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Resumen 

El presente trabajo de investigación utiliza el proceso del cuidado enfermero 

para brindar los cuidados integrales a paciente prematuro con distrés respiratorio en el 

Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales. El objetivo fue gestionar el cuidado 

integral del neonato. Se utilizó un enfoque cualitativo, tipo caso clínico. Para recolectar 

información, se realizó la valoración a través de los 11 patrones funcionales de Marjory 

Gordon con el cual se identificaron 5 diagnósticos de enfermería y se priorizaron los 

siguientes diagnósticos: alteración del intercambio gaseoso asociado con el 

desequilibrio en la ventilación/perfusión evidenciada por aleteo nasal, disnea, tiraje 

intercostal y retracción xifoidea; termorregulación ineficaz relacionada con nacimiento 

prematuro, evidenciado en oscilación de la temperatura del cuerpo con valores 

superiores o inferiores del rango normal; y lactancia materna ineficaz relacionada con 

deterioro d e  l a  habilidad para succionar o para coordinar la respuesta de succión 

y deglución. Asimismo, se diseñaron planes de cuidado y se ejecutaron las 

intervenciones planeadas inicialmente. De los resultados de la intervención se obtuvo 

puntajes de cambio de +2, +3 y +1. Se concluyó con resultados favorables respecto a 

la estabilidad del estado respiratorio, se logró estabilizar la termorregulación y se 

contrarrestó la alimentación ineficaz del neonato, mejorando su estado nutricional. 

Palabras clave: proceso, enfermería; distrés respiratorio, recién nacido, 

pretérmino. 
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Abstract 

This research work uses the nursing care process to provide comprehensive 

care to premature patients with respiratory distress in the Neonatal Intensive Care 

Service. The objective was to manage the comprehensive care of the newborn. A 

qualitative approach, clinical case type, was used. To collect information, the 

assessment was carried out through the 11 functional patterns of Marjory Gordon, with 

which 5 nursing diagnoses were identified and the following diagnoses were prioritized: 

alteration of gas exchange associated with imbalance in ventilation/perfusion evidenced 

by flutter nasal, dyspnea, intercostal indrawing and xiphoid retraction; ineffective 

thermoregulation related to premature birth, evidenced by fluctuations in body 

temperature with values above or below the normal range; and ineffective breastfeeding 

related to impaired ability to suck or to coordinate the sucking and swallowing response. 

Likewise, care plans were designed and the initially planned interventions were carried 

out. From the results of the intervention, change scores of +2, +3 and +1 were obtained. 

It was concluded with favorable results regarding the stability of the respiratory status, it 

was possible to stabilize thermoregulation and the ineffective feeding of the newborn 

was counteracted, improving its nutritional status. 

Keywords: process, nursing; respiratory distress, newborn, preterm. 
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Introducción 

El síndrome de distrés respiratorio es un problema pulmonar agudo, que aqueja 

en un mayor porcentaje a los neonatos pretérminos (OMS, 2018). Es una patología 

asociada con el deficiente desarrollo del sistema respiratorio y problemas de adopción 

al medio externo después del nacimiento, por lo que se ha convertido en un indicador 

de las ocurrencias de muertes neonatales en las instituciones de salud (Perez, 2019).   

Los episodios de distrés respiratorio en recién nacidos pretérminos, a nivel 

mundial, se encuentran por encima del 74% de casos, las cifras aumentan aún más 

cuando los prematuros alcanzan edades gestacionales entre 26 y 28 semanas; su pico 

mayor llega a un 90% en nacimientos menores a 24 semanas (OMS, 2018). En nuestro 

país, se notificaron 928 nacimientos menores a 27 semanas gestacionales, donde el 

98% tuvieron distrés respiratorio y la tasa de muertes ascendía a 18 por 1000 nacidos 

vivos (Banco Mundial, 2018). En el departamento de Huánuco las muertes por distrés 

respiratorio ascienden a 12 por cada mil nacidos vivos (DIRESA, 2018). 

Debido a que el distrés respiratorio es un problema frecuente en los prematuros, 

se reconoce la importancia de la aplicación del proceso de atención de enfermería, ya 

que ha demostrado ser un excelente instrumento en la práctica clínica  al guiar los 

principios del cuidado de forma racional, lógica y sistemática, permitiendo pasos decisivos 

como la planeación, ejecución y evaluación del cuidado de enfermería a fin de documentar 

las acciones acertadas, para luego ser revisadas analizadas y evaluadas. Además, 

consiente intervenciones ordenadas que conllevan a la resolución de problemas y 

asegura la calidad del cuidado de enfermería. 

Asimismo, es considerado un desorden respiratorio que afecta 
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fundamentalmente a los prematuros y se produce por una deficiencia de surfactante 

pulmonar debido a la inmadurez morfológica y funcional de los pulmones, lo que impide 

la adecuada oxigenación tisular. Clínicamente se desarrolla en el primer día de vida, 

presentando síntomas como cianosis, quejidos espiratorios, retracción costal y 

taquipnea (Márquez, 2018). 

Las causas que pueden provocar un cuadro de distrés respiratorio en el neonato 

prematuro son de causa respiratoria como la taquipnea transitoria del recién nacido, la 

aspiración meconial, el neumotórax; las malformaciones como la hernia diafragmática, 

el enfisema lobar congénita; las obstrucciones de vías aéreas superiores; las 

cardiopatías, la sepsis, la acidosis metabólica, las anemias y la asfixia dentro de las 

causas neurológicas (Asociación Española de Pediatría, 2018). 

La fisiopatología del distrés respiratorio se inicia con el déficit transitorio de 

surfactante, que conduce a la pérdida de la función tensoactiva y produce colapso 

alveolar, con pérdida de la capacidad residual funcional, situación que altera la relación 

ventilación-perfusión y por aparición de atelectasias. Dicha situación condiciona la 

aparición de la cianosis debido a la retención de CO2 por hipoventilación alveolar. Todo 

ello produce acidosis mixta, que aumenta las resistencias vasculares pulmonares y 

favorece la aparición de un cortocircuito derecha izquierda a nivel del ductus y del 

foramen, aumentando la hipoxemia. En el pulmón aparecen micro atelectasias difusas, 

edema, congestión vascular y lesión del epitelio respiratorio. El edema alveolar inactiva 

el surfactante, precisando elevadas presiones para la apertura de los alvéolos 

colapsados (AEP, 2018).  

 Las manifestaciones clínicas del distrés respiratorio en el neonato prematuro se 
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evidencian en las primeras horas, empeorando progresivamente, apareciendo dificultad 

respiratoria moderada o intensa con polipnea, tiraje costal y xifoideo, quejido, aleteo 

nasal y cianosis en aire ambiente. El quejido espiratorio característico es debido al 

paso del aire espirado a través de la glotis semicerrada para intentar mantener un 

volumen alveolar adecuado y evitar el colapso alveolar. Los niños más inmaduros 

presentan mayor riesgo de desarrollar una enfermedad pulmonar grave, y un mayor 

grado de complicaciones pulmonares y extrapulmonares. El tratamiento con surfactante 

exógeno ha modificado la evolución natural de la enfermedad, disminuyendo los 

síntomas clínicos, la duración de la asistencia respiratoria y las tasas de mortalidad 

(AEP, 2018). 

El tratamiento del distrés respiratorio es con surfactante sintético administrado 

en la tráquea del recién nacido, el cual disminuye la tensión superficial; y por ello, la 

presión de apertura necesaria para iniciar la inspiración. Por otra parte, dificulta el 

colapso alveolar espiratorio al retrasar su vaciamiento, por lo que mantiene la 

capacidad residual funcional. Ambas acciones favorecen el reclutamiento alveolar, 

mejorando la oxigenación y la ventilación, es decir, el intercambio gaseoso pulmonar; 

sin embargo, a pesar de los esfuerzos por lograr un tratamiento certero, el distrés 

respiratorio sigue siendo una de las principales causas de muerte en neonatos 

prematuros (Perez, 2019). 

Por lo expuesto, es de vital importancia el proceso de atención de enfermería en 

el quehacer de la enfermera especialista en neonatología, puesto que es la que realiza 

el manejo correcto de la temperatura, lo cual es vital en estos pacientes con distrés 

respiratorio; además, efectúa la oxigenoterapia según requerimientos ideales basados 
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en el control de la oximetría de pulso, lo cual consiente acciones esenciales enfocadas 

en la conservación de la saturación de oxígeno en valores normales; asimismo, 

desarrolla la limpieza eficaz de las vías aéreas, con el objetivo de mejorar el 

intercambio gaseoso y normalizar la frecuencia y el ritmo respiratorio; y brinda el aporte 

nutricional adecuado como parte de las acciones de autocuidado pertinente para 

restablecer la salud del paciente (Cotres, 2017). 

Las intervenciones de enfermería son muy importantes, ya que permiten realizar 

acciones esenciales enfocadas a la conservación, restablecimiento y autocuidado de la 

vida del paciente. Además, el manejo integral de enfermería conducirá a un cuidado 

óptimo y por tanto una pronta recuperación del paciente (Ota, 2018). 

Metodología 

El presente trabajo de investigación tiene un enfoque cualitativo, tipo caso clínico 

único, el método utilizado fue el inductivo. Se evaluó a neonato varón pretérmino con 

31 semanas de gestación, diagnosticado con distrés respiratorio. Se escogió la técnica 

de la valoración en función a patrones que son 11 y evalúan la percepción, el estado 

metabólico, la función de eliminación, los ejercicios como actividad, el descanso, el lado 

cognitivo, el autoconcepto, las relaciones, la reproducción, la tolerancia y los valores. 

La valoración por patrones permitió acelerar el proceso de diagnóstico y ejecución de 

las intervenciones de enfermería al estar jerarquizado con los dominios de la NANDA. 

Además, la información se recopiló a través de la observación, entrevista y análisis 

documental, a través de la revisión de la historia clínica. Posterior a la información 

obtenida se procedió a elaborar diagnósticos de enfermería teniendo en cuenta las 

pautas recomendadas por La Asociación Norteamericana de Diagnósticos de 
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Enfermería. Los resultados evidenciaron para el diagnóstico deterioro del intercambio 

gaseoso una puntuación de 2, para la termorregulación ineficaz una puntuación de 2 y 

para lactancia materna ineficaz una puntuación de 4. Finalmente, la planificación se 

realizó usando la Taxonomía NOC, NIC: los resultados se realizaron a través de la 

clasificación de los resultados de enfermería (NOC) y las intervenciones a través de la 

clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC). Se ejecutaron las actividades 

programadas y se evaluaron en función a los objetivos planteados inicialmente. 

Proceso de Enfermería 

Valoración  

Nombre: JGM  

Sexo: masculino 

Edad: RN 

Número de días de atención: 4 días 

Fecha de evaluación: 31/03/21 

Motivo de internamiento: dificultad respiratoria 

Diagnóstico médico: prematuro de 31 semanas de gestación con distrés 

respiratorio. 

Valoración según patrones funcionales 

Patrón I: Percepción – control de la salud 

Neonato pretérmino varón de 31 semanas de vida, fue producto de una 

cesárea, al momento de nacer presentó un Apgar de 8 al minuto y 9 a los 5 

minutos. Madre refiere que fue su primera gestación, no tuvo abortos, presentó 

preeclampsia con una presión de 160/100 mm Hg, presencia de proteínas en 
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orina y ruptura de membranas menor a 6 horas. Los resultados de hemoglobina 

fueron de 11.0 mg/dl, grupo sanguíneo O positivo.    

Patrón II: Nutricional-metabólico 

Neonato pretérmino varón, cuyo peso fue de 1736 gramos; presentó 

fontanelas intactas y normotensas, PC de 30 cm y PT 32 cm.; signos vitales: 

temperatura en primera instancia fue de 36.5 °C con 32.6° C en la incubadora en 

primera instancia, posteriormente la temperatura fue de 37.6 °C y en la incubadora 

de 33 ° C. Al examen físico, se evidencia palidez en cara, ictericia leve en tórax. 

Actualmente está con NPO, se coloca sonda orogástrica para ser alimentado 

posteriormente.  

Se evidencia orificio oral normal; se encontró abdomen globuloso. A la 

auscultación se escuchó ruidos hidroaéreos. Los resultados del hemoglucotest 

muestran en la 1ra hora 41mg/dl, en la siguiente hora fue de 89 mg/dl; al día 

siguiente a las 6 horas tuvo 109 mg/dl.  

Los exámenes realizados de glucemia basal fueron de 118 mg/dl, HCO3 = 27 

mm Hg y bilirrubina 9.05 mg/dl. 

Patrón III: Eliminación 

Recién nacido pretérmino de sexo masculino, al examen físico no se 

evidencia malformación en ano, se encuentra haciendo deposiciones meconiales de 

consistencia ligosa, se encuentra miccionando espontáneamente, se observa orina 

de color ámbar. 

Patrón IV: Actividad – ejercicio 

Actividad respiratoria: Neonato pretérmino de sexo masculino, con 
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respiración de 70 X’, saturando entre 80 - 84%; está siendo apoyado con oxígeno a 

través de Casco Hood, con lo cual los niveles de saturación subieron de 84-89%; 

se encontró oxígeno a raspón de ocho litros. Se evidenció disnea leve, aleteo 

nasal y tiraje intercostal. Al realizar el Test de Silverman, se encontró con 7 puntos, lo 

que indica un patrón respiratorio irregular; también se observó acrocianosis, por lo 

que se coloca a CPAP a Fi0 2: 28% PEEP: 5 cm H2O. Además, se encontró susurro 

vestibular en ambos pulmones y los resultados de los gases arteriales fueron: PaO2= 

95,3; PaCO2=37,4; pH=7,4, recibió la primera medida de surfactante antes de 

colocar en CPAP.        

Actividad circulatoria: Neonato pretérmino de sexo masculino, Se 

evidencia frecuencia cardiaca de 137 latidos por minuto, sigue un ritmo normal, el 

rellenado capilar fue menor de 2 segundos, pulsos periférico normal y miembros 

inferiores fríos. Se instaló vía periférica en la parte inferior del miembro izquierdo 

para administrar solución y medicación posterior. 

Ejercicio - capacidad de autocuidado: Recién nacido pretérmino de sexo 

masculino, se evidencia buen tono muscular y movilidad adecuada para su edad, 

por ser recién nacido, es dependiente en su capacidad de autocuidado. 

Patrón V: Sueño-descanso 

Neonato pretérmino de sexo masculino, duerme sin problemas entre 10-16 

horas con un intervalo de despierto de dos a tres horas. 

Patrón VI: Cognitivo-perceptivo 

Neonato pretérmino de sexo masculino, se encuentra activo, se evidencia 

presencia de reflejos débiles, de moro, de succión, de búsqueda, se observó que la 
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retina es sensible y que tiene isocoria pupilar. 

Patrón VII: Autopercepción – autoconcepto  

Neonato pretérmino de sexo masculino, se observa irritable y con llanto 

continuo. 

Patrón VIII: Rol-relaciones 

Neonato pretérmino de sexo masculino. Sus padres están unidos en 

matrimonio civil, se llevan muy bien como pareja y el padre es el que provee para 

su hogar. 

Patrón IX: Reproducción -sexualidad 

Recién nacido pretérmino varón, presenta testículos descendidos, 

normales de acuerdo a su edad, y no presenta secreciones. 

Patrón X: Adaptación tolerancia al estrés 

Neonato pretérmino de sexo masculino, sus padres se muestran 

ansiosos.  

Patrón XI: Valores y creencias. 

Neonato pretérmino de sexo masculino, sus padres profesan la religión 

católica. 

Diagnósticos prioritarios 

Primer diagnóstico  

Etiqueta diagnóstica: (00030) Deterioro del intercambio gaseoso.  

Factor relacionado: Desequilibrio ventilación-perfusión y cambios de la 

membrana alveolar-capilar 

Características determinantes: Disnea, tiraje intercostal, aleteo nasal, y 
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retracción xifoidea, PaO2: 95,3, PaCO2: 37,4     

Enunciación diagnóstica: Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con 

el desequilibrio en la ventilación – perfusión, evidenciado por aleteo nasal, disnea y 

tiraje intercostal, PaO2: 95,3, PaCO2: 37,4.     

Segundo diagnóstico 

Etiqueta diagnóstica: (00008) Termorregulación ineficaz.   

Factor relacionado: Prematuridad  

Características definitorias: Fluctuación de la temperatura corporal superior 

e inferior con los rangos normales (temperatura 36.3 - 37.6). 

Enunciado diagnóstico: Termorregulación ineficaz relacionada con la 

prematuridad evidenciado por fluctuación de las temperaturas superiores e 

inferiores con los rangos normales. 

Tercer diagnóstico  

Etiqueta diagnóstica: (00104) Lactancia materna ineficaz  

Factor relacionado: Reflejo débil de succión del lactante.  

Características definitorias: Incapacidad del niño para lactar.  

Enunciado diagnóstico completo: Lactancia materna ineficaz relacionada 

con reflejo débil de succión del lactante. 

Planificación  

Primer diagnóstico 

Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con el desequilibrio en la 

ventilación/perfusión, evidenciado por aleteo nasal, disnea, tiraje intercostal y 

retracción xifoidea. 
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Resultados  

NOC: (0402) Estado respiratorio: intercambio gaseoso 

Indicadores:  

040208 – PaO2,  

040209- PaCO2,  

040210 – pH arterial. 

040138 – temperatura cutánea 

041004 –frecuencia respiratoria 

040002 – frecuencia cardiaca 

040137 – saturación de oxígeno 

Intervención  

NIC Monitorización respiratoria: (3350) 

Actividades:  

335001 – Vigilar la frecuencia respiratoria, el ritmo, la profundidad y el esfuerzo. 

335002 – Anotar movimientos torácicos, simetría y retracciones de músculos 

intercostales. 

335004 – Controlar el esquema de respiración: taquipnea, hipoventilación, 

bradipnea y apneas. 

335008 – Observar fatiga muscular diafragmática, 

335011 – Auscultar los campos pulmonares. 

335015 – Anotar los cambios de los valores de gases en sangre arterial (SvO2, 

CO2, Sa02).  
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Ayuda a la ventilación (3390) 

Actividades: 

339001 – Mantener una vía aérea permeable. 

339003 –Colocar al paciente de forma tal que se facilite la concordancia 

ventilación/perfusión. 

Oxigenoterapia: (3320) 

Actividades: 

332004 –Preparar el equipo de oxígeno y administrar a través de un sistema 

calefactado y Humidificado. 

332009 –Comprobar periódicamente el dispositivo de aporte de oxígeno para 

asegurar que se administre la concentración prescrita. 

332010 –Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioxímetro). 

Segundo diagnostico  

Termorregulación ineficaz relacionado con la prematuridad, evidenciado 

por fluctuación de la temperatura corporal superior e inferior a los valores 

normales (T° de 36.3 - 37.6). 

Resultados 

NOC Termorregulación: neonato (0801). 

Manejo de signos vitales (0802) 

Indicador:  

080201–temperatura corporal  

08204 – frecuencia respiratoria 

08208 –frecuencia cardiaca 
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08005 – irritabilidad 

Intervención: 

NIC Control de signos vitales: (6680) 

668020 – Monitorizar periódicamente el color, la temperatura y la humedad de la 

piel. 

668002 – Observar las tendencias y fluctuaciones de la presión arterial. 

668016 - Monitorizar la frecuencia y ritmo respiratorio.  

668014 - Monitorizar el ritmo y la frecuencia cardiaca. 

668009 - Vigilar la presencia y calidad de los pulsos. 

668021 – Vigilar si hay cianosis central o periférica. 

Tercer diagnóstico 

Lactancia materna ineficaz relacionada con reflejo débil de succión del 

lactante, evidenciado por incapacidad del niño para lactar. 

Resultados  

NOC Establecimiento de la lactancia: lactante (1001) 

Indicadores: 

lactante satisfecho tras la alimentación (100011) 

Intervención.  

NIC Asesoramiento de la lactancia materna (5244) 

Actividades: 

524412 - Evaluar la forma de succión/ deglución del recién nacido. 

Monitorización nutricional: (1160)  

Actividades: 
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116016 - Observar tolerancia alimentaria y si se produce nauseas o vómitos y 

registrar la cantidad administrada en cada toma. 

116020 – Controlar la ingesta calórica y nutricional. 

Evaluación 

Primer diagnóstico 

Calificación basal: 2 

Calificación final: 4  

Valoración de cambio: +2  

Segundo diagnóstico 

Calificación basal: 2  

Calificación final: 5  

Valoración de cambio: +3  

Tercer diagnóstico 

Calificación basal: 4 

Calificación final: 5  

Valoración de cambio: +1 

 

Resultados 

Después de las intervenciones realizadas, se evidenció respecto al diagnóstico 

deterioro del intercambio gaseoso una puntuación de cambio de +2; en cuanto al 

diagnóstico termorregulación ineficaz, la puntuación de cambio fue de +3, y referente al 

diagnóstico lactancia materna ineficaz, se obtuvo una puntuación de cambio de +1. 

Discusión 
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Alteración del intercambio gaseoso 

El deterioro del intercambio gaseoso es una condición clínica grave, que se 

representa en el prematuro con déficit de la oxigenación y eliminación del dióxido de 

carbono en la membrana capilar alveolar (Herdman, 2018).  

El distrés respiratorio es la principal entidad patológica que por sus 

características clínicas conduce a un deterioro del intercambio gaseoso en los 

neonatos pretérminos, lo que conduce a la presencia de alteraciones de la función 

mecánica del pulmón y cianosis secundaria por anomalías del intercambio gaseoso 

(Asociación Española de Pediatría, 2018).  

También, el deterioro del intercambio gaseoso es definido como el estado en el 

que existe un exceso o déficit en la oxigenación o en la eliminación del dióxido de 

carbono a nivel de la membrana alveolo-capilar, lo que provoca cambios en dicha 

membrana y por tanto desequilibrio de la ventilación perfusión, manifestado a través 

aleteo nasal, disnea, tiraje intercostal y retracción xifoidea (NANDA, 2022). 

El deterioro del intercambio gaseoso está relacionado con el desequilibrio en la 

ventilación-perfusión, debido a que la membrana alveolar se encuentra alterada por un 

edema pulmonar a causa del aumento de la permeabilidad vascular, cuya sustancia 

rica en proteína ocupa la zona alveolar reduciendo la superficie disponible para el 

intercambio gaseoso; incrementando las áreas pulmonares con pobre o nula relación 

ventilación perfusión, es por ello que, la gasometría muestra valores alterados, y se 

evidencia dificultad para la difusión de oxígeno (Ware y Matthay, 2016).  

Asimismo, se presenta como características definitorias la cianosis, producto de 

la hipoventilación alveolar, la disnea y el aleteo nasal, por el aumento notable del 
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trabajo respiratorio, el tiraje intercostal, debido al aumento de la resistencia 

inspiratoria que genera presiones negativas exageradas para hacer entrar el aire 

que produce succión de las partes blanda de los espacios intercostales y la 

retracción xifoidea, porque la distensibilidad pulmonar está disminuida o la resistencia 

de las vías respiratorias es alta (Piantadosi y Schwartz, 2017). 

Cuando ocurre problemas de permeabilidad en las vías aéreas, el monitoreo de 

la respiración es crucial, porque permite que se atine correctamente con el diagnóstico 

y el tratamiento del paciente (Herdman, 2018). Además, consideran que la 

monitorización de la respiración, auscultando ambos campos pulmonares, observando 

movimientos anormales, constituyen las alertas ante posibles alteraciones que la 

enfermera debe hallar para intervenir oportunamente y evitar posibles complicaciones 

en el neonato (Hovig, et. al, 2016).  

Igualmente, la monitorización del trabajo respiratorio, permite evidenciar como 

trabaja el pulmón y, con ello identificar la presión y volumen en cada respiración y estar 

alertas ante el aumento de resistencia de las vías respiratorias, que es donde el 

profesional de enfermería debe intervenir para evitar las paradas cardiorrespiratorias y 

con ello muerte (Goldman, 2017). 

Una intervención clave, en el neonato con distrés respiratorio, es la 

monitorización de los gases arteriales y la vigilancia de presión inspiratoria; el primero, 

a fin de conservar los valores de los gases en los rangos normales para evitar hipoxia o 

daño por hiperoxia, y facilitar la regulación del equilibrio ácido-base (Asociación 

Española de Pediatría, 2018). El segundo, a fin de evitar o minimizar el daño pulmonar 

evitando volutrauma y barotrauma; y finalmente, la gasometría arterial es también 
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relevante para indicar y controlar la oxigenoterapia continua, que mejora la 

supervivencia a largo plazo en el neonato (Guell, 2018). 

Es de vital importancia en el neonato anotar los cambios de los valores de gases 

arteriales, siendo que cualquier cambio que pudiera ocurrir, alertaría al profesional de 

enfermería a realizar un seguimiento del estado ventilatorio, de oxigenación y el 

equilibrio ácido-base, a fin de cuantificar una respuesta terapéutica como la 

oxigenoterapia o para monitorizar la severidad o la progresión en el neonato pretérmino 

con distrés respiratorio (Giner y Barberá, 2016).  

Es importante observar la presencia de fatiga diafragmática, taquipnea, 

bradipnea e hipoventilación, con el objetivo revelar tempranamente daño del pulmón 

por atrapamiento excesivo de aire en el pulmón (Subhedar y Sweeney, 2015). 

En los neonatos prematuros es primordial como intervención inicial valorar a 

través del test de Silverman el nivel de dificultad respiratoria, el mismo que nos brindará 

información valiosa sobre la función respiratoria y según los parámetros hallados tomar 

decisiones prioritarias y oportunas para evitar complicaciones o la muerte del neonato 

(Asociación Española de Pediatría, 2018).  

Cuando los síntomas del distrés respiratorio y los valores del test de Silverman 

van en aumento; es de suma importancia iniciar oxigenoterapia según prescripción 

médica, fundamentada en que, ésta es una intervención vital en las primeras horas de 

vida, cuando los pulmones son incapaces de mantener una ventilación adecuada, 

producto del déficit de surfactante y la pérdida de la función tensoactiva, lo que brindará 

una adecuada relación ventilación perfusión. También debe tenerse presente la 

evaluación de la oxigenoterapia a través de oximetría de pulso y los resultados de la 
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gasometría arterial a fin de percatarse de que no se dañe el pulmón y detectar los 

episodios de hipoxemia (Solá, 2015). 

La oxigenoterapia en el neonato prematuro es vital, siendo que, el oxígeno ha 

sido reconocido como el fármaco más utilizado en neonatología para prevenir o tratar la 

hipoxemia y la hipoxia tisular, el mismo que es compensado aumentando fracciones de 

oxígeno inspirado que actúa aliviando el trabajo respiratorio y manteniendo una 

oxigenación adecuada (Luna y Ascencio, 2015).  

La utilización clínica del oxígeno o la oxigenoterapia es vital para salvar la vida 

del neonato con distrés respiratorio, sin embargo, también es necesario tener cuidado 

en utilizar la cantidad necesaria o prescrita. En ese sentido, se requiere que el 

profesional de enfermería maneje conocimientos de aspectos inherentes al 

metabolismo oxidativo y de las consecuencias patológicas derivadas de su utilización 

con objeto de lograr un adecuado equilibrio. El balance entre hipoxemia e hiperoxemia 

es necesario para evitar consecuencias negativas en tejidos especialmente sensibles, 

como el sistema nervioso central, la retina, el pulmón o el aparato digestivo. Es más, 

las fluctuaciones frecuentes de la concentración de oxígeno son especialmente dañinas 

y deben ser evitadas (Vento, Escobar y Cernada, 2016). 

Termorregulación ineficaz 

La termorregulación ineficaz según NANDA, es el estado en que se producen 

oscilaciones de la temperatura corporal entre la hipotermia y la hipertermia (NANDA, 

2022).  

Situación que no favorece el desarrollo extrauterino del neonato pretérmino, 

siendo que la termorregulación es definida como la capacidad que tienen los seres 
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vivos de mantener una temperatura corporal estable, por medio de mecanismos que 

regulan las pérdidas y la producción de calor (Ringer, 2015). 

La termorregulación ineficaz, es definida como la incapacidad del neonato 

prematuro para mantener un equilibrio entre la producción y la pérdida de calor y 

conservar la temperatura en un rango normal, debido a la capacidad limitada del 

neonato prematuro para producir calor y el aumento de los mecanismos por los que 

pierde calor (Rico, 2015). 

La termorregulación ineficaz está relacionada con la prematuridad del neonato, 

siendo que aún no tienen la capacidad de mantener en equilibrio la producción, la 

ganancia y las pérdidas de calor por su condición de prematuro, sus mecanismos de 

producción de calor son inmaduros, es por ello que evidencia fluctuaciones en la 

temperatura corporal. Para contrarrestar los efectos de esas fluctuaciones que van 

entre hipotermia e hipertermia, todavía entre 2-3 van desarrollado el efecto 

vasoconstrictor y vasodilatador a fin de evitar la pérdida o ganancias de calor excesivas 

(Martínez, 2016). 

La intervención a través de la monitorización de la temperatura corporal, 

observando hipotermia o hipertermia y la monitorización de los demás signos vitales, 

como la presión sanguínea, la frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca es 

indispensable frente a la termorregulación ineficaz, siendo que es una situación que se 

presenta porque el neonato prematuro no tiene la capacidad de mantener una 

temperatura corporal estable (Ringer, 2015).  

En ese sentido, monitorizar la temperatura corporal, observar la coloración de la 

piel y controlar la frecuencia respiratoria, cardiaca y la presión sanguínea permiten 
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identificar signos de alarma que podrían poner en peligro la vida del neonato, los 

mismos que al ser identificados facultan una intervención de enfermería basada en 

evidencias pudiendo evitar atelectasia, sobrecalentamiento, o cualquier situación que 

podría agravar la salud del paciente (Martínez, 2016). 

Por otro lado, en caso de termorregulación ineficaz, la intervención de 

enfermería debe estar centrada en la observación de la presencia de cianosis central o 

periférica y la monitorización de la temperatura, siendo que permitirán evitar el 

enfriamiento o el sobrecalentamiento del neonato (Zamorano, et. al, 2015). Por tanto, el 

éxito del proceso de adaptación de los neonatos prematuros depende de las 

actuaciones se realice de forma correcta y segura el profesional de enfermería, 

proveyendo un ambiente adecuado que evite la pérdida de calor, un factor 

determinante en la disminución de la mortalidad infantil (Rico, 2015). 

La monitorización de los signos vitales es importante en el neonato con distrés 

respiratorio y la oximetría del pulso es considerada actualmente como el quinto signo 

vital, siendo que es un parámetro invaluable de la monitorización de los recién nacidos, 

ésta debe ser continua, no invasiva, de rápida respuesta y complementaria a otras 

técnicas de control. Permite medir la saturación de oxígeno (SpO2) como un parámetro 

de la oxigenación y disminuye la utilización de controles de oxigenación invasivos 

(Comité Científico de Enfermería Neonatal, 2017). 

Lactancia materna ineficaz 

El tercer diagnóstico priorizado en nuestro paciente fue lactancia materna 

ineficaz relacionada con reflejo débil de succión del lactante. La lactancia materna 

ineficaz se presenta cuando existe dificultad para el amamantamiento que puede 
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comprometer el estado nutricional del neonato (NANDA, 2022). Asimismo, es definida 

como una situación donde la madre o el lactante experimentan insatisfacción o 

dificultad con el proceso de amamantamiento; lo que puede conducir a un desequilibrio 

nutricional (BioDic, 2020).  

Ante la observancia de una lactancia, materna ineficaz, es importante evaluar la 

forma de succión y deglución del recién nacido prematuro, puesto que dichos neonatos 

tienen limitación para succionar y deglutir; en tal sentido la alimentación con leche 

materna es indispensable por sus múltiples beneficios nutricionales, gastrointestinales, 

inmunológicos, psicofísicos y neuromadurativos (Peraza, et. al, 2019). 

Por otra parte, cuando la lactancia materna es ineficaz porque el neonato es 

prematuro y tiene dificultad para succionar y deglutir, es de vital importancia observar la 

tolerancia alimentaria como parte de la atención de enfermería en la UCI neonatal, a fin 

de evitar que los neonatos puedan aspirarse, hasta que el neonato complete la 

maduración funcional intestinal, para favorecer su crecimiento físico y neuronal (Socha 

y Gruszfeld, 2015). 

La lactancia materna ineficaz está relacionada con reflejo débil de succión del 

lactante, siendo que el reflejo aparece en el feto alrededor de la semana 12 o 13 del 

embarazo, la capacidad coordinar entre succión y deglución aparece a las 32 semanas 

de gestación y se completa alrededor de las 36 semanas aproximadamente. En ese 

aspecto, un prematuro que nazca antes de las 32 semanas tienen la capacidad de 

succión débil o inmadura, por lo que se evidencia la capacidad de alimentarse por sí 

mismo; a medida que va creciendo y siendo estimulado correctamente va mejorando la 

coordinación de la succión y la deglución necesaria para un buen funcionamiento de la 
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lactancia (Padró, 2020). 

La intervención de enfermería encaminada a valorar la tolerancia alimentaria y 

registrarlo en cada toma es muy importante, siendo que los neonatos pretérminos no 

son homogéneos en sus necesidades de nutrientes, en ese sentido debe ser 

individualizada considerando la tolerancia enteral, metabólica, las restricciones por las 

condiciones de salud y las necesidades relacionadas con el estado de desarrollo (Caro, 

2015).   

Debido a que la succión, así como la deglución en los prematuros afecta o es 

muy débil, es necesario iniciar la alimentación supervisada hasta que los músculos del 

neonato se fortalezcan conforme pasa el tiempo. Además, es necesario vigilar los 

reflejos de coordinación entre succión y deglución a fin de trabajar en la estimulación y 

permitir que recupere completamente dicho reflejo, que será beneficioso en su 

alimentación con leche materna (Vázquez, 2018). 

Los neonatos prematuros con deterioro de la habilidad para succionar o para 

coordinar la respuesta de succión y deglución, a medida que van mejorando es 

necesario que sigan un tratamiento de rehabilitación continuamente a través de un 

posicionamiento adecuado de la cabeza con respecto al tronco; se debe integrar el 

reflejo de búsqueda; coordinación lingual; el cierre labial, a fin de facilitar la fuerza y la 

posición con que la lengua realiza la compresión tanto del pezón como de la tetina al 

momento de la alimentación y la regulación de flujo de leche (Bragelien, et.al., 2017). 

Conclusiones 

Se logró gestionar el proceso de atención de enfermería con todas sus etapas 

en el neonato con distrés respiratorio.    
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Las intervenciones realizadas, en los diagnósticos priorizados, permitió concluir 

en un plan de cuidado cuyos resultados fueron favorables respecto a la estabilidad del 

estado respiratorio, favoreciendo un intercambio gaseoso adecuado y logrando un 

equilibrio en la ventilación perfusión. 

Asimismo, con las intervenciones realizadas se logró estabilizar la 

termorregulación del neonato pretérmino con actividades de monitorización de la 

temperatura y acciones inmediatas para regular la temperatura. 

Finalmente, las intervenciones frente a la alimentación ineficaz del neonato, se 

contrarrestaron a través de la alimentación enteral de fórmula, la misma que permitió 

mejorar el estado nutricional y la salud del recién nacido. 
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Apéndice A: Plan de cuidado 

DIAGNÓSTICO 
ENFERMERO 

PLANEACIÓN EJECUCIÓN EVALUACIÓN 

Resultado e 
Indicadores 

Puntuación 
basal (1-5) 

Puntuación 
diana 

Intervenciones/actividades M T N Puntuación 
final (1-5) 

Puntuación 
de cambio 

1Deterioro del 
intercambio 
gaseoso 
relacionado con 
el desequilibrio 
en la 
ventilación/perf
usión, 
evidenciado por 
aleteo nasal, 
disnea y tiraje 
intercostal 
(00030). 

Resultado -
Intercambio 
gaseoso 
estable (Cód. 
0402) 

 
 

3 

Mantener 
en: 

NIC [3350] Monitorización respiratoria:  
 
 
 
→ 
 

 
 
 
→ 

 
 
 
→ 

4 +1 
Aumentar a: 

4 
Actividades 

335015 – Anotar los cambios de los 
valores de gases en sangre arterial 
(PaO2). Indicadores  

040208 – 
PaO2, 2  

335015 – Anotar los cambios de los 
valores de gases en sangre arterial 
(PaCO2). 

→ →  4  

040209- 
PaCO2, 2  

335015 – Anotar los cambios de los 
valores de gases en sangre arterial 
(PH arterial). 

→ →  4  

040210 – pH 
arterial 3  

668020-Monitorizar periódicamente el 
color, la temperatura y la humedad de la 
piel. 

→  → 4  

040138 – 
Temperatura 
cutánea 

 
3 

 
335001 - Vigilar la frecuencia 
respiratoria, el ritmo, la profundidad y el 
esfuerzo. 

→ →  4  

041004 –
Frecuencia 
respiratoria 

 
3 

 335002- Anotar movimientos 
torácicos, simetría y retracciones de 
músculos intercostales. 

→ → → 4  

040002 - 
Frecuencia 
cardiaca 

3  
668014-Monitorizar el ritmo y la 
frecuencia cardiaca. → → → 4  

040137 - 
Saturación de 
oxígeno 

3  

332004 –Preparar el equipo de oxígeno 
y administrar a través de un sistema 
calefactado y Humidificado  

→ → → 

4  332009- Comprobar periódicamente el 
dispositivo de aporte de oxígeno para 
asegurar que se administre la 
concentración prescrita. 

→ → → 
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DIAGNÓSTICO 
ENFERMERO 

PLANEACIÓN EJECUCION EVALUACIÓN 

Resultado e 
Indicadores 

Puntuación 
basal (1-5) 

Puntuación 
diana 

Intervenciones/Actividades M T N Puntuación 
final (1-5) 

Puntuación 
de cambio 

Termorregulaci
ón ineficaz 
relacionado 
con la 
prematuridad 
evidenciado 
por fluctuación 
de la 
temperatura 
corporal 
superior e 
inferior a los 
valores 
normales. 

Resultado - -
Termorregulaci
ón: neonato. 
(0801) 

 
 

2 

Mantener 
en: 

NIC [3350] Monitorización de signos 
vitales: 

   

4 +2 Aumentar 
a: 4 

Actividades 

Indicadores 

080201-
Temperatura 
corporal  

 
2 

 
668020-Monitorizar periódicamente el 
color, la temperatura y la humedad de la 
piel). 

→ → → 4  

080205 - 
Presión arterial 
sistólica 

2  
668002 – Observar las tendencias y 
fluctuaciones de la presión arterial 
sistólica. 

→ → → 4  

080206 - 
Presión arterial 
diastólica 

3  

335015 – Anotar los cambios de los 
valores de gases en sangre arterial (PH 
arterial). 

→ → → 4  

 

08208 -
Frecuencia 
cardiaca 

 
3 

 
668014 - Monitorizar el ritmo y la 
frecuencia cardiaca. → → → 4  

08204 - 
Frecuencia 
respiratoria 

2  
668016 - Monitorizar la frecuencia y ritmo 
respiratorio. → → → 4  
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DIAGNÓSTICO 
ENFERMERO 

PLANEACIÓN EJECUCIÓN EVALUACIÓN 

Resultado e 
Indicadores 

Puntuación 
basal (1-5) 

Puntuación 
diana 

Intervenciones/actividades M T N Puntuación 
final (1-5) 

Puntuación 
de cambio 

Lactancia 
materna 
ineficaz 
relacionada con  
reflejo débil de 
succión del 
lactante. 

Resultado - -  
Establecimiento 
de la lactancia: 
lactante (1001) 

 
 

2 

Mantener 
en: 

NIC Asesoramiento de la lactancia 
materna (5244). 

   

4 +2 Aumentar 
a: 5 

Actividades 

Indicadores 

Lactante 
satisfecho tras 
la alimentación 
(100011) 

 
2 

Aumentar 4 

524412 - Evaluar la forma de succión/ 
deglución del recién nacido. 

→ → → 4 +2 

   NIC Monitorización nutricional: (1160)      

 

  

116016 - Observar tolerancia 
alimentaria y si se produce nauseas o 
vómitos y registrar la cantidad 
administrada en cada toma. 

→ → →   

  
116020 – Controlar la ingesta calórica y 
nutricional. → → →   
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Apéndice B: Guía de valoración 
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Apéndice C: Consentimiento informado 
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Apéndice D: Escalas de evaluación 
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Escala de dolor 
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Escala de Riesgo de caída 
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Riesgo de LPP 

 

Datos de valoración complementaria: Exámenes auxiliares. 
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