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Resumen 

El presente estudio fue aplicado a un paciente prematuro de 3 horas de vida, con 

diagnóstico de Síndrome de Dificultad Respiratoria (SDR), el cual se caracteriza por falta de 

desarrollo tanto físico como anatómico de los alveolos pulmonares del neonato. El objetivo fue 

gestionar el cuidado integral del neonato prematuro. El estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo 

caso único; la metodología fue el proceso de atención de enfermería: para la recolección de 

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

cual se identificaron  8 diagnósticos de enfermería, en la etapa del diagnóstico, se elaboró en 

base a la taxonomía II del NANDA I, y se priorizaron tres diagnósticos: Limpieza ineficaz de las 

vías aéreas, y deterioro de la ventilación espontánea; Patrón de alimentación ineficaz del 

lactante, se plantea un plan de cuidados de enfermería que se realizó teniendo en consideración la 

Taxonomía NOC, NIC , en la etapa de ejecución se brindaron los cuidados y la evaluación fue 

dada, mediante la diferencia de puntuaciones final y basal respectivo, en la cual se obtuvo una 

puntuación de cambio de +2 y +2+1, Se concluye, que, de acuerdo a los problemas identificados 

en el paciente prematuro, se gestionó el proceso de atención de enfermería en sus cinco etapas, lo 

que permitió brindar un cuidado integral de calidad y con calidez al paciente en estudio. 

Palabras clave: neonato, proceso de atención de enfermería, síndrome de distrés 

respiratorio.  



Abstract 

The present study was applied to a 3-hour-old premature patient, diagnosed with 

respiratory distress syndrome (RDS), which is characterized by a lack of both physical and 

anatomical development of the neonate's pulmonary alveoli. The objective was to manage the 

comprehensive care of the premature neonate. The study had a qualitative approach, single case 

type; The methodology was the nursing care process: for the data collection, the assessment 

framework of the 11 functional patterns of Marjory Gordon was used, with which 8 nursing 

diagnoses were identified, in the diagnosis stage, it was elaborated in based on NANDA I 

taxonomy II, and three diagnoses were prioritized: ineffective airway clearance, and impaired 

spontaneous ventilation; Ineffective breastfeeding, a nursing care plan is proposed that was 

carried out taking into account the Taxonomy NOC, NIC , in the execution stage the care was 

provided and the evaluation was given, through the difference in the respective final and baseline 

scores, in which obtained a change score of +2 and +2+1, It is concluded that, according to the 

problems identified in the premature patient, the nursing care process was managed in its five 

stages, which allowed to provide quality comprehensive care and warmth to the patient under 

study. 

Keywords: neonate, nursing care process, respiratory distress syndrome 
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Introducción 

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, con siglas en inglés (UNICEF), 

señala, que en la actualidad, más de 15 millones nacen en condiciones de prematuros que figuran 

registrados, de los cuales, un millón de niños pretérmino fallece por complicaciones en el 

nacimiento o por Síndrome Dificultad Respiratorio Agudo (SDRA), el cual se registra con más 

del 40% del número total de defunciones; en el caso continue en aumento las tendencias, se 

prevé que morirán 20 millones de bebés para el 2030, además de que la situación empeore 

debido a la pandemia por la COVID – 19 (Fondo de las Naciones Unidas para la infancia 

[UNICEF], 2023) 

.  

En el Perú, para el 2019 de total de defunciones neonatales, se registró el 78%  de 

muertes neonatales de edad precoz; como principal causa la prematuridad (30%) que genera 

SDR, con infecciones el 20%, malformaciones congénitas letales un 15%, entre otras causas 

(Elías-Armas et al., 2020).  

El Síndrome de Distrés Respiratorio (SDR) es definido como un desorden respiratorio, 

que mayormente se presenta en recién nacidos (RN) antes de cumplir las 34 semanas de edad; 

además, se genera la limitada presencia de surfactante pulmonar que restringe la oxigenación en 

los tejidos, el cual se desarrolla en los primeros 2 días de nacido, y se presenta como distrés 

respiratorio, retracción costal y taquipnea; asimismo, la presencia de trastornos pulmonares en la 

Unidad de Cuidados Neonatales  (UCIN), está considerado como la primera causa de muerte 

mayormente con esta patología (Sweet et al., 2019). 

El SDR se origina por deficiencia de agente tensioactivo en los pulmones de los neonatos 

menores a 37 semanas de gestación; asimismo, el riesgo incrementa de acuerdo al estado de 
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prematuridad; además, presentan normalmente respiraciones con quejido, uso de músculos 

accesorios y aleteo nasal los cuales el neonato presenta poco después de nacer; para diagnosticar 

se debe analizar si existe riesgo de nacer mediante pruebas de maduración pulmonar fetal, para 

tratarlo se necesita el agente tensioactivo y tomar medidas de los síntomas (Lattari, 2021). 

El factor riesgo más conocido del SDR, es la cesárea sin trabajo de parto; relacionada con 

la alta incidencia de cesáreas a diferencia del parto vaginal. También, la enfermedad de la 

membrana hialina (Díaz et al. 2020) 

La fisiopatológica del SDR es la carencia de surfactante lo que incrementa la tensión 

superficial produciendo el colapso alveolar, una progresiva atelectasia y reducción de la 

complicación pulmonar, existe reducción de la capacidad pulmonar total, de la capacidad 

funcional residual y de la ventilación alveolar, incrementando el trabajo respiratorio (Quero, 

2020). 

Para tratar el SDR se necesita un agente tensioactivo intratraqueal, es necesario para 

desarrollar una adecuada ventilación y oxigenación; asimismo, se han implementado nuevas 

técnicas de ventilación las cuales no son invasivas, tomando como referencia que la presión 

positiva continua en la vía aérea nasal (CPAP), en neonatos pretérmino, se conoce que presentan 

SDR que reciben CPAP nasal y hace falta oxígeno (FiO2), les beneficia intubar al paciente para 

la administración de surfactante (Lattari, 2021).   

Por otro lado, el Proceso de Atención de Enfermería (PAE) está caracterizado por ser un 

método basado en la ciencia, es lógico y racional, que busca contribuir al estado de bienestar del 

paciente y promover los cuidados adecuados y optimizar la calidad de vida del paciente por la 

mayor cantidad de tiempo; asimismo, genera un mayor control operativo y lograr la 

sistematización de investigación (Rojo et al., 2022). 
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Es de suma relevancia considerar que la aplicación del PAE permite brindar a las 

personas un cuidado integral y científico desde la primera actividad diaria de cuidado de la salud, 

es por ello que dicho cuidado, se divide en cinco etapas: La valoración, diagnóstico, 

planificación, intervención y evaluación; con un pronóstico positivo en el campo laboral y su 

aplicación en el área hospitalario no está exenta de limitaciones (Paredes, 2021). Por último, la 

enfermera especialista en UCI pediátrica brinda cuidados e intervenciones a neonatos, 

incluyendo la aplicación de una visión holística de enfermería como calidad de vida, amor y 

compasión por los pacientes (Lara, 2019). 

La enfermera especializada en uci neonatal, realiza cuidados individualizados que 

consiste en el cuidado holístico, integral con calidad,  sobre todo con compasión y  principios 

éticos,  que faciliten gestionar la atención con el equipo multidisciplinario y que se encuentran en 

situación crítica, de alto riesgo (Lapiedra y Ures, 2018). 

Metodología 

La presente investigación corresponde a un estudio de enfoque cualitativo, tipo de estudio 

de caso único; aplicado el método del proceso de atención de enfermería, el cual contiene el 

proceso científico, metódico y humano, que se enfoca en mejorar de manera integral al individuo 

y consolidar una atención de calidad (de Oliveira et al., 2022). Además, toma de referencia a las 

intervenciones de forma lógica y un procedimiento ordenado (Soria, 2020). El sujeto de estudio 

fue un paciente neonato de 3 horas de vida ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales, con diagnóstico de síndrome distrés respiratorio, con el objetivo de gestionar una 

adecuada ventilación y soporte respiratorio. Se siguieron las 5 etapas; para el inicio de la 

valoración se utilizó como técnica la entrevista y la observación, y como instrumento  la hoja de 

valoración de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon (Rodriguez, 2020), 
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complementando con los exámenes físicos con la finalidad de facilitar el trabajo enfermero, 

luego se realizó el diagnóstico de enfermería, para ello, teniendo en cuenta la taxonomía II 

NANDA I  (Herdman et al., 2021a). En la planificación se procedió al enunciado de los 

resultados y luego a las intervenciones, utilizando la taxonomía NOC (Morhead et al., 2018) y 

NIC  (Butcher et al., 2018); se ejecutaron las actividades planificadas, la evaluación de los 

resultados según la diferencia de puntuaciones final y basal respectivamente. 

Proceso de Atención de Enfermería 

Valoración 

Datos Generales. 

Nombre: J.C.Q.G.  

Sexo: Masculino 

Edad: 3 horas de vida 

Horas de atención de enfermería: 7 horas 

Motivo de ingreso: Paciente recién nacido de sexo masculino, de 32 semanas de gestación, 

ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Mediante la evaluación de funciones 

vitales; se evidencia saturación de 89%, temperatura 36.0 °C, frecuencia respiratoria 65 

respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca de 180 latidos por minuto. 

Al nacimiento presenta esfuerzo respiratorio, con saturación: 70-75%, recibió VPP. Es 

transportado a la UCI Neonatal con apoyo de oxígeno. Presenta piel tibia, leve acrocianosis, con 

Peso: 1,946 kg, talla: 42 cm, PC: 34 cm, PT: 30.5 cm, se observa patrón respiratorio irregular, 

superficial. Quejido audible a la auscultación, desbalance toraco-abdominal (SILVERMAN 4) 

A la valoración cefalocaudal, piel y mucosas húmedas, fontanelas normotensas, fisuras 

moldeables, abdomen blando y depresible, miembros superiores e inferiores móviles. 
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Valoración por Patrones Funcionales. 

Patrón I: Percepción – Control de la Salud. Madre de 32 semanas de gestación de 25 

años de edad, con nivel de instrucción secundaria completa, con 06 controles pre natales. Ingreso 

a la emergencia por presentar desprendimiento prematuro de placenta.    

Patrón II: Nutricional Metabólico. Prematuro con sonda orográfica a gravedad, sin 

residuos gástricos, NPO con un peso de 1.946 kg, talla: 42 cm, PC: 34 cm, PT: 30.5 cm con 

disminución en la coordinación de los reflejos de succión y deglución, con abdomen blando 

depresible a la palpación y ruidos hidroaéreos presentes a la auscultación, temperatura 36°C, con 

exámenes de laboratorio, leucocitos 10,000 células/mm³, hematíes 2.15, células/mm³, 

hemoglobina 10.0 g/dl y hematocrito 30 %, glicemia 60 mg/dl. 

Patrón III: Eliminación. Recién nacido presenta micción espontánea en pañal, con flujo 

urinario (12hr): 1.8cc/h, ano permeable con evacuación intestinal normal, no se observa eritema 

de pañal, ya que se cuenta con una buena higiene perineal y balance hidroelectrolítico estricto. 

Patrón IV: Actividad – ejercicio. 

Actividad Respiratoria. Paciente que se encuentra con apoyo ventilatorio en fase II por 

CPAP, con un FIO2 0.25%   a 5 litros, manteniendo una saturación 70-75%. Con una FR 60 

respiraciones por minuto, saturación de oxígeno de 89%, uso creciente de los músculos 

accesorios, alteración de los movimientos torácicos, presenta dificultad respiratoria severa, 

disnea, presenta sonidos respiratorios anormales, ausencia de tos, secreciones blanquecinas, tuvo 

un puntaje de test de Silverman Anderson de 6 puntos, presenta Aleteo Nasal. 

Gases arteriales presenta pH: 7.0, PaO2: 36.1 mm Hg, PaCO2: 53.8 mm Hg. 

Actividad Circulatoria. Paciente portador de vía periférica en miembro superior derecho, 

mediante la auscultación cardíaca se muestra que tiene ligera taquicardia, con latidos cardiacos 
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irregulares con 185 latidos por minuto, con llenado capilar menor 3”, piel sonrosada en miembro 

superiores e inferiores, 

Actividad Capacidad de Autocuidado. Se evidencia debilidad y disminución del tono 

muscular, existe un alto riesgo de caídas MACDEMS 3 puntos. 

Patrón V: Descanso – Sueño. El recién nacido prematuro, con manipulación mínima, ya 

que puede generarse lesiones por presión por la disminución del movimiento NSRAS 15 puntos, 

permanece en ambiente termorregulador y cómodo (incubadora cerrada), con todas las 

condiciones para que pueda tener un sueño profundo.  

Patrón VI: Perceptivo – Cognitivo. Activo, con pupilas que reaccionan a la luz, conlleva 

un rechazo a estímulos que puedan causar algún dolor PIPP-R 1, dolor leve. Se encuentra 

hipotónica, pero activa a los estímulos sensoriales, no presenta sedación.   

Patrón VIII: Relaciones – Rol. El paciente es producto de madre primeriza, con apoyo 

familiar, visitas con restricciones, debido el tiempo de la pandemia en que fue hospitalizado, 

madre recibe informe médico oportuno en cada turno. 

Patrón IX: Sexualidad/Reproducción. Neonato masculino con formación genital normal. 

Patrón X: Adaptación – Tolerancia a la Situación y al Estrés. Se observa al neonato 

irritable al encontrarse en un ambiente de agentes estresores como: la luz, ruidos, manipulación 

excesiva. Padres se perciben preocupados por la salud de su bebé, están presentes para cualquier 

necesidad. 

Diagnóstico de Enfermería Priorizados. 

Primer Diagnóstico. 

✓ Etiqueta diagnóstica: 00031 Limpieza Ineficaz de las Vías Aéreas 
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✓ Características definitorias: Sonidos respiratorios crepitantes anormales, ausencia de 

tos, secreciones blanquecinas. 

✓ Factor relacionado: Retención de secreciones  

✓ Enunciado diagnóstico: Limpieza ineficaz de la vía aérea relacionada con retención 

de secreciones, evidenciada por sonidos respiratorios crepitantes anormales, 

ausencia de tos, secreciones blanquecinas. 

Segundo Diagnóstico. 

✓ Etiqueta diagnóstica: 00033 Deterioro de la ventilación espontánea. 

✓ Características definitorias: fatiga de los movimientos torácicos, aumento en la 

frecuencia cardiaca y disminución de la saturación 89%, pH: 7.0, PaO2: 36.1 mm Hg, 

hipoxemia, PaCO2: 53.8 mm Hg. hipercapnia. 

✓ Factor relacionado: Fatiga de músculos respiratorios 

✓ Enunciado diagnóstico: Deterioro de la ventilación espontanea relacionado con fatiga 

de los movimientos torácicos evidenciado por aumento en la frecuencia cardiaca, 

disminución de la saturación 89%, pH: 7.0, PaO2: 36.1 mm Hg, hipoxemia, PaCO2: 

53.8 mm Hg. hipercapnia. 

Tercer Diagnóstico. 

✓ Etiqueta diagnóstica: 00107 Patrón de alimentación ineficaz del lactante  

✓ Características definitorias: Dificultad para coordinar la succión, la deglución  

✓ Factor relacionado: prematuridad. 

✓ Enunciado diagnóstico: Patrón de alimentación ineficaz del lactante relacionado con 

deterioro de la habilidad para succionar evidenciado por prematuridad. 



10 

 

 

Planificación 

Primer Diagnóstico. 00031 Limpieza Ineficaz de las Vías Aéreas.  

Resultados Esperados. NOC (00410) Estado respiratorio permeabilidad de las vías 

respiratoria. 

Indicadores. 

✓ Ausencia de Ruidos respiratorios, patológicos  

✓ Movilización del esputo hacia afuera de las vías respiratorias  

✓ Ritmo Respiratorio 

Intervenciones de Enfermería. NIC (3160) Aspiración de las vías aéreas. 

Actividades. 

✓ Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.  

✓ Evaluar el movimiento torácico, observando la simetría, utilización de músculos     

accesorios y retracciones de músculos intercostales y supraventriculares. 

✓ Observar si se producen respiraciones ruidosas, como estridor o ronquidos. 

✓ Aspirar secreciones 

✓ Determinar la necesidad de aspiración auscultando para ver si hay crepitación o 

ronquidos en las vías aéreas permeables. 

Segundo Diagnóstico. 00033 Deterioro de la ventilación espontánea. 

Resultados Esperados. NOC (0411) respuesta de la ventilación mecánica.  

Indicadores. 

✓ Frecuencia respiratoria  

✓ pH arterial  

✓ Presión parcial de oxígeno en la sangre arterial 
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✓ Presión parcial de dióxido de carbono en la sangre arterial 

✓ Saturación de oxígeno. 

Intervenciones de Enfermería. NIC (3300) Manejo de la ventilación mecánica no 

invasiva. 

 Actividades.  

✓ Valorar las funciones vitales priorizando la función respiratoria y Saturación de 

oxígeno durante el turno.  

✓ Mantener al paciente en Semi-fowler, si no estuviera contraindicado.  

✓ Valorar los parámetros del ventilador, Temperatura y sistemas de humidificación.  

✓ Realizar un examen de AGA.  

✓ Valorar la respuesta respiratoria ante la modificación de los parámetros.  

Tercer Diagnóstico. 00107 Patrón de alimentación ineficaz del lactante. 

Resultados Esperados. NOC (1008) Estado nutricional: ingestión alimentaria y de 

líquidos.  

Indicadores. 

✓ Ingestión alimentaria por sonda  

✓ Administración de líquidos con nutrición parenteral total 

✓ Primeros signos de hambre del lactante. 

Intervenciones de Enfermería. NIC (1056) Alimentación enteral por sonda.  

Actividades. 

✓ Utilizar una técnica higiénica en la administración de este tipo de alimentación. 

✓ Insertar sonda orogástrica según con el protocolo.  

✓ observar si la colocación de la sonda es correcta inspeccionando la cavidad bucal, 

comprobando si hay residuos gástricos.  
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✓ Sostener al lactante y hablar con él durante la alimentación para estimular las 

actividades de alimentación habituales. 

✓   Observar si hay sensación de plenitud, náuseas y vómitos. 

Ejecución 

Tabla 1 

Ejecución de la intervención: Aspiración de las vías respiratorias para el diagnóstico limpieza 

ineficaz de las vías aéreas  

Intervención: Aspiración de las vías aéreas 

Fecha  Hora Actividades  

22/04/2021  09:00 am 

 

 12:00 pm 

 

 03:00 pm 

 

 06:00 pm 

• Se valora la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las 

respiraciones.  

• Se evalúa el movimiento torácico, se observa la simetría, 

utilización de músculos accesorios y retracciones de músculos 

intercostales y supraventriculares. 

• Se observa si se producen respiraciones ruidosas, como estridor o 

ronquidos. 

• Se determina la necesidad de aspiración auscultando para ver si 

hay crepitación o ronquidos en las vías aéreas permeables. 

• Se realiza aspiración de secreciones. 

 

Tabla 2 

Ejecución de la intervención: Manejo de la ventilación mecánica no invasiva para el diagnóstico 

Deterioro de la ventilación Espontánea 

Intervención: Manejo de la ventilación mecánica no invasiva. 

Fecha  Hora Actividades  

22/04/2021 09:00 am 

 

12:00 pm 

 

03:00 pm 

 

06:00 pm 

• Se valoran las funciones vitales priorizando la función 

respiratoria y Saturación de oxígeno.  

• Se mantiene ligeramente al paciente en Semifowler, si no 

estuviera contraindicado.  

• Se valoran los parámetros del ventilador, T° y sistemas de 

humidificación.  

• Se realizar un examen de AGA 8 am. 

• Se valora la respuesta respiratoria ante la modificación de 

los parámetros. 
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Tabla 3 

Ejecución de la intervención alimentación enteral por sonda para el diagnóstico Patrón de 

alimentación ineficaz del lactante   

Intervención: alimentación enteral por sonda  

Fecha  Hora Actividades  

22/04/2021 03:00 pm • Utilizar una técnica higiénica en la 

administración de este tipo de alimentación  

• Insertar sonda orogástrica según con el 

protocolo  

• observar si la colocación de la sonda es 

correcta inspeccionando la cavidad bucal, 

comprobando si hay residuos gástricos  

• Sostener al lactante y hablar con él durante la 

alimentación para estimular las actividades de 

alimentación habituales 

• Observar si hay sensación de plenitud, náuseas 

y vómitos 

 

Evaluación 

Primer Diagnóstico. 

Puntuación Basal: 2 

Puntuación de cambio: + 2 

Segundo Diagnóstico. 

Puntuación Basal: 2 

Puntuación de cambio: + 1 

Tercer Diagnóstico. 

Puntuación Basal: 2 

Puntuación de cambio: + 2. 
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Resultados 

 La fase de valoración, es la principal fuente de información para la recolección de datos 

sobre el neonato pretérmino, fue mediante la Guía de valoración de los 11 patrones funcionales 

de salud de Marjory Gordon., en la cual se encontraron 8 patrones con alteración y de los cuales 

se priorizaron tres, según el riesgo de vida: Percepción – control de la salud, nutricional, 

metabólico y actividad – ejercicio, y la organización de dicha información,  

Además, en la fase del diagnóstico enfermero, se realizó el análisis de los datos 

significativos, los que fueron formulados según la taxonomía II de la NANDA Internacional; en 

donde, se identificaron 8 diagnósticos de enfermería; de los cuales se priorizaron tres: Limpieza 

Ineficaz de las Vías Aéreas, deterioro de la ventilación espontánea y Patrón de alimentación 

ineficaz del lactante. 

En la fase de planificación, fue realizado teniendo en consideración la taxonomía NOC y 

NIC; luego se realizó el análisis para la determinación de los resultados de enfermería, que 

tengan una correlación con los diagnósticos de enfermería y las intervenciones tengan una 

coherencia con los resultados. 

En la fase de ejecución, se desarrolló la planificación, sin mayores dificultades por la 

experiencia adquirida en la realización de actividades de cada intervención. 

Finalmente, en la fase de evaluación, permitiendo la retroalimentación de cada una de las 

etapas durante la atención y cuidado que se brindó al paciente en estudio. Obteniendo una 

puntuación de cambio de, +2, +2+1; que posteriormente fue en mejoría según los cuidados 

brindados. 
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Discusión 

Limpieza Ineficaz de la Vía Aérea  

Se considera que la limpieza ineficaz de la vía aérea es “la imposibilidad para eliminar 

las exudaciones y obstrucciones del tubo respiratorio para conservar las vías aéreas permeables” 

(Amaya, 2020a).  

En ese sentido, Hilario comenta que, cuando el tracto respiratorio es incapaz de realizar la 

expulsión de secreciones, se presenta la limpieza ineficaz de vías aéreas (Hilario et al., 2022). 

Del mismo modo, se conoce como alteraciones que afectan al correcto funcionamiento de 

las vías respiratorias y limitan la oxigenación del organismo debido a la acumulación de cuerpos 

como moco (Champoñan, 2019). 

Dentro del factor relacionado que presento el paciente en estudio fue la retención de 

secreciones, la obstrucción de las vías aéreas se debe al acumulo excesivo de secreciones y 

presenta dificultad para eliminarlas, la acumulación de secreciones en las vías aéreas puede 

generar infecciones como neumonía en el paciente (Orosco, 2019).  

Dentro de las características definitorias que presento el paciente en estudio fue sonidos 

respiratorios crepitantes anormales, ausencia de tos, secreciones blanquecinas. Así mismo, con 

Chávez Flores et al. (2018) coinciden al identificar que una tos ineficiente y la presencia de 

ruidos crepitantes en la respiración se considera como las principales características definitorias 

de este diagnóstico. Por lo que, los sonidos respiratorios anormales se dividen en continuo y 

discontinuo según el carácter: las sibilancias son ruidos adventicios continuos y se relacionan 

con la obstrucción bronquial, los roncus sugiere bronquitis crónica o bronquiectasias 

(Iturricastillo et al., 2022). En ese sentido, la IRA altera la función mucociliar y se requiere de la 

limpieza para presentar una adecuada vía aérea (Fuertes, 2019).  
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Tomando en consideración que, para lograr la eliminación de cuerpos que el organismo 

no requiere y tener una barrera de protección en contra de las mucosas, las secreciones 

bronquiales debe cumplir sus funciones (Altamirano, 2020). Dichas secreciones se caracterizan 

por ser densas, fluidas y semidensas; blanquecinas, claras, verdosas, amarillentas y con 

apariencia sanguinolenta, 

Asimismo, menciona que en los pacientes también se observan la alteración de frecuencia 

respiratoria y aumento de secreciones bronquiales, sonidos respiratorios anormales sibilancia o  

roncantes (Marquina 2019). 

Las intervenciones de enfermería que se tomaron para atender el diagnóstico, se 

consideró aspiración de las vías aéreas y se realizaron las siguientes actividades:  

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones, es parte 

fundamental de la evaluación permanente en los neonatos, en especial en las unidades de 

cuidados intensivos, los sensores de uso común presentan parámetros fisiológicos vitales sobre el 

bienestar del paciente, establecen medidas como, frecuencia respiratoria, esfuerzo de la 

respiración entre otros (Guler et al., 2022). 

             Evaluar el movimiento torácico, observando la simetría, utilización de músculos     

accesorios y retracciones de músculos intercostales y supraventriculares, es necesario  para 

retirar secreciones evaluar el movimiento torácico, observando la simetría consiste en introducir 

el catéter de aspiración por el tubo endotraqueal y de esa manera se evita el almacenamiento de 

secreciones en las vías aéreas (Cuevas, 2019).  Al respecto, la evaluación de los movimientos 

torácicos es una parte fundamental del examen médico que ayuda a evaluar la función 

respiratoria, detectar posibles problemas pulmonares y guiar el diagnóstico y tratamiento 

adecuados en pacientes con síntomas respiratorios (Baéz et al., 2016; Guerrero, 2018). 
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Otra de las actividades fue observar si se producen respiraciones ruidosas, como estridor 

o ronquidos; en ese sentido fue: auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la 

aspiración, lo cual es una parte importante de la evaluación y el manejo de pacientes con 

problemas respiratorios (Castillo-Garcia et al., 2019), ya que ayuda a identificar obstrucciones, 

evaluar la efectividad de la aspiración y prevenir complicaciones respiratorias; y esta práctica es 

especialmente relevante en entornos médicos, como hospitales y unidades de cuidados 

intensivos, donde se atienden pacientes con dificultades respiratorias (Villanueva Cadenas et al., 

2022). 

Aspirar secreciones por tubo endotraqueal, la importancia del manejo de la vía aérea, se 

determinó la necesidad de la aspiración, la retención de secreciones es la primera indicación para 

realizar la aspiración de los pulmones del paciente, especialmente los sonidos jadeantes en la 

región hiliar y evitar complicaciones. Las secreciones son considerados como un mecanismo de 

defensa, que pueden generar atelectasia promoviendo la proliferación de enfermedades y la 

ventilación mecánica (Martínez, 2022).  

Hiperoxigenar al paciente y aspirar por circuito cerrado, la cual disminuye la hipoxemia 

generada por la aspiración, además, se tomó la decisión del circuito cerrado porque tiene mayor 

efectividad y controla la formación de aerosoles (Grasa, 2020). 

Determinar la necesidad de aspiración auscultando para ver si hay crepitación o 

ronquidos en las vías aéreas permeables. además, se debe considerar la cantidad, consistencia y 

color de las secreciones, favorecerá la pronta identificación de secreciones los cuales pueden 

generar sonidos roncantes (Ramos y Galván, 2019). Por otro lado, se describe la presencia de 

secreciones en el tracto respiratorio que no permiten el ingreso de oxígeno, como consecuencia 
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de la limpieza ineficaz de las vías respiratorias presentes en el caso del paciente en estudio 

(Chumpitaz et al., 2022). 

Deterioro de la ventilación espontánea 

Según la NANDA, señala que “es una incapacidad del paciente para sostener la 

respiración y mantener la vida, debido a la reducción de las reservas de energía” (Amaya, 

2020b). 

También al respecto, Poquioma y Yanzapanta (2022) en su estudio, mencionaron que la 

ventilación espontánea limitada está relacionada con una disminución de oxígeno en la sangre. 

 En este estudio de caso, el recién nacido desarrolló SDR con alvéolos colapsados, 

reservas de energía reducidas y esfuerzo de los músculos respiratorios accesorios neonatales, lo 

que resultó en una fatiga muscular progresiva que puede conducir a la muerte si no se trata 

inmediatamente (Elisa et al., 2019).  

Por tanto, el SDR neonatal o enfermedad de la membrana hialina se considera una causa 

principal de morbilidad y mortalidad en este grupo de neonatos según la edad (niños pequeños) 

(Montero et al., 2022). Al respecto, los neonatos prematuros presentan carencia de líquido 

surfactante porque aún con inmaduros fisiológicamente y anatómicamente, dado que el 

desarrollo pulmonar aún avanza hacia la madurez (Acero y Chávez, 2019). Por lo tanto, la 

limitada presencia de surfactante en los pulmones genera una inadecuada ventilación en el recién 

nacido (Arnao y Vargas, 2022). 

El factor relacionado que se presenta en este caso de estudio está relacionado con la 

fatiga de los movimientos torácicos, tiene relación con el cansancio de músculos respiratorios, 

además, con la enfermedad de la membrana hialina por deficiencia de surfactante y se da más 

comúnmente durante la gestación (Puppo et al., 2021). Los signos y síntomas que sugieren la 
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presencia de fatiga de los músculos accesorios son respiraciones rápida, dificultosa y 

quejumbrosa y hay  uso de los músculos accesorios, aleteo nasal que ocurre inmediatamente a 

poco tiempo después del nacimiento (Vargas & Pezo, 2022). Con forme avanza la insuficiencia 

respiratoria, los síntomas empeoran, se desarrolla cianosis y disminuye la saturación de oxígeno 

(Lattari, 2021).  

También, la reducción de la presión de oxígeno parcial en la circulación arterial puede 

conducir a la cianosis. por todos los factores mencionados anteriormente en el presente caso, el 

deterioro de la ventilación espontánea en neonatos tiene una relación con la fatiga de los 

músculos de la respiración (Mendoza y Sinarahua, 2022).  

Según Wilmott et al. (2019) refiere que existe una diferencia marcada en la activación de 

la respiración espontánea entre recién nacidos a término y recién nacidos pretérmino, ya que el 

85% de recién nacidos a término presentan una respiración espontánea y el 15% necesita 

estimulo; mientras que el 69 % de los recién nacidos pre termino tienen llanto audible y 

empiezan una respiración regular, y el 31 % requerirá estimulo y mayor atención para iniciar la 

respiración espontanea o restablecerla. 

Dentro de las características definitorias que presento el paciente es estudio fue el 

aumento en la frecuencia cardiaca, disminución de la saturación 89%, pH: 7.0, PaO2: 36.1 mm 

Hg, hipoxemia, PaCO2: 53.8 mm Hg. Hipercapnia. Asimismo, la respiración irregular puede ser 

producido por una inadecuada expansión pulmonar y oxigenación (Paredes Gallardo, 2022).  

Además, la pérdida del estiramiento activo conduce al colapso alveolar, pérdida de la 

capacidad residual funcional, dificultando la ventilación y alterando la relación ventilación-

perfusión por la aparición de atelectasias, creando así un trastorno del intercambio. al mismo 

tiempo, hace que los pulmones sean más rígidos y tiendan a colapsarse, aumentando el trabajo y 
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el esfuerzo respiratorio, generando que debilidad en la pared torácica y propensa a 

deformaciones, lo cual dificulta la adecuada respiración (Rosero et al., 2019).  

los pacientes con estos signos y síntomas indican que los pequeños sacos de aire en los 

pulmones no pueden recibir correctamente los gases, lo que provoca la acumulación de dióxido 

de carbono, tal como ocurre en el paciente bajo estudio; esta incapacidad de permitir el paso de 

los gases a nivel de los alvéolos se ve agravada por la disminución del pH, lo que empeora los 

síntomas en el recién nacido, quien padece de una acidosis metabólica; lo mismo, que se debe a 

que cuanto mayor es la acidez, menor es la capacidad del revestimiento alveolar para permitir el 

paso de los gases (Quero, 2020). 

La intervención de enfermería que se consideró para este diagnóstico fue manejo de la 

ventilación mecánica, ejecutándose las siguientes actividades: 

Valorar las funciones vitales priorizando la función respiratoria y Saturación de oxígeno 

durante el turno, cada hora se monitorean las funciones respiratoria de los pacientes, esta práctica 

es importante en UCI y conforma el plan de cuidados para obtener información objetiva 

(Camchong et al., 2019), con el objetivo de poder establecer un diagnóstico diferencial 

(Manzano-Ramos y Bejarano-Reyes, 2021). 

Controlar la saturación de oxígeno durante el turno, mantener la saturación de oxígeno 

mayor de 90%, que consiste en el uso de la oximetría de pulso, al respecto, según la 

Organización Panamericana de la Salud, refiere que es un método no invasivo que de manera 

indirecta mide el porcentaje de saturación de oxígeno (SpO2) transportado por la hemoglobina 

en la sangre de un paciente (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2020). 

            Mantener al paciente en posición semi-fowler, es con la finalidad de maximizar la 

expansión torácica y el aprovechar el potencial de la ventilación, consiste en la colocación del 
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paciente en la posición semisentada formando un ángulo de 45º, lo cual contribuye en la mejora 

de la oxigenación, por lo tanto favoreciendo en el progreso de la frecuencia respiratoria (Padilla 

Montes y Polanco, 2022; Silva, 2020).  

Valorar los parámetros del ventilador, Temperatura y sistemas de humidificación, 

controlar el incremento de trabajo respiratorio del paciente/ventilador. En ese sentido, Egbuta & 

Easley (2022) señalan que el soporte ventilatorio mecánico se divide en tres fases: inicio, 

escalada y resolución, las cuales se optimizan al personalizar cada una de las variaciones y 

ajustes en los modos ventilatorios de acuerdo con el estado y mejoría de la usuaria en mención, 

por ello el control debe ser estricto y oportuno . 

Realizar un examen de gasometría (AGA), la cual permite evaluar de forma simultánea la 

función respiratoria, los niveles de oxigenación y el equilibrio ácido-base (Rosas, 2021). Esta 

prueba proporciona información sobre parámetros como el pH (nivel de acidez), la presión 

parcial de oxígeno (PaO2), la presión parcial de dióxido de carbono (PaCO2) y la saturación 

arterial de oxígeno (SaO2) (Cortés-Telles et al., 2017) 

Valorar la respuesta respiratoria ante la modificación de los parámetros,  se previene la 

hipoxia producida por la hiperventilación alveolar y el desequilibrio ácido-base; y la 

insuficiencia respiratoria se refiere a la inhabilidad del sistema respiratorio para mantener niveles 

adecuados de oxígeno y dióxido de carbono en la sangre, los cuales son necesarios para 

satisfacer las necesidades del metabolismo celular (Araya-Oviedo, 2021). 

Patrón de Alimentación Ineficaz del Lactante   

Según NANDA esta definido como el “deterioro de la capacidad del lactante para succionar 

o coordinar la respuesta de succión y deglución, que da lugar a una nutrición oral inadecuada para 

las necesidades metabólicas” (Herdman at al., 2021b). 



22 

 

 

Al respecto, La alimentación ineficaz del lactante, se refiere a la incapacidad del lactante 

para obtener y/o mantener una ingestión adecuada de nutrientes para el crecimiento y desarrollo, 

o para mantener una nutrición adecuada a través de la alimentación oral o por otros medios 

(Hockenberry y Wilson, 2019). 

La dentro de la alimentación ineficaz del lactante se refiere cuando el lactante no puede 

ingerir o asimilar adecuadamente los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo, lo que 

puede estar relacionado con dificultades en la succión, la deglución o la digestión (Burns y 

Delgado, 2019). 

Estado en que el recién nacido evidenció dificultades para succionar o coordinar los reflejos 

succión y deglución (Calle et al., 2023). 

Los neonatos, o recién nacidos, presentan una serie de características definitorias 

relacionadas con la inmadurez de su sistema gastrointestinal y otras funciones corporales y estas 

características incluyen: la inmadurez gastrointestinal, vaciamiento gástrico lento, tránsito 

intestinal de velocidad lenta, inmadurez de sistemas enzimáticos, deficiente glucogénesis, reflujo 

gastrointestinal (Puruncajas et al., 2020); al respecto, el paciente en estudio presentó, dificultad 

para coordinar la succión, la deglución, cuando el neonato tiene incapacidad para succionar o 

deglutir, las intervenciones de enfermería se hacen indispensables y están encaminadas a 

recuperar la capacidad de succión a través de la estimulación continua (Cárdenas Macedo et al., 

2022), porque los reflejos de succión y deglución se encuentran presentes, aunque son débiles y 

no coordinados (Neira, 2021) .  

Dentro del factor relacionado, en el caso del recién nacido en estudio, la ineficacia en su 

patrón de alimentación puede atribuirse a varios factores, como su inmadurez, su estado de salud 

y la presencia frecuente de trastornos en varios órganos, como la sepsis y la enterocolitis 
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necrosante; y estos problemas de salud aumentan la cantidad de energía que necesita, lo que 

dificulta aún más garantizar un suministro calórico adecuado; por lo tanto, las necesidades 

nutricionales pueden variar, por lo tanto, es importante adaptar el plan de alimentación del recién 

nacido a sus capacidades individuales; además, es esencial que los padres estén bien informados 

sobre el propósito y el manejo adecuado de la vía central para que se sientan cómodos cuidando 

al recién nacido con la vía en su lugar (Lee et al., 2021) 

Si no se administra aminoácidos intravenosos, los lactantes extremadamente prematuros 

pierden 1-2% de las reservas corporales de proteínas al día, los aminoácidos y la glucosa 

endovenosa deben administrarse inmediatamente tras el parto. Muchas unidades emplean una 

solución de inicio de reserva de aminoácidos y glucosa para lograr este objetivo en los lactantes 

de menos de 1500gr se debería administrar un mínimo de 2gr/kg de aminoácidos en las primeras 

24 horas tras el parto, con el objetivo de suplementar al menos 3,5g/kg en las 24-48 horas 

posteriores al parto. Para cubrir los requisitos totales de energía, también se necesita lípidos 

endovenosos (Kliegman et al., 2020) . 

Así mismo, Tineo (2019) en el trabajo académico proceso de atención de enfermería 

aplicado a lactante menor de 32 semanas de nacido del Hospital Regional Chiclayo-2019 

priorizo como diagnostico a intervenir al patrón de alimentación ineficaz del lactante, como 

resultado considero establecimiento de la lactancia materna, los indicadores a evaluar fueron: 

reflejo de succión y aumento de peso adecuado para la edad. 

Para el caso del paciente en estudio se considero como resultado principal Estado 

nutricional: ingestión alimentaria y de líquidos, se tomó como indicadores, ingestión alimentaria 

por sonda y administración de líquidos con nutrición parenteral total, los cuales  presentan la 

escala de evaluación; la primera que va desde inadecuado (1) a completamente adecuado(5) 
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dichos resultados fueron seleccionados teniendo en cuenta la taxonomía de la Clasificación de 

Resultados de Enfermería (Moorhead et al., 2018). 

Las intervenciones seleccionadas de manera minuciosa teniendo en cuenta la taxonomía 

de la Clasificación de Intervenciones de Enfermería NIC (1056) Alimentación enteral por sonda 

(Butcher et al., 2018).  

Utilizar una técnica higiénica en la administración de este tipo de alimentación una de 

ellas es la Higiene de manos: es el método más efectivo para la prevención y control de las 

infecciones en pacientes críticos (Sánchez-García y Hurtado-Moreno, 2020). 

Insertar sonda orogástrica según con el protocolo, El uso de la técnica de sondaje 

orogástrica en los recién nacidos es muy habitual en las unidades de neonatología y esta técnica 

permite la iniciación y mantenimiento de la nutrición; por lo tanto, el personal de enfermería 

como responsable de los cuidados en los neonatos debe estar capacitado y adquirir habilidades 

para el manejo de la nutrición enteral a través de sondas enterales (Ibañez et al., 2021). 

observar si la colocación de la sonda es correcta inspeccionando la cavidad bucal, 

comprobando si hay residuos gástricos.  Las complicaciones pueden ser por obstrucción, 

metabólicas, o la sépticas; pero las mecánicas son las más frecuentes, normalmente se encuentran 

en relación con la técnica de inserción de la sonda de alimentación, la colocación correcta en el 

tracto digestivo (Montero-González, 2023a). 

Cuidados de las sondas nasogástricas y nasoyeyunales: la parte externa de la sonda 

realizar limpieza diaria con una gasa, agua y jabón líquido, con aclarado y secado posterior; se 

debe mantener el tapón y el orificio de entrada de la sonda limpios y sin restos de fórmula de 

nutrición; y finalmente, el tapón del conector de la sonda debe mantenerse cerrado cuando no se 

utilice (Montero-González, 2023b). 
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Observar si hay sensación de plenitud, náuseas y vómitos es Igualmente, esencial que 

durante la intervención se evalúe la sensación de plenitud, náuseas, o intolerancia alimentaria y 

que esta información se registre en cada alimentación; esto cobra una gran relevancia, dado que 

los bebés prematuros no son uniformes en cuanto a sus requerimientos nutricionales; además la 

atención debe ser personalizada, teniendo en cuenta aspectos como la tolerancia a alimento por 

alimento, el metabolismo, las restricciones derivadas de su estado de salud y las demandas 

asociadas a su etapa de desarrollo (Etchegaray y Bustos, 2021). 

Sostener al lactante y hablar con él durante la alimentación para estimular las actividades 

de alimentación habitual; la atención de enfermería especialista en la UCI neonatal debe ser 

humanizado y sistematizado; además de seguro y cualificado (Lima et al., 2021); en ese sentido, 

cabe mencionar, que es de suma importancia sostener al lactante y hablar con él durante la 

alimentación  así estimular la lactancia para mantener con vida a los neonatos; sin dejar de 

brindar ese calor humano en el cuidado, el apoyo nutricional mediante una sonda orogástrica es 

vital se aporta los nutrientes y las calorías necesarias para mantener con vida al neonato, hasta 

completar la maduración funcional intestinal, lo cual favorecerá en su crecimiento físico y 

neuronal del neonato (Sadrudin et al., 2021). 

Conclusión 

Como conclusión, el principal problema identificado en el paciente pretérmino que 

presentaba SDR, se gestionaron las 5 etapas de PAE consideradas por Marjory Gordon para una 

adecuada valoración de patrones funcionales. 

La importancia de empoderar a las enfermeras especialistas en UCI neonatal para 

manejar y atender con prontitud a los pacientes con problemas y complicaciones identificados 
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durante su hospitalización. Y cabe indicar que es relevante que los enfermeros posean 

conocimiento y manejo de las clasificaciones NANDA, NOC, NIC para poder manejar un mismo 

tratamiento efectivo, de tal manera, que permite la contribución en estudios similares al que se ha 

realizado. 
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Apéndice A. Plan de Cuidados 

Diagnóstico 

Enfermero 

Planificación 

Ejecución 

Evaluación 

Resultados e 

Indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 
Intervenciones/Actividades 

Puntuación 

final  (1-5) 

Puntuación 

de cambio 

00031 

Limpieza 

Ineficaz de 

las  vías 

aéreas 

 

Resultado:  

0410 Estado 

respiratorio, 

permeabilidad 

de las vías 

aéreas  

2 Mantener 

en: 

Intervención:   

(3160) Aspiración de las 

vías aéreas  

 

M T N 4 +2 

Aumentar 

a: 4 

Actividades:        

Escala:   

1 

extremadamente 

2 

Sustancialmente 

3 

Moderadamente 

4 Levemente 

5 No 

comprometido 

       

  33501 Vigilar la frecuencia, 

ritmo, profundidad y 

esfuerzo de las 

respiraciones.  

    

Indicadores:   33502 Evaluar el 

movimiento torácico, 

observando la simetría, 

utilización de músculos 

accesorios y retracciones de 

músculos intercostales y 

supraventriculares. 

    

040310 

Ausencia de 

ruidos 

respiratorios 

patológicos 

2 

 

33503 Observar si se 

producen respiraciones 

ruidosas, como estridor o 

ronquidos. 

 

   4 
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041106 

Movilización 

del esputo hacia 

afuera de las 

vías 

respiratorias 

2 

 

33504 Monitorizar los 

niveles de saturación de 

oxígeno continuamente en 

pacientes sedados. 

   4 

041005 Ritmo 

Respiratorio 

2 

 

33507 Determinar la 

necesidad de aspiración 

auscultando para ver si hay 

crepitación o ronquidos en 

las vías aéreas permeables. 

   4 

       4 
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Plan de Cuidados 

Diagnóstico 

Enfermero 

Planificación 

Ejecución 

Evaluación 

Resultados e 

Indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 
Intervenciones/Actividades 

Puntuación 

final  (1-5) 

Puntuación 

de cambio 

00033 

Deterioro de 

la 

ventilación 

espontánea. 

 

Resultado:  

0403 Estado 

respiratorio: 

ventilación. 

2 Mantener 

en: 

Intervención:   

3300 Manejo de la 

ventilación mecánica 

M T N 

4 +2 

Aumentar 

a: 4 

Actividades       
 

 

Escala:  

1Extremadamente 

2Sustancialmente 

3 Moderadamente 

4 Levemente  

5 No 

comprometida 

  330001: Valorar las 

funciones vitales 

priorizando la función 

respiratoria y Sat O2 

durante el turno.  

x x x 

 

  330002: Mantener al 

paciente en Semifowler, si 

no estuviera 

contraindicado.  

x x x 

 

Indicadores  

040301 

frecuencia 

respiratoria  

 

 

        2 

 330003: Valorar los 

parámetros del ventilador, 

T° y sistemas de 

humidificación.  

x x x 

      4 

Presión arterial  
2 

 

 

333006: Realizar un 

examen de AGA.  
x x x 

4 

040303 Presión 

parcial de 

oxígeno en la 

sangre arterial 

2  

333008: Valorar la 

respuesta respiratoria ante 

la modificación de los 

parámetros  

x x x 

4 

200402 Presión 

parcial de dióxido 

de carbono en la 

sangre arterial 

2 

 

    4 
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040302 

saturación de 

oxígeno  

2 

 

    4 

 

Plan de Cuidados 

Diagnóstico 

Enfermero 

Planificación Ejecución Evaluación 

Resultados e 

Indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 
Intervenciones/Actividades  

Puntuación 

final  (1-5) 

Puntuación 

de cambio 

 

Patrón de 

alimentación 

ineficaz del 

lactante 

 

Resultado:  

(1008) Estado 

nutricional: 

ingestión 

alimentaria y de 

líquidos. 

2 Mantener 

en: 

Intervención:   

Alimentación enteral por 

sonda 

M T N 3 +1 

 

Aumentar 

a: 3 

Actividades         

Escala:   

1 

Extremadamente 

2 

Sustancialmente 

3 

Moderadamente 

4 Levemente 

5 No 

comprometido 

  Utilizar una técnica 

higiénica en la 

administración de este tipo 

de alimentación 

x x x  

  Insertar sonda orogástrica 

según con el protocolo 

x x x  

Indicadores:   observar si la colocación de 

la sonda es correcta 

inspeccionando la cavidad 

bucal, comprobando si hay 

residuos gástricos 

x x x  
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 Ingestión 

alimentaria por 

sonda  
2 

 

Sostener al lactante y hablar 

con él durante la 

alimentación para estimular 

las actividades de 

alimentación habituales 

 

x x x 3 

Administración de 

líquidos con 

nutrición 

parenteral total 

2 

 

Observar si hay sensación de 

plenitud, náuseas y vómitos 

  

x x x 3 

Primeros signos 

de hambre del 

lactante 

2 

 

    3 
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Apéndice B. Valoración de Enfermería 

VALORACIÓN DE ENFERMERÍA AL INGRESO: UCI NEONATAL 
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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 respecto al trabajo académico “Proceso enfermero aplicado a 

neonato con síndrome de distrés respiratorio de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de 

un hospital de Lima, 2021”. El objetivo del presente estudio es aplicar el proceso de Atención de 

Enfermería a paciente neonatal prematuro de iniciales J.C.Q.G.  Este trabajo académico está 

siendo realizado por las alumnas Lic. Judith Giovana Fernández Huayaney y Lic. María 

Fernanda Eguiluz Castilla. 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: _______________ 

 Firma _________________________ 
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Apéndice D. Escalas de Valoración 

 

Escala de Evaluación de Riesgo Cutáneo Neonatal-NSRAS
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