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Resumen 

El síndrome de dificultad respiratoria neonatal (SDRN) es caracterizado por una 

inmadurez físico-anatómico prematuro de los alveolos. El objetivo de este estudio fue gestionar 

la atención integral del recién nacido prematuro. Es un estudio con enfoque cualitativo, tipo caso 

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

utilizó el marco de valoración con los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, para la atapa 

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

taxonomía II NANDA I, con lo cual se identificaron once diagnósticos de enfermería y se 

priorizaron tres: Limpieza ineficaz de las vías aéreas; Deterioro de la ventilación espontanea, 

Problema de colaboración: Infección.  Se planteó los cuidados de enfermería y se ejecutaron las 

intervenciones y actividades planificadas. Para la etapa de evaluación fue dada por la diferencia 

de puntuación final y basal respectivamente, se obtuvo una puntuación de cambio + 2, +2 y +3. 

Se concluye que se logró gestionar el proceso de atención de enfermería en sus cinco etapas, lo 

que permitió brindar un cuidado holístico de calidad al neonato prematuro; por tanto, los éxitos 

del cuidado están relacionados con la identificación oportuna de los problemas y la 

administración del tratamiento adecuado.  
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Palabras claves: Prematuro, Síndrome de distrés respiratorio, Enfermedad de membrana 

hialina, Proceso de atención de enfermería. 

Abstract   

Neonatal respiratory distress syndrome (NDRS) is characterized by premature physical-

anatomical immaturity of the alveoli. The objective of this study was to manage the 

comprehensive care of premature newborns. It is a study with a qualitative approach, single case 

type, the method to be used is the nursing care process; For data collection, the assessment 

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

diagnosis preparation and planning of nursing care, the taxonomy II NANDA I was taken into 

account, with which eleven were identified. nursing diagnoses and three were prioritized: 

Ineffective airway cleaning; Impairment of spontaneous ventilation, Collaboration problem: 

Infection. Nursing care was planned and the planned interventions and activities were carried 

out. For the evaluation stage it was given by the difference in final and baseline scores 

respectively. As a result of the interventions administered, a change score +2, +2 and +3 was 

obtained. It is concluded that the nursing care process was managed in its five stages, which 

made it possible to provide quality holistic care to the premature neonate; Therefore, care 

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

appropriate treatment. 

Keywords: Premature, Respiratory distress syndrome, Hyaline membrane disease, 

Nursing care process. 
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Introducción 

Según el informe presentado por la UNICEF y la Organización Mundial de la Salud en el 

plano mundial menciona que 30 millones de recién nacidos (RN) son prematuros con bajo peso y 

esto conlleva que al año un recién nacido pueda enfermarse, el cual es un factor de riesgo muy 

alto de muerte y discapacidad, por lo tanto, es importante buscar incesantemente procedimientos 

que ayuden a minimizar las consecuencias de la prematuridad y le den una mejor atención de 

calidad en recién nacidos. La OMS, menciona que el sobrevivir y prosperar, transforma la 

atención para el recién nacido enfermo y prematuro (Organización Mundial de la Salud, 2019).  

Antes de las 37 semanas del periodo de gestación, uno de cada 10 niños nace sin 

completar su desarrollo dentro del útero materno, el cual les hace más vulnerables a sufrir 

cualquier enfermedad. Se sabe que no todos los recién nacidos muestran el mismo riesgo de 

sufrir complicaciones, pero es alta la probabilidad de muerte en niños de 5 años, debido a 

problemas físicos neurológica durante su etapa de desarrollo, en algunos prematuros la dificultad 

de aprendizaje con un problema para toda la vida (Organización Mundial de la Salud, 2023). 

Los casos de nacimiento prematuro se han convertido en un problema de salud pública 

que va de aumento constantemente.  El síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido, o 

enfermedad de la membrana hialina, es la enfermedad respiratoria más común en los bebés 

prematuros. Las investigaciones basadas en la evidencia muestran que un 50% de los recién 

nacidos sufren con la enfermedad de la membrana hialina y se presenta entre 26 a 28 semanas de 

la gestación y un 25 % menos en recién nacidos y se da entre 30 y 31 semanas de la etapa de 

gestación; entonces se puede decir, que la incidencia es inversamente proporcional a la edad 

gestacional del recién nacido (López de Heredia & Valls, 2019a). 
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Esta patología es conocida como un conjunto de enfermedades respiratorias causada por 

una deficiencia del factor surfactante, es la sustancia que recubre los alvéolos, cuya función es 

evitar que los pulmones se colapsen durante la espiración manteniendo un adecuado intercambio 

gaseoso. Afecta a niños hasta las 37 semanas de gestación y aparece después del nacimiento y 

aumenta dentro de las 24-72 horas después del parto. La falta de madurez pulmonar no es solo 

bioquímica, sino también morfológica y funcional, ya que el desarrollo pulmonar aún no es 

completo (Pinargote et al., 2022a). 

Otras posibles causas de este trastorno incluyen: condiciones genéticas, inducción del 

trabajo de parto, cesárea, cambios en el flujo sanguíneo del bebé, embarazo gemelar o trabajo de 

parto acelerado (Pacheco-Romero, 2015). 

Dentro de los signos clínicos se encuentran taquipnea, frecuencia respiratoria superior a 

60 respiraciones por minuto, taquicardia, frecuencia cardíaca superior a 182 latidos por minuto, 

fuerte retracción de los subcostales y/o intercostales (que indica un aumento del trabajo 

respiratorio), distensibilidad pulmonar disminuida, cianosis central, similares a la cianosis de la 

piel y las membranas mucosas de los labios y la lengua (Arandia & Bertrand, 2018). 

El uso de surfactantes en el SDR neonatal es un fármaco utilizado en neonatología, y con 

el beneficio de los surfactantes encontramos que se mejoró la oxigenación. Reducción del riesgo 

de fugas de aire, reducción del 40 % en la mortalidad neonatal por SDR Mejora del 

cumplimiento de la función pulmonar y reducción del riesgo de fugas de aire. En nuestro país se 

utilizan tensoactivos naturales, y hay tensoactivos de origen bovino (Castillo et al., 2019). 

El proceso de enfermería se divide en cinco pasos: valoración recopila y organiza la 

información relacionada con el paciente, la familia y el entorno para que, a partir de la 

valoración, se pueda realizar un diagnóstico para llegar a una conclusión o valoración. El tercer 
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paso es el desarrollo de un plan, cuyo propósito es desarrollar estrategias para minimizar, 

prevenir o corregir los problemas causados por los pacientes con el fin de promover la salud; Se 

valora a las personas, las familias y las comunidades locales. (Naranjo et al., 2018). 

Las evaluaciones se pueden realizar de tres formas: continua, inmediatamente después del 

final de la estrategia creada, lo que también permite cambios oportunos en las intervenciones 

implementadas; periódicamente a intervalos regulares y permite el plan implementado que debe 

ser modificado y la evaluación final revela la capacidad del individuo para resolver problemas 

durante el alta o la atención ambulatoria, así como el autocuidado o la necesidad de continuar 

con la atención primaria.  

El proceso de enfermería es la aplicación de métodos científicos a la práctica enfermera 

diaria de las enfermeras, haciendo que la enfermería sea lógica, razonable y sistemática; es más 

importante porque para validar la calidad de la atención enfermero es importante la práctica 

clínica para las enfermeras: familia, individuo y la comunidad. También presenta un También 

ofrece un sistema de información de enfermería que posibilita el desarrollo y la autonomía, 

facilita la reflexión profesional y permite investigar para atribuir los efectos de las intervenciones 

de enfermería a la documentación, discusión, análisis y evaluación (Miranda-Limachi et al., 2019a). 

El proceso de enfermería como herramienta para la atención de enfermería como instrumento del 

cuidado, significado para los estudiantes de último año (Reina, 2020). 

La intervención de enfermería es importante para los recién nacidos prematuros con función 

respiratoria alterada, como lo demuestra la administración de surfactante en la unidad de cuidados 

intensivos neonatales, el manejo eficaz de las vías respiratorias artificiales y el soporte ventilatorio por 

parte de los profesionales de enfermería. , combinado con medidas de bioseguridad, que a su vez son 
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claves para evitar complicaciones, mejorar la salud del paciente y mejorar la relación enfermera-padres-

recién nacido desde la perspectiva de enfermería (Castillo et al., 2019). 

Metodología 

El siguiente trabajo de investigación es de enfoque cualitativo, y tipo estudio de caso 

único, y su método como proceso en la atención de enfermería. Teniendo en cuenta como base 

en el PAE, los enfermeros se enfocan en el cuidado humanístico, utilizan el PAE para 

diagnosticar, planificar, realizar y evaluar sus actividades y considerar la integridad total y 

seguridad de los objetos de cuidado en diferentes períodos y continuidades en diferentes 

escenarios (Miranda-Limachi et al., 2019b). 

El sujeto del estudio fue un recién nacido prematuro de 25 semanas con muy bajo peso al 

nacer, síndrome de dificultad respiratoria, enfermedad de la membrana hialina. Los datos 

resultantes se recopilaron utilizando métodos como entrevistas con los padres, observaciones de 

pacientes y exámenes físicos como una herramienta que utiliza el Marco de Evaluación de 

Patrones Funcionales de Marjory Gordon para obtener una evaluación detallada. Después del 

análisis de los datos obtenidos, se llegó a desarrollar 9 diagnóstico de enfermería utilizando la 

clasificación II NANDA I, seguido de una planificación utilizando la clasificación NOC para 

formular los resultados esperados y la clasificación NIC para seleccionar las intervenciones. Se 

realizó las actividades planificadas y finalmente se evaluó el objetivo marcado en base a la 

diferencia entre la puntuación final y la puntuación base. 

Proceso de Atención de Enfermería 

Valoración 

Datos Generales. 

Nombre: V.A.T. 
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Sexo: Masculino 

Edad:17 días 

Días de atención de enfermería: 12 horas  

Fecha de valoración:08 de agosto del 2022 

Diagnóstico médico: RNPT 25 semanas, EMBPN (Extremo muy bajo peso al nacer), CIU 

(Retardo del Crecimiento Intrauterino) y Síndrome de distrés respiratorio-Enfermedad de 

Membrana Hialina 

Motivo de ingreso:  

Recién nacido prematuro extremo de 25 semanas de gestación, sexo masculino, nacido el 

22 de julio del 2022 a las 8:43 am. Producto de cesárea porque la madre presentó hemorragia 

(Placenta Previa Total), descartar corioamnionitis, líquido meconial verde, nace podálico, Apgar 

6 al minuto y 8 a los 5 minutos, no presenta respiración espontánea y con esfuerzo respiratorio, 

se procede a intubar con tubo endotraqueal N°2.5 fijado en 7cm., se comprueba pasaje simétrico, 

recibe ventilación a presión positiva, se incrementa FiO2 100%, mediante NEOPUF, mejorando 

saturación y frecuencia cardiaca, con un peso de 490 gramos, ingresa a la unidad de cuidados 

intensivos neonatales.  

Valoración. 

Patrón Percepción - Control de la Salud. 

Antecedentes Familiares. Los padres no presentan ningún antecedente con respecto a 

alguna enfermedad; no consumen medicamentos ni sustancias tóxicas, no presentan alergias, la 

madre de 34 años de edad, durante el embarazo realizó 4 controles prenatales; fue cesárea de 

emergencia por presentar hemorragia (Placenta Previa Total), siendo el Líquido amniótico verde. 
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El recién nacido presentó sufrimiento fetal con Apgar de 6-8, siendo prematuro extremo 

de 25 semanas de extremo en mal estado general. 

Patrón Sexualidad /Reproducción. Neonato pretérmino de sexo masculino genitales con 

características normales para la edad gestacional. 

Patrón Nutrición Metabólico. Neonato, extremadamente bajo peso al nacer, 490 g, con 

fontanelas normotensas, temperatura de 37°C (axilar), mucosa oral hidratada, con SOG N° 6 

recibiendo LME  5ml cada 3 horas con una glucosa de HGT: 97mg/dl, abdomen globuloso 

depresible a la palpación, circunferencia abdominal 20 cm, en observación constante, se 

auscultan ruidos hidroaéreos con características normales. Piel rosada, y asas intestinales 

conservados. (Rx .de tórax del día 6/8/22). Medidas antropométricas actuales Peso: 700gr., Talla: 

29cm, Perímetro cefálico: 21,5 cm. Se observa que los leucocitos se encuentran alterados, siendo 

de 18,960.0 Cel/cm³ , presentado una leucocitosis, a su vez se evidencia una Hiponatremia leve 

con 133.8 mmol/l , Hipercloremia leve con 103.2 mmol/l,  hipercalemia leve con 5.63mmol/l. 

Se valoró el riesgo de lesión por presión, mediante la escala NSRAS (Neonatal Skin Risk 

Assessment Scale), al momento de la evaluación se tuvo un puntaje de 10, teniendo un Neonato 

con riesgo ALTO de UPP. 

Patrón Actividad Ejercicio. 

Actividad Respiratoria. Neonato prematuro de 25 semanas con 17 días de vida, de sexo 

masculino con TET N° 3 Fr. Fijado en 6.5cm, con soporte de oxígeno, en ventilación mecánica 

fase III modo PC-AC FiO2 35% P. inspiratoria 18 cm H2O, PEEP 5.5 cm H2O, Flujo 7 litros 

/min, FR 55 /min, T.I. 0.35 seg/ min, Pmáxima 21 cm H2O.piel cianótica, A la auscultación 

presenta ruidos aéreos anormales (roncantes), Patrón respiratorio irregular con frecuencia 

respiratoria de 70 por minuto, mayor a la programada con ventilador mecánico, y con uso de 
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músculos respiratorios, flujo aéreo para a ambos hemitórax, moviliza abundantes secreciones por 

TET,  y con estos valores ventilatorios el neonato presenta una Acidosis respiratoria no 

compensada. 

Actividad Circulatoria. Prematuro con llenado capilar de 3 a 4 segundos, presenta un 

ritmo regular con buena intensidad, no impresión de soplos y una frecuencia cardiaca de 172 por 

minuto, y una presión arterial de 76/48 mm Hg (56) y con presencia de PICC doble lumen, 

Dentro: 10cm, Fuera:20cm que se realizó la curación el día 04/08, perfundiendo por el lumen 

proximal NPT a 1,7 ml/hr y Lípidos al 20% a 0.3ml/hr. Y por el lumen distal ClNa 0.45% a 

0.2ml / hr. en miembro superior izquierdo.  

Ejercicio capacidad de autocuidado 

Riesgo de Caída: Si medio, se utilizó la Escala de Macdems, obteniendo un puntaje de 2, 

con hipotonía y movilidad conservada. 

Patrón Relaciones-Rol. Paciente tiene como fuentes de apoyo a ambos padres, quienes se 

encuentran muy preocupados por la salud de su bebé. 

Patrón Perceptivo-Cognitivo. Prematuro permanece bajo efecto de sedación con 

fentanilo a 0.3ml/hrs, con una valoración de la escala de RASS de -3, reactivo a estimulo, tono 

muscular hipotónico, pupilas isocóricas. A la evaluación de reflejos de succión y deglución no 

desarrollados por la prematurez. A la escala del dolor obtiene una puntuación NIPS de 4. 

Patrón Eliminación. Neonato pretérmino, con ano permeable, presenta deposiciones 

transicionales de una vez a dos veces al día (meconio), con micción espontánea normal en pañal, 

orina clara. 

Patrón Reposo-Sueño. Prematuro permanece bajo efecto de sedación con fentanilo a 

0.3ml/hrs, con una valoración de la escala de RASS de -3 se despierta a la mínima manipulación. 
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Patrón Valores y Creencias. Padres profesan la religión católica, refieren no tener 

restricciones o creencias que limiten el tratamiento de su bebe. 

Patrón Autopercepción-Autoconcepto. No aplica (Recién nacido). 

Patrón Adaptación-Tolerancia a la Situación y al Estrés. El estado emocional de los 

padres es ansioso, angustiado, con incertidumbre, por la salud de su bebé, pero aun así participan 

en las actividades diarias y/o procedimientos. 

Diagnósticos de Enfermería Priorizados.  

Primer Diagnóstico. 

Etiqueta Diagnostica. Limpieza ineficaz de las vías aéreas 

Características Definitorias. Cantidad excesiva de esputo, ruidos aéreos anormales 

roncantes, blanquecinas semidensas en poca cantidad.  

Factor Relacionado. Mucosidad excesiva. 

Enunciado Diagnóstico. Limpieza ineficaz de las vías aéreas relacionado a mucosidad 

excesiva evidenciado por cantidad excesiva de esputo, ruidos aéreos anormales (roncantes) 

abundantes secreciones por TET. 

Segundo Diagnóstico. 

Etiqueta Diagnóstica. Deterioro del intercambio de gases (00030) 

Características Definitorias. Gasometría anormal, hipoxemia (PCO2 52.3mmHg) (PO2 

25.2mmHg), incremento del uso de los músculos accesorios y taquicardia. 

Factor Relacionado. Desequilibrio en la relación ventilación/perfusión. 

Enunciado Diagnóstico. Deterioro del intercambio de gases relacionado con 

desequilibrio en la relación ventilación/perfusión evidenciada por gasometría anormal, 
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hipoxemia (PCO2 52.3mmHg) (PO2 25.2mmHg). incremento del uso de los músculos accesorios 

y taquicardia. 

Tercer Diagnóstico. 

Etiqueta Diagnostica. CP Infección.  

Signos y Síntomas. Taquipnea (FR: 70x’) - Taquicardia (FC:172x’) y Leucocitosis: 

18,960.0 Cel/cm³. 

Definición. La infección se define como la presencia y multiplicación de un 

microorganismo en los tejidos del huésped; representa la interacción del agente patógeno (y sus 

factores de virulencia) con el huésped (García et al., 2020a). 

Enunciado. CP. Infección. 

Planificación  

Primer Diagnóstico. Limpieza ineficaz de las vías aéreas. 

Resultados Esperados. NOC [0410]: Estado respiratorio: permeabilidad de las vías 

respiratorias. 

Indicadores. 

✓ Incapacidad de eliminar secreciones 

✓ Acumulación de esputos 

✓ Ruidos respiratorios patológicos 

✓ NIC [3160]: Aspiración de las vías aéreas. 

Actividades.  

✓ Determinar el requerimiento de la aspiración de secreciones de la vía aérea por 

✓ TET. 

✓ Auscultar los ruidos respiratorios antes y después de cada aspiración. 



12 

 

✓ Realizar la aspiración endotraqueal luego por orofaringe según la demanda del 

paciente neonato prematuro. 

✓ Usar el equipo de protección personal (guantes, gafas, mandil y mascarillas) que sea 

adecuado 

✓ Auscultar ambos campos pulmonares 

✓ Administrar Ventolin 2 puff cada 8 horas 

✓ Valorar la cantidad y características de las secreciones. 

Segundo Diagnóstico. Deterioro del intercambio de gases.  

Resultados Esperados. NOC [0402]: Estado respiratorio: Intercambio gaseoso.  

Indicadores:  

PaO2  

PaCO2  

Ritmo respiratorio  

Intervenciones de enfermería: 

NIC [3300] Manejo de la ventilación mecánica: invasiva  

Controlar las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio (fatiga de los 

músculos respiratorios) 

Iniciar la preparación y la aplicación del ventilador  

Monitorizar los efectos de los cambios del ventilador sobre la oxigenación gasometría 

arterial  

Vaciar el agua condensada de los colectores de agua  

Controlar la lesión de la mucosa traqueal por presión de las vías aéreas artificiales  
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Tercer Diagnóstico.  

CP: Infección 

Resultados esperados. 

NOC [0708]: Severidad de infección: Recién nacido  

Indicadores: 

Taquipnea 

Taquicardia 

Aumento de Leucocitos  

NIC [6540]: Control de infecciones  

Actividades: 

Poner en práctica las precauciones universales 

Utilizar guantes estériles, según corresponda 

Administrar Antibiótico: Ampicilina 50mg EV c/12h 

Mantener un ambiente aséptico  

Cambiar los sitios de las vías periféricas y centrales de acuerdo con las directrices 

actuales 

Ejecución 

Tabla 1 

Ejecución de la intervención Aspiración de las vías aéreas. para el diagnóstico limpieza ineficaz 

de vías aéreas 

 

Intervención: Aspiración de las vías aéreas. 

Fecha Hora Actividades 
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08/08/22 M -T-N 

 

M-T-N 

PRN 

 

M-T-N 

 

8-2-10 

M-T-N 

Se determinó el requerimiento de la aspiración de secreciones 

de la vía aérea por TET. 

Se auscultó los ruidos respiratorios antes y después de cada 

aspiración. 

Se realizó la aspiración endotraqueal luego por orofaringe 

según la demanda del paciente neonato prematuro. 

Usar el equipo de protección personal (guantes, gafas, mandil y 

mascarillas) que sea adecuado 

Se administró ventolin 2 puff cada 8 horas 

Auscultar ambos campos pulmonares 

Se valoró la cantidad y características de las secreciones. 

 

Tabla 2 

Ejecución de la intervención manejo de la ventilación mecánica invasiva para el diagnóstico 

deterioro del intercambio de gases 

Intervención: Manejo de la ventilación mecánica invasiva 

Fecha Hora Actividades 

08/08/22 10 – 14 - 18 

 

10 – 14 - 18 

 

10 – 14 – 18 

10 – 14 - 18 

Se controló las condiciones que indican la necesidad de soporte 

ventilatorio (Fatiga de los músculos respiratorios). 

Se inició la preparación y la aplicación del ventilador sobre la 

oxigenación: gasometría arterial, Sao2, CO2 entre otros. 

Se vacío el agua condensada de los colectores de agua. 

Se controló la lesión de la mucosa traqueal por presión de las 

vías aéreas artificiales  

 

Tabla 3 

Ejecución de la intervención control de infecciones para el diagnóstico CP Infección  

Intervención: Control de Infecciones 

Fecha Hora Actividades  

08/08/22 9 hrs 

12 hrs 

15 hrs 

M -T- N 

PRN 

Se puso en práctica las precauciones universales  

Se utilizó guantes estériles según correspondió  

Se administró antibiótico ampicilina 50mg EV c/12H,  

Se mantuvo un ambiente aséptico  

Se cambió las vías periféricas y centrales de acuerdo con las 

directrices actuales. 
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Evaluación 

Resultado. Estado respiratorio: Permeabilidad de las vías respiratorias. 

Tabla 4 

Puntuación basal y final de los indicadores del resultado estado respiratorio: permeabilidad de 

las vías respiratorias 

Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Incapacidad de eliminar secreciones 2 4 

Acumulación de esputos 2 4 

Ruidos respiratorios patológicos 2 4 

 

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio: 

permeabilidad de las vías respiratorias seleccionados para el diagnóstico limpieza ineficaz de las 

vías aéreas antes de las intervenciones de enfermería fue 2 (moderadamente comprometido), 

después de las mismas, la moda fue de 4 (levemente comprometido), corroborado por la mejora 

de los valores de las funciones vitales y la ausencia de secreciones. La puntuación de cambio fue 

de +2 respectivamente. 

Resultado: Estado Respiratorio: Intercambio gaseoso.  

Tabla 5 

Puntuación basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio: Intercambio 

gaseoso 

Indicadores 
Puntuación 

basal 
Puntuación final 

PaO2  2 4 

PaCO2  2 4 

Ritmo respiratorio  2 4 
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La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio: 

intercambio gaseoso, seleccionado para el diagnóstico deterioro de la ventilación espontanea 

antes de las intervenciones de enfermería fue de 2 (desviación sustancial del ranadministroo), 

después de las mismas, fue de 4 (desviación leve del rango normal), corroborado por la mejora 

de los valores de las funciones vitales, saturación de oxígeno y exámenes de laboratorio. La 

puntuación de cambio fue de +2. 

Resultado: Problema de colaboración: Infección. 

Tabla 6 

Puntuación basal y final de los indicadores del resultado Severidad de infección: recién nacido  

Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Taquipnea  

Taquicardia  

Aumento de Leucocitos  

2 

2 

2 

5 

5 

5 

La tabla 3 muestra que la moda de los indicadores del resultado conocimiento: control de 

la infección fue de 2 (ligeramente adecuado), después de las mismas, la moda fue de 5 

(completamente adecuado), corroborado la mejora en taquipnea, y taquicardia y disminuyo los 

leucocitos. La puntuación de cambio fue de +2 respectivamente. 

Resultados 

En la fase de evaluación, los datos fueron recolectados a través de un examen físico del 

paciente y una entrevista con la madre, la recopilación de datos se basa en los padres como 

fuente principal y la historia clínica como fuente secundaria. Además, los exámenes médicos se 

utilizan principalmente como medio de recopilación de información. Luego, esta información se 

organiza en pautas de evaluación de acuerdo con el modelo de salud funcional de Marjorie 
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Gordon. La dificultad en esta etapa es que el paciente es un recién nacido y no puede ser 

entrevistado. 

En la etapa de diagnóstico se analizaron datos importantes según la NANDA y se 

obtuvieron nueve diagnósticos de enfermería, de los cuales tres fueron prioritarios: el despeje de 

vía aérea fue ineficaz. El deterioro de la ventilación espontánea y Problema de colaboración: 

Infección, cierta dificultad para distinguir el diagnóstico inicial del diagnóstico real, patrón de 

respiración no válido debido a las similitudes entre estos diagnósticos. 

Las taxonomías NOC y NIC fueron consideradas durante la etapa de planificación de la 

implementación. El análisis de datos se realiza para identificar los resultados de enfermería 

(NOC) que son más relevantes para los diagnósticos e intervenciones de enfermería (NIC) que 

proporcionan los resultados. Los indicadores de rendimiento deben volver a analizarse y 

ajustarse. La dificultad en esta etapa es la determinación de puntos de medición de resultados en 

la evaluación inicial y final debido a la naturaleza subjetiva de dicha determinación.  

Durante la fase de implementación no hubo mayores dificultades debido a la experiencia 

de implementar cada intervención.  

Finalmente, la fase de evaluación permitió la retroalimentación sobre cada fase de la 

atención al paciente en este estudio.  

La evaluación de los resultados de enfermería se detalla en la sección resultados. 

Discusión 

Limpieza Ineficaz de Vías Aéreas   

Es definido como la incapacidad para despejar las vías respiratorias de secreciones y 

obstrucciones para mantenerlas abiertas (Herdman et al., 2021a). 
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La limpieza ineficaz de las vías respiratorias, que ocurre cuando las vías respiratorias no 

pueden eliminar las secreciones de las vías respiratorias (López, 2020).  

Ostábal (2019) también menciona que es un cambio que afecta las vías respiratorias por 

obstrucción total o parcial en cualquier punto de las vías respiratorias. 

En cuanto a las características definitorias la paciente en estudio presentó: cantidad 

excesiva de esputo, ruidos aéreos anormales roncantes, blanquecinas semidensas en poca 

cantidad. Respecto a ello, Pinargote et al. (2022) menciona que en la patología que padece el 

paciente se presentan los siguientes signos y síntomas: taquipnea, frecuencia respiratoria (FR) 

>60rpm (respiraciones por minuto),  taquicardia, frecuencia cardiaca (FC) > 182 lpm (latidos por 

minutos, Retracciones subcostales y/o intercostales intensas (indican un trabajo respiratorio 

aumentado), Presencia de signos de lucha como gruñidos o aleteo nasal, descarga ineficiente de 

secreciones y el ruido respiratorio extraño (ronquidos).  

 Como factor relacionado se encuentra la excesiva mucosidad, esto concuerda con lo que 

menciona Gallagher (2020) donde indica que la presión aumenta a medida que los pulmones 

muestran una congestión cada vez mayor y se incrementa la resistencia en las vías respiratorias. 

El paciente presenta riesgo de neumotórax a medida que se reduce la distensibilidad de los 

pulmones. Cuando usted ausculta los pulmones del paciente, puede escuchar sibilancias o 

estertores, con reducción de los sonidos respiratorios en todos los campos pulmonares. 

Generalmente, estos hallazgos aparecen al cabo de horas o días de la lesión inicial e incluso 

pueden presentarse después de que se ha estabilizado el estado clínico del paciente. 

 Por lo tanto, a futuro se deben evitar las complicaciones ocasionadas por la aspiración de 

secreciones, por lo que es necesario asegurar una vía aérea despejada, promover el intercambio 

gaseoso y aspirar las secreciones acumuladas (López, 2020). 
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La intervención seleccionada fue manejo de la ventilación mecánica: invasiva, para la 

cual se desarrollaron las siguientes actividades: 

Usar el equipo de protección personal (guantes, gafas, mandil y mascarillas) que sea 

adecuado, las medidas de bioseguridad son el conjunto de conductas mínimas a ser adoptadas, a 

fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente (Ruiz de 

Somocurcio, 2017).  

Determinar el requerimiento de la aspiración de secreciones de la vía aérea por tubo 

endotraqueal. dado que la aspiración de secreciones también es un procedimiento utilizado para 

despejar las vías respiratorias de secreciones que el paciente no puede expulsar por sí solo, se 

inserta un catéter de succión a través del tubo endotraqueal a través del cual se mantienen 

abiertas las vías respiratorias, promoviendo así un adecuado intercambio de gases pulmonares y 

prevención de infecciones por acumulación de secreciones (Smith & Pravikoff, 2018).  

Auscultar ambos campos pulmonares, permite evaluar los ruidos generados en la vía 

aérea a través del flujo del aire, que se manifiestan con una frecuencia y una amplitud 

determinada que se integra con otros elementos clínicos del examen físico (Francisca et al., 

2020). 

Administrar Ventolin 2 puff cada 8 horas, este inhalador actúa relajando la musculatura 

lisa bronquial, estimula el movimiento ciliar e inhibe la liberación de mediadores por los 

mastocitos (Pediamécum, 2020) 

Valorar la cantidad y características de las secreciones, la aparición de secreciones 

espesas y purulentas genera la formación de atelectasias, que a su vez condiciona una reducción 

de la capacidad residual funcional, la aparición de neumonía y la presencia de hipoxemia (J. 

García et al., 2020b). 
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Deterioro del Intercambio de Dases   

Se define 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 alveolocapilar (Herdman et al., 2021b). 

También se menciona que la alteración de la ventilación espontánea se asocia con una 

disminución del oxígeno en la sangre o un aumento peligroso del dióxido de carbono en la 

sangre (J. García et al., 2020b). 

Por otro lado, (Pastor et al., 2018) la describe como una condición compleja que afecta el 

curso normal de las relaciones ventilatorias, afectando aproximadamente al 10% de los recién 

nacidos; por lo tanto, el oxígeno es esencial para la supervivencia antes y después del 

nacimiento. 

Dentro de las características definitorias se encuentra la Gasometría anormal, hipoxemia 

(PCO2: 52.3 mm Hg) (PO2: 25.2 mm Hg), incremento del uso de los músculos accesorios y 

taquicardia. (López de Heredia & Valls, 2019) menciona que este aumento del esfuerzo no podrá 

mantenerse debido a la limitación de la fuerza muscular que afecta a la función del diafragma y 

facilita que la pared torácica sea más débil y con tendencia a deformarse, lo que dificulta la 

ventilación y el intercambio gaseoso. Se produce cianosis por hipoxemia secundaria a las 

alteraciones de la ventilación-per- fusión y se retiene CO2 por hipoventilación alveolar. Todo 

ello produce acidosis mixta que aumenta las resistencias vasculares pulmonares y favorece la 

aparición de un corto- circuito derecha izquierda a nivel del ductus y del foramen, aumentando la 

hipoxemia. 

El paciente en estudio tiene como factor relacionado el desequilibrio en la relación 

ventilación/perfusión, los gases respiratorios deben difundir a través de la barrera alvéolo-capilar 

para que ocurra intercambio de gases. Para una difusión óptima, la ventilación alveolar debe ser 
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proporcional a la perfusión pulmonar. La presión de (PO2) y presión de dióxido de carbono 

(PCO) alveolares están determinadas por la relación entre ventilación y perfusión alveolar. La 

ventilación alveolar lleva O2 hacia el pulmón y elimina CO2, de modo similar, la sangre venosa 

mixta lleva CO2 al pulmón y capta O2 alveolar (Milinarsky et al., 2022). 

La intervención seleccionada fue aspiración de las vías aéreas, para la cual se 

desarrollaron las siguientes actividades: 

Controlar las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio (fatiga de los 

músculos respiratorios). La fatiga muscular ocurre cuando la demanda energética de los 

músculos excede la capacidad de la sangre para suministrarlos debido a la incapacidad de seguir 

generando suficiente presión para mantener la ventilación alveolar. Por lo tanto, es importante 

recordar que no se debe confundir la debilidad muscular con la fatiga muscular, que implica la 

incapacidad de desarrollar la fuerza esperada en lugar de la incapacidad de mantenerla (Gómez-

Campos et al., 2020). 

Iniciar la preparación y la aplicación del ventilador, los nuevos ventiladores mecánicos 

pueden sincronizarse con el esfuerzo respiratorio de los recién nacidos y obtener información 

sobre la función pulmonar, mejorando así la seguridad de la ventilación mecánica. En principio, 

estas tecnologías pueden controlar la ventilación en la mayoría de los pacientes. Además, con la 

ventilación sincronizada por el paciente, la fase inspiratoria comienza con el esfuerzo 

respiratorio del recién nacido, por lo que el inicio de la respiración espontánea y mecánica se 

sincroniza, como esto no ocurre en los ventiladores convencionales (Gutierrez, 2011). 

Monitorizar los efectos de los cambios del ventilador sobre la oxigenación gasometría 

arterial, el análisis de gases proporciona una evaluación formal para ajustar los parámetros del 

ventilador, los procedimientos de destete o el destete de la ventilación mecánica; porque no sólo 
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clasifica la gravedad de los problemas pulmonares según el índice de oxígeno, sino que también 

proporciona valores para la relación ácido-base y el intercambio de gases (oxigenación y 

aireación) (Hernández-López et al., 2017). 

Vaciar el agua condensada de los colectores de agua, durante la ventilación mecánica, una 

humidificación deficiente del gas puede provocar cambios como disfunción mucociliar epitelial de las 

vías respiratorias, inflamación, ulceración y necrosis, así como un aumento de la viscosidad de las 

secreciones de las vías respiratorias. Por otro lado, si el agua obstruye el filtro, el recién nacido no podrá 

ventilarse adecuadamente y es posible que no pueda exhalar completamente durante la ventilación con 

presión positiva, lo que corre el riesgo de desincronización y posible colonización del circuito (Plotnikow 

et al., 2018). 

Controlar la lesión de la mucosa traqueal por presión de las vías aéreas artificiales, los 

puntos de fijación y soporte del tubo endotraqueal deben moverse periódicamente para evitar la 

posición supina, y la posición óptima para la intubación endotraqueal es en la mitad de la boca. 

La razón es que esto reduce las úlceras por presión en las comisuras de la boca y el efecto de 

palanca al mover el tubo (Macías et al., 2022). 

Problema de colaboración: Infección  

La infección neonatal se define como la aparición de un síndrome de respuesta 

inflamatoria sistémica), secundario a la presencia de un agente infeccioso habitualmente en la 

sangre. Aunque no existe una definición de consenso internacional, se habla de sepsis precoz y 

tardía en relación con el inicio de la sintomatología antes o después de las 72 horas de vida. Sin 

embargo, parece menos arbitrario basar la clasificación en el mecanismo de transmisión el cual 

se divide en dos categorías: sepsis vertical (transmisión madre-RN) y nosocomial (adquirida en 
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el contexto de un ingreso hospitalario) independientemente del momento en el que produzca 

(Cernada et al., 2024).  

Cuando un virus ingresa a la célula, sus antígenos son presentados a las células 

presentadoras de antígeno (CPA), que cumplen una función importante en la inmunidad antiviral. 

Posteriormente, las CPA presentan los antígenos al complejo mayor de histocompatibilidad y 

luego son reconocido por los linfocitos T citotóxicos específicos, lo que produce la estimulación 

de la inmunidad celular y humoral mediada por linfocitos B y T específicos para el virus, 

mediante la producción de inmunoglobulinas (Ig) M y G. Los niveles de IgM se normalizan 

hacia la decimosegunda semana, mientras que los niveles de IgG pueden durar por largo plazo 

(Llaque, 2020). 

Es importante resaltar que en los neonatos el retraso en el desarrollo pulmonar puede 

verse influenciado por enfermedades pulmonares congénitas, displasia broncopulmonar, 

cardiopatías congénitas, entre otras. Además, tanto la inmunidad innata como la inmunidad son 

diferentes, que los niños mayores. Estas características podrían afectar la epidemiología, el curso 

clínico y el pronóstico de los pacientes con SDRA (Sánchez et al., 2020). 

El síndrome de dificultad respiratorio (SDR) presenta un cuadro clínico típico que 

empeora dentro de las primeras 48-72 horas, siendo una de las principales causas de 

morbimortalidad inmediata, y a largo plazo, en el recién nacido prematuro (RNP), producto de 

inadecuadas cantidades de tensioactivo, dando como resultado una tensión superficial 

insuficiente en el alvéolo durante el proceso de espiración, generando atelectasia y disminución 

del intercambio de gases, hipoxia grave (PaO2/FiO2 /FiO2 <200 mmHg) y acidosis (Párraga, 

2022). 
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La intervención seleccionada fue el control de infecciones, para la cual se desarrollaron 

las siguientes actividades:  

Poner en práctica las precauciones universales, se entiende como medidas de protección a 

todas las acciones a ser utilizadas por los profesionales de la salud, dada su vulnerabilidad a los 

riesgos biológicos, el tiempo de exposición y el contacto directo con fluidos; estas medidas son: 

higiene de manos (HM), uso de equipo de protección personal (EPP), manipulación y 

eliminación cuidadosa de objetos punzocortantes, manipulación cuidadosa de objetos 

contaminados o sospechados de contaminación y manipulación cuidadosa del entorno del 

paciente (Constans & Cohen, 2019). 

Utilizar guantes estériles, según corresponda, los guantes son un tipo de equipo de 

protección personal (EPP) y actúan como barrera ante los microorganismos de las manos; usar 

guantes en los hospitales ayuda a mantener las manos limpias y reduce el riesgo de infección 

bacteriana; entrar en contacto con fluidos corporales, sangre, tejidos corporales. Cuando se 

trabaja con irritantes, mucosas o piel dañada, se recomienda utilizar guantes incluso si el paciente 

parece sano y no tiene ninguna enfermedad (Mazón & Orriols, 2018). 

Administrar Antibiótico Ampicilina 50mg EV cada 12 horas, este medicamento 

pertenece a las Penicilina semisintética, la cual derivada del núcleo 6-aminopenicilánico, de 

acción bactericida. Actúa inhibiendo la síntesis de la pared celular bacteriana. Posee un amplio 

espectro antimicrobiano frente a bacterias grampositivas, gramnegativas (Neisseria sp., H. 

influenza en el productor de betalactamasas y algunas enterobacterias) y anaerobios. Son 

resistentes entre otros, Staphylococcus productores de penicilinasas (Pediamécum, 2021). 

Mantener un ambiente aséptico, campo estéril como un área libre de microorganismos 

alrededor de un paciente sometido a una intervención que requiere técnica aséptica; Este entorno 
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incluye: equipo multidisciplinario, materiales e inmuebles. No observar prácticas adecuadas de 

limpieza, desinfección de objetos y superficies en un ambiente saludable y no utilizar equipos de 

protección expone al RN a una colonización microbiana que puede derivar en incidentes graves. 

la salud del niño, incluida la muerte (Luque & Mareca, 2019). 

Cambiar los sitios de las vías periféricas y centrales de acuerdo con las directrices 

actuales, la canalización de catéter periférico es un método invasivo que puede causar 

complicaciones infecciosas locales y sistémicas; El 90% de las infecciones del torrente 

sanguíneo están asociadas con catéteres venosos centrales y las infecciones adquiridas en el 

hospital están asociadas con infecciones invasivas. Este procedimiento que implica el uso de 

dispositivos tales como catéteres intravenosos periféricos. Por lo tanto, en pacientes que reciben 

sangre, emulsión lipídica o nutrición parenteral, el catéter permanente debe cambiarse cada 24 

horas; en pacientes que reciben infusión continua, el catéter debe mantenerse durante al menos 

96 horas y cambiarse al menos cada 7 días (García et al., 2020). 

Conclusiones 

Dado el modelo Marjory Gordon, el proceso de enfermería se gestionó en 5 etapas para 

evaluar los problemas observados en bebés prematuros con disnea y enfermedades transparentes 

de la membrana. Ahora la experiencia de UCIN es un tratamiento rápido y un tratamiento 

problemático observado durante la hospitalización y las complicaciones del paciente.  

Es importante mencionar que es importante que el personal de enfermería comprenda y 

aprenda las clasificaciones NANDA, NOC y NIC para que puedan hablar el mismo idioma y 

contribuir con el trabajo descrito. 
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Apéndice 

Apéndice A: planes de cuidado 

DIAGNÓSTICO 

ENFERMERO 

PLANEACIÓN EJECUCIÓN EVALUACIÓN 

Resultados e 

Indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 

Intervenciones/Actividades M T N Puntuación 

final (1-5) 

Puntuación de 

cambio 

Limpieza ineficaz 

de las vías aéreas 

relacionado a 

mucosidad 

excesiva 

evidenciado por 

cantidad excesiva 

de esputo, ruidos 

aéreos anormales 

(roncantes) 
abundantes 

secreciones por 

TET. 

Resultado: 

NOC [0410]: 

Estado 

respiratorio: 

permeabilidad 

de las vías 

respiratorias. 

2 Mantener en: Intervención: NIC [3160]: 

Aspiración de las vías 

aéreas. 

   4 +2 

Aumentar a: 4 
  

  

Actividades       

Escala:   

Desviación 

grave del rango 

normal-Sin 

desviación del 

rango normal 

 Determinar el 

requerimiento de la 

aspiración de secreciones 

de la vía aérea por TET. 

M T N    

Auscultar los ruidos 

respiratorios antes y 

después de cada aspiración. 

M T N    

Indicadores      Realizar la aspiración 

endotraqueal luego por 

orofaringe según la 

demanda del paciente 

neonato prematuro. 

M T N    

Incapacidad de 

eliminar 

secreciones 

2   Valorar la cantidad y 

características de las 

secreciones. 

M T N 4  

Acumulación 

de esputos 

2   Se administro 2 puff de 

Ventolin cada 8 horas 

8 2 10 4   

Ruidos 

respiratorios 

patológicos 

2       4   
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DIAGNÓSTICO 

ENFERMERO 

PLANEACIÓN EJECUCIÓN EVALUACIÓN 

Resultados e 

Indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 
Intervenciones/Actividades 

M T N Puntuación 

final (1-5) 

Puntuación de 

cambio 

Deterioro del 

intercambio de gases 

relacionado con 

desequilibrio en la 

relación 

ventilación/perfusión 

evidenciada por 

gasometría anormal, 

hipoxemia (PCO2 

52.3mmHg) (PO2 

25.2mmHg). 
incremento del uso 

de los músculos 

accesorios y 

taquicardia. 

Resultado: 

NOC [0402]: 

Estado 

respiratorio: 

Intercambio 

gaseoso 

2 Mantener en: Intervención: NIC [3300] 

Manejo de la ventilación 

mecánica: invasiva. 

   4 +2 

Aumentar a: 4 

  
  

Actividades       

Escala:   

Desviación 

grave del rango 

normal-Sin 

desviación del 

rango normal 

 Controlar las condiciones 

que indican la necesidad de 

soporte ventilatorio (fatiga 

de los músculos 

respiratorios) 

M T N    

Iniciar la preparación y la 

aplicación del ventilador  

M T N    

Indicadores      Monitorizar los efectos de 

los cambios del ventilador 
sobre la oxigenación 

gasometría arterial  

M T N    

PaO2  2   Vaciar el agua condensada 

de los colectores de agua  

M T N 4  

PaCO2  2   Controlar la lesión de la 

mucosa traqueal por 

presión de las vías aéreas 

artificiales  

   4   

Ritmo 

respiratorio  

2       4   
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DIAGNÓSTICO 

ENFERMERO 

PLANEACIÓN EJECUCIÓN EVALUACIÓN 

Resultados e 

Indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 

Intervenciones/Actividades M T N Puntuación 

final (1-5) 

Puntuación de 

cambio 

CP. Infección Resultado: 

NOC [0708]: 

Severidad de 

infección: 

Recién nacido 

2 Mantener en: Intervención: NIC [6540]: 

Control de infecciones 

   5 +3 

Aumentar a: 4 

  

  

Actividades       

Escala:   

Desviación 

grave del rango 

normal-Sin 

desviación del 

rango normal 

 Poner en práctica las 

precauciones universales 

M T N    

Utilizar guantes estériles, 

según corresponda 

M T N    

Indicadores      Administrar Antibiótico : 

Ampicilina 50mg EV c/12h 

8  8    

Taquipnea 2   Mantener un ambiente 

aséptico  

M T N 4  

Taquicardia 2   Cambiar los sitios de las 

vías periféricas y centrales 

de acuerdo con las 
directrices actuales 

   4   

Aumento de 

Leucocitos  

2       4   
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Apéndice B: Guía de valoración 
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Apéndice C: Consentimiento informado 

 

Propósito y procedimientos 

Se me ha comunicado que el título del trabajo académico es “Cuidado enfermero a recién 

nacido prematuro con síndrome de distrés respiratorio y enfermedad de membrana hialina de la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de una Clínica Privada de Lima, 2022”, El objetivo 

de este estudio es aplicar el proceso de atención de enfermería a paciente de iniciales V.A.T. El 

presente trabajo académico está siendo realizado por las licenciadas: Floresmilda, Riofrio Mio de 

Valladares y Lizbeth Karoline, Rojas Arancibia de Gonzáles, bajo la asesoría de la Mg. Elizabeth 

Gonzales Cárdenas, 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 expresado que no hay ningún riesgo físico, químico, biológico y 

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

personal, existe 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 este hecho. 

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 habiendo escuchado las 

explicaciones orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento. 

 
Nombre y Apellido: ______ 

D.N.I: _________________ 

Fecha: _________________ 

Firma. 
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Apéndice D: Escalas de valoración 
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