánica: modo asistido 

controlado (AC), con parámetros ventilatorios: Vt: 10cc/Kg; PIP: 14, PEEP: 5, Ti: 0.4, FiO2: 0.5, 

FR: 50 por minuto, con saturación de oxígeno (SaO2) 90%, con tubo endotraqueal (TET) número 
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3, fijado a 7 cm; presenta antecedente de apneas recurrente, disnea, uso de los músculos 

accesorios de la respiración, con puntaje de test de Silverman Anderson de 8 puntos (dificultad 

respiratoria severa); la auscultación es audible estertores por presencia de regular secreciones, en 

TET secreciones amarillo-verdosas.  

Actividad circulatoria: A la auscultación cardiaca se encuentra taquicardia, latidos 

cardiacos irregulares con 180 latidos cardiacos por minuto, no se evidencia presencia de soplos; 

ausencia de edemas, llenado capilar, cianosis, con catéter endovenoso umbilical permeable, per 

fundiendo dextrosa al 5% (70. ml) más electrolitos: cloruro de sodio al 20% (1.1 ml) y cloruro de 

potasio al 20% (0.4 ml) a 10 cc/h. 

Actividad capacidad de autocuidado:  Recién nacida de 2 días de vida, hipotónica, 

activa al estímulo. 

Patrón V: Descanso sueño 

Neonato muy delicado con indicación de manipulación mínima, ambiente 

termorregulador, cómodo, reposando y conciliando el sueño la gran parte del turno. 

Patrón VI: Perceptivo cognitivo 

Neonata somnolienta, hipo activa, pupilas foto reactivas, conducta defensiva, rechazo a 

estímulos dolorosos, expresión facial de dolor escala de Wong Baker 2 leve. 

Patrón VII: Autopercepción auto concepto 

No corresponde a la paciente. 

Patrón VIII: Relaciones – rol 

La paciente es producto madre primeriza, recibe el apoyo de sus familiares visitas 

restringidas debido a la pandemia que se presenta en la actualidad, madre recibe informe médico 

adecuado en cada turno.  
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Patrón IX: Sexualidad/reproducción 

Neonato femenino con formación genital normal. 

Patrón X: Tolerancia a la situación y al estrés 

Se observa a neonata irritable al ser expuesto estímulos estresores como la luz, ruidos, 

manipulación excesiva. Padres refieren preocupación por la salud de la bebé, asisten y están 

atentos a sus necesidades.  

Patrón XI: Valores y creencias 

No corresponde al paciente. 

Diagnósticos prioritarios de enfermería  

Primer diagnóstico 

Etiqueta diagnostica: NANDA (00033) Deterioro de la ventilación espontánea.  

Dominio 4: actividad/ reposo 

Clase 3: respuestas cardiovasculares/ pulmonares 

Factor relacionado: fatiga de músculos respiratorios  

 Características definitorias: Uso creciente de los músculos accesorios, aumento en la 

frecuencia cardiaca: 180 x min, disminución de la Sat.O2: 90%. test de Silverman Anderson alterado: 8 

puntos. 

Enunciado diagnóstico: NANDA (00033) Deterioro de la ventilación espontánea 

relacionado, fatiga de músculos respiratorios secundario a prematuridad evidenciado por uso 

creciente de los músculos accesorios; aumento en la frecuencia cardiaca: 180 x min, disminución de la 

Sat.O2: 90%. test de Silverman Anderson alterado: 8 puntos. 

Segundo diagnóstico 

Etiqueta diagnostica: NANDA (00031) Limpieza ineficaz de las vías aéreas.  

Dominio 11: seguridad/ protección 
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Clase 02: lesión física 

Factor relacionado: mucosidad excesiva 

Características definitorias: Patrón respiratorio alterado, presencia de TET, regular 

secreciones amarillo-verdosas.  

Enunciado diagnóstico: Limpieza ineficaz de las vías aéreas relacionado con mucosidad 

excesiva, evidenciado por presencia del patrón respiratorio alterado, presencia de TET, secreciones 

amarillo-verdosas regulares.  

Tercer diagnóstico 

Etiqueta diagnostica: NANDA (00004) Riesgo de infección 

Dominio 10: seguridad/ protección 

Clase 1: infección 

Factor de riesgo: procedimientos invasivos 

Enunciado diagnóstico: Riesgo de infección según lo evidenciado por procedimientos 

invasivos (catéter umbilical).  

Planificación 

Primer diagnóstico 

NANDA (00033) Deterioro de la ventilación espontánea  

Resultados esperados 

NOC (0403) Estado respiratorio: ventilación 

Indicadores: 

040301 frecuencia respiratoria  

040303 profundidad de la respiración  

200402 resistencia muscular  

             040302 saturación de oxígeno 
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Intervenciones de enfermería 

NIC (3300) Manejo de la ventilación mecánica 

Actividades: 

330001: Valorar las funciones vitales priorizando la función respiratoria y Sat O2 durante 

el turno. 

330002: Mantener al paciente en Semifowler, si no estuviera contraindicado. 

330003: Valorar los parámetros del ventilador, T° y sistemas de humidificación. 

333006: Realizar un examen de AGA. 

333007: Administrar antibiótico 

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

Segundo diagnóstico 

NANDA (00031) Limpieza ineficaz de las vías aéreas  

Resultados esperados 

NOC: 0410 Estado respiratorio permeabilidad de las vías respiratorias 

Indicadores: 

041019 ruidos respiratorios patológicos 

041019 acumulación de esputo  

Intervención 

NIC (3160) Aspiración de las vías aéreas 

Actividades: 

316001: Auscultar los ruidos respiratorios antes y después de la aspiración. 

316002: Hiperoxigenar al paciente y realizar aspiración por circuito cerrado. 

- 316003: Aspirar la orofaringe después de terminar la succión traqueal.  
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316004: Administrar broncodilatadores y nebulizaciones como metilprenidzolona, V.I, 

salbutamol y bromuro de hipatropio.   

316005: Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de las secreciones. 

316006: Realizar cambios posturales cada 2 horas. 

316007: Fisioterapia según necesidad del paciente. 

316008: Monitorizar el estado de oxigenación del paciente (niveles de SaO2), estado 

neurológico y estado hemodinámico (nivel de PAM y ritmo cardíaco) inmediatamente antes, 

durante y después de la succión. 

Tercer diagnóstico 

NANDA (0004) Riesgo de infección según lo evidenciado por procedimiento Invasivo  

Resultados esperados 

NOC [1924] Control de riesgo: proceso infeccioso 

Indicadores  

192411 mantiene un entorno limpio 

192414 utiliza precauciones universales 

192415 practica la higiene de las manos 

Intervenciones de enfermería 

NIC [6540] Control de infecciones 

Actividades: 

654001: Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de pacientes. 

654002: Utilizar precauciones universales. 

654003: Limpiar el ambiente adecuadamente después de cada procedimiento.  

654004: Garantizar una manipulación aséptica de todas las vías invasivas. 
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654005: El equipo de cuidado del paciente se debe de cambiar según protocolo de la 

institución.  

654006: Garantizar una manipulación aséptica de todas las vías. 

654007: Administrar antibiótico, ceftriaxona según indicación médica.  

Evaluación 

Primer diagnóstico 

Puntuación basal: 2 

Puntuación de cambio: + 2 

Segundo diagnóstico 

Puntuación basal: 2 

Puntuación de cambio: +2 

tercero diagnóstico 

Puntuación basal: 5 

Puntuación de cambio: 0 

Resultados 

Al aplicar el marco de valoración, se identificaron tres patrones funcionales con 

alteración: actividad ejercicio, perceptivo cognitivo y tolerancia a la situación y al estrés: de 

éstos fueron priorizados dos patrones funcionales. Posterior al análisis crítico de los datos 

recolectados se formularon tres diagnósticos enfermeros de acuerdo al riesgo de vida y fueron 

formulados según la taxonomía II de la NANDA Internacional; posteriormente se realizó la 

planificación teniendo en consideración los resultados esperados e intervenciones de enfermería 

con sus respectivas actividades; para lo cual se realizó utilizando la taxonomía NOC y NIC; 

luego de la ejecución de las actividades, se realizó la evaluación cualitativa de los indicadores, 
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logrando una puntuación de cambio de +2, +2 y 0, lo cual es un indicativo de la mejoría y que 

los objetivos han sido alcanzados. 

Discusión 

Deterioro de la ventilación espontanea 

Según NANDA, la define como “la disminución de las reservas de energía lo que 

provoca la incapacidad de la persona para sostener la respiración adecuada para el 

mantenimiento de la vida” (H. Herdman & Kamitsuru, 2018). Asimismo, al respecto, Patel 

(2020), menciona que el deterioro de la ventilación espontánea se asocia a una disminución del 

oxígeno en la sangre o a un aumento del dióxido de carbono en la sangre de forma peligrosa. 

En el presente caso de estudio, la recién nacida presenta  el SDR, los alveolos se 

encuentran colapsados, disminuyendo la reserva de energía, generando esfuerzo de los músculos 

accesorios de la respiración del neonato; conllevando a la fatiga muscular progresiva y podría 

llevar  a la muerte si no fuera atendida de forma oportuna (Martínez, 2017).  

Por consiguiente, el SDR neonatal o enfermedad de membrana hialina, es considerada 

como una de las principales causas de morbimortalidad en este grupo etario, como son los niños 

pequeños (Zambrano & Pineda, 2021). Al respecto, debido a la inmadurez del desarrollo 

fisiológico y anatómico, el neonato prematuro presenta un déficit de líquido surfactante en vista 

de que aún el desarrollo pulmonar está en evolución a la madurez (Quispe, 2016). Por lo tanto, la 

deficiencia de surfactante en el pulmón no permite una aireación por lo que se presenta un 

deterioro de la ventilación en los recién nacidos (Elias et al., 2020).  

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

con la fatiga de los músculos respiratorios (Muñoz et al., 2019), en la enfermedad de membrana 

hialina se debe a la deficiencia de agente tensioactivo en los pulmones del recién nacido 
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(Franceschi & Pereira, 2016), más frecuentemente en los que nacen con menos de 37 semanas de 

gestación.  Los signos y síntomas que indican la existencia de fatiga de los músculos accesorios 

son las respiraciones rápidas, trabajosas, con quejido, uso de los músculos accesorios y aleto 

nasal que aparecen inmediatamente o poco después del nacimiento (Ascencio, 2019).  

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

cianosis, disminución de la saturación de oxígeno (Lattari, 2020). Igualmente, como letargo, 

respiración irregular, apnea y por último puede ocurrir insuficiencia cardíaca si no se establece 

una expansión pulmonar, una ventilación y una oxigenación adecuada (Erazo, 2021). 

Por otro lado, cabe mencionar que la pérdida de la función tenso activa produce un 

colapso alveolar, con la pérdida  de la capacidad residual funcional, lo que dificulta la 

ventilación y altera la relación ventilación perfusión por aparición de atelectasia, produciéndose 

así un deterioro del intercambio de gases, a la vez, causando que los pulmones se vuelvan más 

rígidos y tendiendo rápidamente al colapso, aumentándole el trabajo y esfuerzo respiratorio, lo 

cual hace que la pared torácica sea más débil y con tendencia a deformarse, dificultando la 

ventilación (Arreaga & Baque, 2020). Asimismo, se genera una disminución en la sangre arterial 

la presión parcial de oxígeno de tipo anormal, esto conlleva a la creación de una cianosis. 

Debido a todo lo mencionado anteriormente en el presenta caso de estudio el neonato 

presenta un deterioro de la ventilación espontanea  relacionado directamente con la fatiga de los 

músculos respiratorios (Muñoz et al., 2019). Todo lo sucedido, “como consecuencia de su 

prematuridad evidenciándose como características significativas un patrón respiratorio anormal 

(mayor esfuerzo respiratorio), uso creciente de los músculos accesorios, aumento en la frecuencia 

cardiaca: 180 x min, disminución de la Sat.O2: 90%. test de Silverman Anderson alterado: 8 puntos, se 

ven reflejados en una gasometría arterial” (Zavaleta et al., 2019, p.43). 
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Por otra parte, tratándose del plan de cuidados de enfermería para el neonato 

diagnosticado de deterioro de la ventilación espontanea, se realizó teniendo en cuenta como 

principal tratamiento, el manejo de la ventilación mecánica invasiva: definido como ayudar al 

paciente a recibir soporte respiratorio artificial a través de un dispositivo insertado en la tráquea 

(Butcher et al., 2018). Mediante el uso del método vigilancia con eficacia de la ventilación 

mecánica sobre el estado fisiológico del paciente, además de proporcionar cuidados para aliviar 

las molestias del paciente (Butcher et al., 2018). 

Asimismo, vigilar el progreso del paciente con los ajustes de ventilador actuales y 

realizar los cambios apropiados según orden médica (Rebollo, 2017). Otra de las actividades fue 

controlar las actividades que aumentan el consumo de O2 (fiebre, escalofríos, crisis comiciales, 

dolor o actividades básicas de enfermería) que puedan desbordar los ajustes de soporte 

ventilatorio y causar una desaturación de O2 (Lapaz et al., 2019). Otra actividad fue observar si 

se producen efectos adversos a la ventilación mecánica (infección, baro traumatismo,  gasto 

cardiaco reducido, distención gástrica) y vigilar las lecturas de presión del ventilador la sincronía 

paciente/ventilador y el murmullo vesicular del paciente (Butcher et al., 2018). 

Asimismo, dentro del plan de cuidados se señala necesario el uso de mezclador de aire y 

oxígeno para que el oxígeno prescrito sea administrado correctamente (Gonzales et al., 2018). 

Por lo que es importante realizar la toma de gasometría arterial según indicación médica para 

valorar la eficacia de la oxigenoterapia y poder realizar modificaciones en la concentración de 

oxígeno en sangre (Pírez et al., 2020). Auscultaron ambos campos pulmonares para presenciar 

los sonidos adventicios y su frecuencia para intervenir de manera oportuna (Francisca et al., 

2020). 
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Siguiendo con las actividades, se conservaron la cabecera de la cama con elevación a 30 a 

45 grados, de esta manera se baja el diafragma, y favorece la expansión del tórax la aireación de 

los segmentos pulmonares, la movilización y la expectoración de las secreciones para mantener 

la vía áreas limpia (Choccña, 2021). 

Finalmente, otra de las actividades de intervención que se realizó en la paciente RN, fue 

monitorizar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones a través del test de 

Silverman – Anderson (Hospital Cayetano Heredia - MINSA, 2021). Además, este test se emplea 

para medir la dificultad respiratoria y el grado de dificultad que puede llegar a tener un recién 

nacido, esto de acuerdo a investigaciones de Abad & Gilbert (2020) señalan, que es importante 

indicar, que se debe vigilar la presencia de apnea, la cual se puede definir como la interrupción 

de la respiración por mínimo 20 segundos, y se presenta con bradicardia, cianosis como 

consecuencia de la inmadurez neuronal del recién nacido. 

La utilización de esta terapia es usual en pacientes con VM, normalmente es aplicada con 

broncodilatadores. La principal ventaja de esta terapia respiratoria es que, debido al depósito 

directo de la sustancia en el tracto respiratorio, permite alcanzar una concentración óptima en el 

árbol bronquial con menores efectos secundarios que por vía sistémica (Cano et al., 2021). 

 

Limpieza ineficaz de vías aéreas  

 Según la NANDA es “la imposibilidad para eliminar las exudaciones y obstrucciones del 

tubo respiratorio para conservar las vías aéreas permeables” (Herman & Kamitsuru, 2018).   

Así mismo, Arévalo en su artículo describe que, la limpieza ineficaz de las vías aéreas se 

da cuando nuestro tracto respiratorio tiene la incapacidad de expulsar aquellas secreciones que se 

encuentran en las vías aéreas (Arévalo-Marcos, 2021).  



22 

 

De igual manera, Chapoñan (2019) menciona que son alteraciones que afectan a las vías 

respiratorias, por una obstrucción total o parcial en cualquier punto de las vías respiratorias, 

como en las vías respiratorias bajas por presencia generalmente de acumulación de moco o 

exudado inflamatorio. 

El diagnóstico de enfermería se ve relacionado con mucosidad excesiva: Patrón 

respiratorio alterado, presencia de TET, regular secreciones amarillo-verdosas (Morales, 2019). 

Sabiendo que, la secreción bronquial tiene como función la eliminación de productos que el 

cuerpo no necesita y se encarga de hacer una barrera de protección para las mucosas de agentes 

externos (Lechtzin & Consolini, 2020). Estas secreciones pueden ser fluidas, densas y 

semidensas; claras, blanquecinas, amarillentas, verdosas, purulentas y con apariencia 

sanguinolenta (Carranza, 2019). El acúmulo de secreciones en la vía aérea produce infecciones 

respiratorias tales como la neumonía en el paciente pediátrico (Carbajal, 2017). 

Como lo explica Santivañez (2019) el paciente presenta las mismas características 

definitorias tales como alteración de frecuencia respiratoria y aumento de secreciones 

bronquiales, sonidos respiratorios anormales roncantes  (Pucllas, 2019). 

Los sonidos respiratorios anormales pueden tener carácter continuo o discontinuo: las 

sibilancias son sonidos adventicios continuos que se asocian a la obstrucción bronquial, los 

roncus  se asocian a la bronquitis crónica y la bronquiectasia (Chesnutt & Prendergast, 2017). La 

infección respiratoria aguda (IRA) altera la función mucociliar y la estructura modificada de esta 

contribuye a mantener una limpieza de la vía aérea precaria y deficiente (Camavilca, 2021).  

Además, la tos ineficaz, es debido a que existe un debilitamiento de la masa muscular o 

porque en el sistema mucociliar hay alteraciones, esto tiene que ser tratado, de lo contrario, en 

algunas situaciones puede estar en riesgo la vida; cuando un paciente no es capaz de producir tos 
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eficaz, es cuando debe estar indicada la aplicación de técnicas, para potenciar la tos del paciente, 

o bien la sustituyan (Fernández-Carmona et al., 2018). 

Según López et al. (2016), la presencia y permanencia de (TET) repercute en la 

inhibición de la actividad ciliar, los cuales tienen la función de limpieza de las vías respiratorias 

en inhibición de estas se produce el acúmulo de secreción dando lugar así el riesgo de aspiración 

del paciente. Por lo que, se debe evitar complicaciones futuras debido a aspiración de 

secreciones, por ello resulta imprescindible mantener la permeabilidad de la vía aérea y 

promover el intercambio gaseoso, aspirar las secreciones que se aglomeran alrededor y punta del 

TET (Martín, 2021). 

 Las intervenciones de enfermería a realizar frente a este diagnóstico de enfermería se 

basan en la valoración de los signos vitales los cuales son indicadores que reflejan el estado 

fisiológico de los órganos vitales (cerebro, corazón y pulmones) (Tambo & Pilicita, 2019). 

Asimismo, señalan los cambios funcionales que se presentan en el cuerpo humano y los signos 

vitales que deben ser considerados en la literatura: la temperatura corporal, pulso, respiración y 

tensión arterial (Aguilar, 2020). Deben basarse en mediciones confiables, objetivas y gráficas ya 

que son fenómenos o manifestaciones que se pueden percibir en un organismo vivo en forma de 

constantes vitales (Martínez et al., 2020).  

Valorar las secreciones tanto la cantidad, consistencia y color. La valoración del sistema 

respiratorio favorece la identificación oportuna de procesos inflamatorios, secreciones que 

pueden ocasionar tos sonidos roncantes y secreciones espesas (Hospital San José Callao, 2018). 

Por otro lado, presenta también secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio para 

mantener las vías aéreas permeables; debido a la limpieza ineficaz de vías aéreas como es en el 

caso del presente caso de estudio (Lara, 2021). 
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En suma, es necesario considerar maniobras para lograr una mayor expansión torácica, 

como es la posición de Fowler, la cual se indica para pacientes que presenten trastornos 

respiratorios, igualmente se utiliza para exploraciones de cabeza, ojos, cuello, oídos, nariz, 

garganta y pecho (Morrondo, 2021). 

Realizar cambio de postura cada 2 horas; asimismo, los pacientes con ventilación son 

más susceptibles de desarrollar atelectasias y úlceras por presión; por lo que es necesario 

movilizarlos con cambios posturales lateralizarlos favoreciendo a la circulación sanguínea, 

movilización de secreciones y al confort del paciente (Choccña, 2021, p.21). 

Otra de las actividades fue nebulizar para ello se utilizó gotas de salbutamol más suero 

fisiológico al 3% y la nebulización es un método que permite dividir un medicamento en micro 

gotas y formar una nube medicamentosa (Larenas et al., 2021). Esto es lo suficientemente 

pequeña para que pueda ser arrastrada por una corriente de aire logrando acceder a las vías 

respiratorias, para fluidificar las secreciones y eliminarlas (Angulo, 2020). Esta técnica es 

usualmente utilizada para afecciones respiratorias, consiste en aplicar humedad en forma de 

niebla mediante medicación administrada a las fosas nasales, para-nasales, faringe, laringe y 

bronquios utilizando una mascarilla facial (Cortes-Telles et al., 2019). 

Relacionándose con el cuidado respiratorio de la nebuloterapia, y así facilitando al 

paciente, estimular la tos, mantener húmedas las mucosas; de esta manera, la terapia de 

nebulización ayuda a movilizar y evacuar las secreciones respiratorias (Angulo, 2020). En el 

presenta caso de estudio se utiliza para la administración de medicamentos para aliviar la 

respiración. 

    Como también la aspiración de secreciones es un procedimiento que se utiliza para 

retirar de la vía aérea las secreciones que el paciente no puede expulsar por sí mismo, 
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introduciendo un catéter de aspiración por el tubo endotraqueal con este procedimiento se logra 

mantener una vía aérea permeable que permite favorecer un intercambio gaseoso pulmonar 

adecuado y evitar la aparición de infecciones por la acumulación de secreciones (Pomacosi, 

2020).  

Asimismo, la fisioterapia respiratoria, para favorecer la movilización y desprendimiento 

de secreciones bronquiales (Goñi et al., 2018). Y la aspiración de secreciones por tubo 

endotraqueal, con el fin de mantener la vía libre de secreciones para mejorar la ventilación y 

evitar la contaminación de la tráquea con las secreciones y microorganismos bucofaríngeos 

(Chávez, 2018). 

Además, otra de las actividades fue la auscultación de ambos campos pulmonares, que 

permitió identificar ruidos anormales que indican obstrucción de vías aéreas o acumulación de 

secreciones espesas y copiosas (Cortes et al., 2019). Además, para el tratamiento de 

broncoespasmos y enfermedades pulmonares obstructivas se debe usar el salbutamol como un 

agonista betaadrenérgico con una alta afinidad hacia los receptores beta-2 (Zubeldia et al., 2021).  

Las secreciones son un mecanismo de defensa, sin embargo, al ser abundantes y retenidas 

pueden originar atelectasia, sobreinfección favoreciendo enfermedades nosocomiales y la 

prolongación de la ventilación mecánica (Howard et al., 2017). Hiperoxigenar al paciente y realizar 

aspiración por circuito cerrado. La hiper oxigenación reduce la hipoxemia inducida por la aspiración, 

además, se optó por la aspiración de circuito cerrado ya que es más efectivo y seguro por controlar la 

formación de aerosoles (Grasa, 2020). 

 Riesgo de infección  

 Según NANDA está definido como: “el estado en que el individuo presenta riesgo de ser 

invadido por agentes infecciosos patógenos” (H. Herdman & Kamitsuru, 2018). 



26 

 

Por su parte Mendoza (2016), señala en su estudio que la infección: “es el resultado 

dinámico de los procesos de penetración, desarrollo y crecimiento de gérmenes dentro del tejido, 

así como sus consecuencias fisiopatológicas” (p.33), esta situación se puede presentar durante el 

curso de una enfermedad o después de un procedimiento o tratamiento.  

Igualmente, otros autores señalan, como “La infección se define como el resultado 

dinámico de los procesos de penetración, desarrollo y crecimiento de gérmenes dentro de los 

tejidos”, así como sus consecuencias fisiopatológicas (Badia & Guirao, 2016). 

Berrade (2017), presenta otra definición de la infección como: “resultado de las 

interacciones dinámicas que ocurren entre un huésped, un patógeno potencial y el entorno; se 

produce cuando los microorganismos consiguen superar con éxito las estrategias de defensa del 

huésped y sus resultados son un conjunto de cambios nocivos para el huésped”. Además, el 

desarrollo aún se desconoce debido a sus interacciones complejas de estudiar.   

Por otro lado, se conoce a la infección como un proceso en el cual los microorganismos 

generan una enfermedad en el cuerpo humano, como consecuencia del ingreso y rápida 

proliferación; por lo tanto, el sistema inmune del organismo crea mecanismos de defensa 

utilizando los órganos que forman parte de este como: la piel y membranas mucosas, el timo, el 

bazo, los ganglios linfáticos, la médula ósea y otras células que conforman el sistema inmune 

(glóbulos blancos); sin embargo, cuando el número de leucocitos es bajo (American Society of 

Clinical Oncology, 2020), las defensas se debilitan. 

Así mismo, el riesgo de infección es mayor según Callejo & Sanchez (2021), ellos 

refieren que la neumonía como la inflamación de los pulmones es  causada por la infección de un 

virus o una bacteria que se caracteriza por la presencia de fiebre alta, escalofríos, dolor intenso a 

nivel pulmonar, tos y expectoración.  
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Las intervenciones de enfermería a realizarse frente a los problema de infección consiste 

en el cumplimiento estricto de las normas de bioseguridad durante la atención del paciente; se 

conoce como bioseguridad al conjunto de normas, medidas y protocolos que son aplicados en 

múltiples procedimientos realizados en investigaciones científicas y trabajos docentes con el 

objetivo de contribuir a la prevención de riesgos o infecciones derivadas de la exposición a 

agentes potencialmente infecciosos (Poveda, 2020).  

Realizar el lavado de manos en cada procedimiento; este procedimiento consiste en la 

fricción vigorosa de las manos previamente enjabonadas, seguida de agua abundante; con el fin 

de eliminar la suciedad, materia orgánica, flora transitoria y residente y así evitar la transmisión 

de microorganismos de persona a persona (Lanas & French, 2019).  

Monitorizar las funciones vitales del paciente cada hora: frecuencia cardiaca, 

temperatura, frecuencia respiratoria y presión arterial; el monitoreo de los signos vitales es una 

práctica frecuente en la Unidad de Cuidados Intensivos; es parte de la planificación de los 

cuidados de enfermería y conduce a obtener información objetiva sobre la estabilidad 

cardiorrespiratoria, hemodinámica y térmica del paciente (Souza et al., 2019).  

 Asimismo, en el caso de la administración de antibiótico Ceftriaxona 170 mg ev cada 12 

horas es de suma importancia para la eliminación bacteriológica (Ministerio de Salud de San 

Salvador, 2018, p.104); estas son actividades de enfermería que se realizan bajo prescripción 

médica, en las cuales la enfermeras debe enfocarlas a reafirmar los conocimientos y aptitudes 

necesarias para aplicar un fármaco al paciente, igualmente, saber evaluar los factores 

fisiológicos, mecanismos de acción y las variables individuales que afectan la acción de las 

drogas (Mallea, 2017).  
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Conclusiones 

Se concluye que según, los problemas identificados en el paciente prematuro en estudio 

con distrés respiratorio, se desarrolló el proceso de atención de enfermería en sus 5 etapas 

considerando el modelo de Marjory Gordon para la valoración por patrones funcionales. 

La importancia del empoderamiento del profesional de enfermería especialista de UCI 

Neonatal para el manejo y atención oportuna de los problemas identificados y complicaciones 

que se presentó en la paciente durante su estancia hospitalaria. 

Cabe mencionar que es muy importante que los enfermeros tengan conocimiento y 

manejo de las taxonomías NANDA, NOC, NIC, a fin de manejar un mismo lenguaje 

contribuyendo a estudios similares al presentado. 
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Apéndice A: Plan de cuidados 

DIAGNÓSTICO 

ENFERMERO 

PLANEACIÓN EJECUCIÓN EVALUACIÓN 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 
Intervenciones/actividades M T N 

Puntuación 

final (1-5) 

Puntuación 

de cambio 

(00033) Deterioro de 

la ventilación 

espontánea 

relacionado Fatiga 

de músculos 

respiratorios 

secundario a 

prematuridad, 

evidenciado por uso 

creciente de los 

músculos accesorios, 

aumento en la 

frecuencia cardiaca: 

180 x min, 

disminución de la 

Sat.O2: 90%. test de 

Silverman Anderson 

alterado: 8 puntos. 

 

Resultado: 
(0403) estado 

respiratorio: 

Ventilación 

2 Mantener en 

Intervención: (3320) 

oxigenoterapia     
4 +2 

Aumentar a 4 
Actividades       

Escala:    

desviación 

grave del 

rango normal 

(1) a sin 

desviación 

grave del 

rango normal 

(5) 

 

  

  

  

 

Colocar al paciente en posición 

semifowler, si no estuviera 

contraindicado. 

→ → →  

 

Indicadores   

 

Administrar oxigeno utilizando el 

dispositivo y FiO2 adecuados, 

según corresponda. 
→ → →   

040301 

frecuencia 

respiratoria  
2 

Comprobar periódicamente el 

dispositivo de aporte de oxígeno 

para asegurar que se administra 

la concentración prescrita. 

→ → → 4  

040303 

profundidad de 

la respiración 

2 

Observar la presencia o ausencia 

de cianosis. 

Evaluar la saturación de oxígeno. 
→ → → 4  

200402 

resistencia 

muscular  

 2 

Administrar tratamientos 

broncodilatadores prescrito.  
   4  
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DIAGNÓSTICO 

ENFERMERO 

PLANEACIÓN EJECUCIÓN EVALUACIÓN 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 
Intervenciones/Actividades 

M T N Puntuación 

final (1-5) 

Puntuación 

de cambio 

(00031) 
Limpieza ineficaz 

de las vías aéreas 

relacionado con 

mucosidad 

excesiva, 

evidenciado por 

presencia del 

patrón 

respiratorio 

alterado, 

presencia de 

TET, regular 

secreciones 

amarillo-

verdosas.  

 

Resultado: 
0410 Estado 

respiratorio 

permeabilidad 

de las vías 

respiratorias 

indicadores 

2 

Mantener en 

Intervención: (3160) Aspiración de las vías 

aéreas.  

   

4 +2 

Aumentar a 

4 

Actividades    

   

Escala:    

desviación 

grave del 

rango normal 

(1) a Sin 

desviación 

grave del 

rango normal 

(5) 

 

  

  

  

 

316001 Auscultar los ruidos respiratorios antes y 

después de la aspiración. 

316003 Aspirar la orofaringe después de terminar 

la succión traqueal. 

316004 Administrar broncodilatadores y 

nebulizaciones según indicación médica. 

 

→ → →  

 

Indicadores   
 

316005 Hiperoxigenar al paciente y realizar 

aspiración por circuito cerrado. 
→ → →   

041019 ruidos 

respiratorios 

patológicos 

2 

316006 Valorar las secreciones. 

 
→ → → 4  

041019 

acumulación 

de esputo 

2 

316007 Realizar cambios posturales cada 2 horas. 

 → → → 4  
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DIAGNÓSTICO 

ENFERMERO 

PLANEACIÓN EJECUCIÓN EVALUACIÓN 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 
Intervenciones/actividades M T N 

Puntuación 

final (1-5) 

Puntuación 

de cambio 

(0004) Riesgo de 

infección 

asociado a 

procedimiento 

invasivo 

 

Resultado: 
(1924) Control de 

riesgo: proceso 

infeccioso. 
5 

Mantener 

en: 

Intervención: (6540) Control de 

infecciones. 

 

   

5 0 

Aumentar a: 

4 
Actividades    

   

Escala:    

Desviación grave 

del rango normal 

(1) a sin 

desviación grave 

del rango normal 

(5). 

 

  

  

  

 

Lavarse las manos antes y después de cada 

actividad de cuidados de pacientes. 

 

→ → →  

 

Indicadores    Utilizar precauciones universales. → → →   

192411 mantiene 

un entorno limpio 5 
Limpiar el ambiente adecuadamente después 

de cada procedimiento.  → → → 5  

192414 utiliza 

precauciones 

universales 

5 

Garantizar una manipulación aséptica de 

todas las vías invasivas. 

 
→ → → 5  

192415 practica la 

higiene de las 

manos 

5 

 

El equipo de cuidado del paciente se debe de 

cambiar según protocolo de la institución.     5  
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Apéndice B: Guía de valoración de enfermería 
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Universidad Peruana Unión 

Escuela de Posgrado 

UPG de Ciencias de la Salud. 

Apéndice C: Consentimiento informado 

 

Propósito y procedimientos 

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

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

Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos de un hospital de Lima, 2021”. El objetivo de este 

estudio es gestionar el proceso de atención de enfermería a paciente de iniciales R.N.  Este 

trabajo académico está siendo realizado por las Lic. Evelina Gamonal León, Mariela Sánchez 

Rengifo, bajo la asesoría de la Dra. Luz Victoria Castillo Zamora. La información otorgada a 

través de la guía de valoración, historia clínica 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. 
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Habiendo leído detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales 

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento. 

Nombre y apellido: Marco Cesar Vallejos López  

DNI: 42714278     

Fecha: 16-12-21 
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Apéndice D: Escala de Evaluación 

Test de Silverman 

 

Fuente: MINSAL (2020). División de Prevención y Control de Enfermedades. Guía de práctica clínica – 

descripción y epidemiología: síndrome de dificultad respiratoria en el recién nacido.  https://diprece.minsal.cl/le-

informamos/auge/acceso-guias-clinicas/guias-clinicas-desarrolladas-utilizando-manual-metodologico/sindrome-

de-dificultad-respiratoria-en-el-recien-nacido/descripcion-y-epidemiologia/ 

 

Interpretación: según se muestra en la figura D.1, la sumatoria de los puntos obtenidos, durante la 

evaluación de la recién nacida se interpreta de la siguiente manera: 

 0 puntos, sin asfixia ni dificultad respiratoria. 

 1 a 3 puntos, con dificultad respiratoria leve. 

 4 a 6 puntos, con dificultada respiratoria moderada. 

 7 a 10 puntos, con dificultad respiratoria severa. 

Según la puntuación y la severidad, se tomará decisión para la mejor opción terapéutica, que 

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

Valoración respiratoria (Test de Silverman - Anderson) 

https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/guias-clinicas-desarrolladas-utilizando-manual-metodologico/sindrome-de-dificultad-respiratoria-en-el-recien-nacido/descripcion-y-epidemiologia/
https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/guias-clinicas-desarrolladas-utilizando-manual-metodologico/sindrome-de-dificultad-respiratoria-en-el-recien-nacido/descripcion-y-epidemiologia/
https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/guias-clinicas-desarrolladas-utilizando-manual-metodologico/sindrome-de-dificultad-respiratoria-en-el-recien-nacido/descripcion-y-epidemiologia/
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