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Resumen 

 
El síndrome de distrés respiratorio es la principal causa de insuficiencia respiratoria 

aguda en los recién nacidos pretérmino, ocurre debido al déficit de la sustancia surfactante, que 

evita el colapso de los alveolos en cada proceso respiratorio. Tuvo como objetivo gestionar el 

Proceso de atención de enfermería a un recién nacido en la Unidad de cuidados intensivos 

neonatales.  El estudio tubo un enfoque cualitativo, tipo caso unifico clínico, la metodología 

aplicada fue a través del proceso de atención de enfermería, se incluyó a un paciente recién 

nacido de 27 días, sexo masculino con 29 semanas de edad gestacional, se utilizó la valoración 

por los 11 patrones de función de Marjory Gordon, se encontraron 9 patrones en estado 

alterado, siendo los patrones Actividad-ejercicio y Descanso-sueño. La identificación de los 

diagnósticos se priorizó tres, Deterioro de la respiración espontánea, limpieza ineficaz de vías 

aéreas, Interrupción de la lactancia materna, se elaboró en base a la taxonomía II de NANDA I 

y en la planificación de cuidados fueron realizados utilizando como la taxonomía, NOC, NIC, 

finalmente las etapas de ejecución y evaluación fueron dadas por la diferencia de puntuaciones 

final y basal respectivamente. Dentro de los resultados, se lograron mejoras en los indicadores 

de análisis, obteniéndose puntuaciones de cambio de +1, +1 y +1. Se Concluye que, se 

gestionó el proceso de atención de enfermería que permitió brindar un cuidado de calidad en al 

paciente pediátrico. 

Palabras clave: Membrana hialina, Proceso de atención de enfermería, Surfactante. 

 
  



 
 

Abstract 

Respiratory distress syndrome is the main cause of acute respiratory failure in preterm 

newborns; it occurs due to the deficit of surfactant substance, which prevents the collapse of the 

alveoli in each respiratory process. The objective of the study was to manage the nursing care 

process for a newborn in the neonatal intensive care unit.  The study had a qualitative 

approach, single clinical case type, the methodology applied was through the nursing care 

process, it included a newborn patient of 27 days, male sex with 29 weeks of gestational age, 

the assessment was used by the 11 patterns of function of Marjory Gordon, 9 patterns were 

found in an altered state, being the patterns Activity-exercise and Rest-sleep. The identification 

of the diagnoses was prioritized three, Deterioration of spontaneous breathing, ineffective 

airway clearance, Interruption of breastfeeding, was elaborated based on the taxonomy II of 

NANDA I and in the care, planning was performed using as taxonomy, NOC, NIC, finally the 

stages of implementation and evaluation were given by the difference of final and baseline 

scores respectively. Within the results, improvements were achieved in the analysis indicators, 

obtaining change scores of +1, +1 and +1. It is concluded that the nursing care process was 

managed to provide quality care to the pediatric patient. 

Key words: Hyaline membrane, alveolar collapse, Surfactant, neonatal survival, 

functional patterns.
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Introducción 

La patología respiratoria es la primera causa de morbimortalidad de los recién nacidos 

prematuros, también menciona que a nivel mundial la India ocupa el primer lugar en 

nacimientos prematuros con una cifra de 3 519 100, seguido por China con 117 230 y Nigeria 

con 773 600 por año. En Latinoamérica por cada 100 nacidos vivos el porcentaje de los 

nacidos prematuros la lista está encabezada por Costa Rica con 13,6%, El Salvador con 12,8% 

y Honduras con 12,2%; en el Perú a nivel Latinoamérica se encuentra en el puesto 15 con 

7,3% de nacimientos prematuros por cada 100 nacidos vivos  (Matos et al., 2020).  

Así mismo, según el Ministerio de Salud (MINSA), en su reporte indica que la cantidad 

de recién nacidos prematuros fue del 6,85%; sin embargo, de las cuales el registro con un 

mayor número de nacidos prematuros fueron la región Lima (DIRIS Centro), Callao, Ancash, 

Piura, Tumbes, Amazonas, Lambayeque y Ucayali; la prematuridad y si el recién nacido tiene 

un bajo peso al nacer son unos de los principales factores que puede generar la mortalidad 

neonatal; de igual manera, la primera causa de muerte en 2021 fue la relacionada a la 

prematuridad con un 27,21%  (Ministerio de Salud[MINSA], 2022). 

Los nacimientos prematuros presentan una relación cercana con las complicaciones 

asociadas al parto; el SDR, es una de las causas importantes de mortandad en este grupo 

etario (Cruz, 2018). 

Los pulmones de los recién nacidos pretérmino no fabrican bien una sustancia llamada 

surfactante, que es la que hace que estén bien abiertos, y que así se intercambien de manera 

adecuada el oxígeno (para así dar soporte a los principales tejidos) y salga al exterior el dióxido 

de carbono (producto residual del trabajo de todas las células del cuerpo). Esto provoca que el 

bebé respire muy rápido, marcado tiraje intercostal, aleteo nasal y un consecuente quejido al 

respirar, a todo esto, se le denomina Síndrome de distrés respiratorio (Lloreada, 2020). 

Las causas más comunes del síndrome son la inmadurez pulmonar y la falta de 

surfactante, el cual se conforma por dipalmitoilfosfatidilcolina (lecitina) y fosfatidilglicerol. Las 
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proteínas del surfactante representan un importante componente en la función pulmonar y 

cuando existe una deficiencia congénita genera un fracaso respiratorio en los recién nacidos 

(Rojas et al., 2019). Si se encuentra en la situación de deficiencia de surfactante, esto generará 

que durante la respiración los pulmones colapsen y los neonatos fuercen la respiración (Kumar 

et al., 2021). 

El síndrome de distrés respiratorio ocurre en neonatos prematuros, en los cuales no han 

madurado los pulmones, se da por una deficiencia de surfactante, a menos edad gestacional 

más probable es que se manifieste, ocasionando en el neonato dificultad respiratoria  

progresiva desde el nacimiento, que se caracteriza por taquipnea, quejido, aumento del trabajo 

respiratorio y cianosis (Wilmott et al., 2019). 

Los síntomas clínicos que presentan los pacientes con distrés respiratoria son 

respiraciones rápidas, trabajosas, con quejido, aleteo nasal, con tiraje o retracciones 

supraesternal, retracción xifoidea (Arreaga y Baque, 2020). A medida que progresa la 

atelectasia y la insuficiencia respiratoria, empeoran los síntomas y aparece cianosis, letargo, 

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

una expansión pulmonar, una ventilación y una oxigenación adecuadas (Lattari, 2021).  

El tratamiento postnatal del síndrome empieza con la valoración y reanimación 

cuidadosa; para lo cual, deben asegurarse ventilación, oxigenación, circulación, y temperaturas 

adecuadas, antes de transferir al recién nacido de sala de parto al sitio apropiado para su 

atención; por lo tanto, el tratamiento de restitución de surfactante puede iniciarse al nacer a los 

neonatos con riesgo de SDR, o después, conforme se establecen los síntomas o confirma el 

diagnóstico del síndrome (Gutierrez et al., 2019).  

Asimismo, en caso de que la patología sea leve o moderado se puede tratar con CPAP 

mediante mascarilla, cánula nasal, puntas nasales o sonda endotraqueal o nasofaríngea, se 

aplica una presión de 4 a 6 cmH2O a la vía aérea del neonato. La oxigenación y el esfuerzo 

respiratorio suele mejorar con rapidez por CPAP (MacDonald, 2017). 
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El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) consiste en proveer cuidados con técnicas 

específicas, es decir, son procedimientos lógicos, sistematizados, basados en evidencia 

científica; asimismo, los profesionales enfermeros(as) realizan su función en base al PAE, a 

través del cual realiza acciones como diagnosticar, y evaluar el proceso del cuidado, 

considerando el cuidado integral del paciente y su seguridad, la presente investigación aplicó el 

PAE en el cual permite el cuidado adecuado al paciente en base a la evidencia científica 

(Miranda-Limachia et al., 2019). 

En una UCI el papel de enfermería es importante para proveer un cuidado óptimo al 

paciente en cuadro crítico, sus funciones son contribuir a la promoción de la salud de los 

pacientes, y apoyar en la recuperación pronta si se encuentra con alguna enfermedad, atiende 

las necesidades y proporciona cuidados para reducir las consecuencias de la enfermedad, es 

decir, brinda una asistencia de manera integral e involucra a la familia del paciente para una 

recuperación pronta y óptima (Florecín, 2018; Hospital Obispo Polanco, 2018). 

Metodología 

El presente trabajo de investigación, corresponde a un estudio de enfoque cualitativo de 

tipo caso clínico único, el método empleado fue el proceso de atención de enfermería que es 

un método sistemático y organizado para administrar cuidados individualizados, de acuerdo 

con el enfoque básico de cada persona o grupos de personas (Lasluisa-Rivera et al., 2021). 

que incluyó a un recién nacido en estado crítico de 27 días de nacido, con diagnostico medico 

enfermedad de membrana hialina. Se siguieron las cinco etapas del proceso de atención de 

enfermería, iniciando con la valoración donde se realiza la recolección de datos a través de la 

observación, la entrevista y como instrumento de recolección de datos en el marco de 

valoración de los 11 patrones funcionales de Maryori Gordón (Rodriguez, 2020);luego del 

análisis crítico de los datos significativos se identificaron los diagnostico de enfermería basado 

en la taxonomía NANDA internacional  2021- 2023, se plantearon los objetivos y las 

intervenciones de enfermería, mediante la clasificación NIC, NOC. En la etapa de ejecución se 
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aplicaron los cuidados enfermeros y se culminó el proceso con la etapa de evaluación donde 

los resultados se dieron mediante la diferencia de puntuación final y basal respectivamente. 

Proceso de Atención de Enfermería 

Valoración 

Datos Generales. 

Nombre: O. F.J 

Edad: 27 días de vida. 

Días de hospitalización: 27.  

Turnos de atención de enfermería: 2 turnos  

Diagnóstico Médico. Recién nacido pretérmino con Síndrome de distrés respiratorio  

Motivo de ingreso y Diagnóstico Médico. Recién Nacido Pre término de 29 semanas 

de edad gestacional, con síndrome de distrés respiratorio, Post Operado de un día de 

resección Intestinal debido a Enterocolitis Necrotizante (NEC).  

Valoración por Patrones Funcionales. 

Patrón Funcional I: Percepción - Control de la Salud. Madre multigesta de 45 años 

de edad con 2 controles prenatales 29 semanas de edad gestacional, sin antecedente de 

hábitos de alcohol y tabaco, ni medicamentos durante el embarazo, con buen estado de 

higiene, ingresa por el servicio de emergencia con pre eclampsia, ruptura prematura de 

membrana, por lo cual se realiza cesárea de emergencia, con antecedentes perinatales 

prematuridad, con Apgar 6 al minuto y 7 a los cinco minutos, neonato sin alergias a 

medicamentos, sin antecedente de reacciones adversas a los antibióticos, sin vacunas del 

recién nacido. 

Patrón Funcional III: Nutrición Metabólica. Presenta piel tibia, en incubadora de doble 

pared con una humedad al 90%, con una temperatura de piel 36.5°C, con leve edema 

generalizado en cuerpo, con fontanelas normotensa, con presencia de cabello en poca 

cantidad, cavidad oral con presencia de tubo endotraqueal con fijación con adhesivo; con 



7 
 

 
 

aumento de peso en más del 50% en relación al peso del nacimiento, en nada por vía oral, con 

presencia de sonda orogástrica para control de residuo gástrico; neonato post operado del día 

1, laparotomía exploratoria, estoma rosado, en el lado del abdomen cubierto de gasas con 

presencia de secreciones serohemáticas y drenaje pen rose con catéter percutáneo para 

soporte nutricional en Miembro superior derecho.  Glicemia 100 mg/dl, PCR cuantitativa 

7.9mg/l, leucocitos 10,200cc, linfocitos: 29%, hemoglobina 10.9 gr/dl. 

  Patrón Funcional IV: Actividad - Ejercicio. 

Actividad Respiratoria. En Ventilación Convencional, en Modo Ventilatorio 

Sincronizado Intermitente más Presión de Soporte (SIMV + PS), con parámetros ventilatorios 

altos, Con FIO2 = 28%, PEEP=5, Frecuencia = 50, PS= 13, V.M. E= 0.43, Sat02= 90%, cambio 

en la frecuencia y ritmo respiratorio. uso de los músculos respiratorio, Frecuencia respiratoria: 

50 por minuto, hipoxemia, a la auscultación de campos pulmonares se escuchan ruidos 

roncantes con regular secreciones amarillo-verdosas y haciendo uso de los músculos 

intercostales, con presencia de drenaje torácico oscilante, con tubo endotraqueal con fijación 

con adhesivo, los Gaseas Arteriales presentes pH 7.18, PaO2: 35.3 mm Hg, PaC02: 54,8 mm 

Hg.   

Actividad Circulatoria. se encuentra con frecuencia circulatorio 147 por minuto, llenado 

capilar mayor de 2 segundos, con catéter percutáneo en el miembro superior derecho, pasando 

NPT 1.5cc/h, y lípidos 0.7cc/h 

Actividad Capacidad de Autocuidado. Paciente con grado de dependencia IV 

Patrón Funcional V: Relaciones – Rol.   

Recibe visitas de ambos padres diariamente, se observa buena relación y comunicación 

entre ambos padres, la mama muy interesada en aprender sobre los cuidados de su hijo, están 

presentes en los informes médicos y además reciben video llamadas en caso no pudieran 

asistir a la unidad. 
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Patrón Funcional VII: Eliminación. Realiza micción espontanea en pañal descartable 

de características normales, y deposiciones grumosas por ileostomía en poca cantidad y 

espontaneo, no se evidencia eritema de pañal. 

Patrón Funcional VIII: Reposo - Sueño. Presenta un periodo de sueño prolongado, 

con alteraciones del sueño por evaluaciones constantes de las interconsultas médicas, 

presenta episodios de apnea durante las noches. 

Patrón Funcional XI: Adaptación - Tolerancia a la Situación y al Estrés. Se observa 

en ambos padres nerviosismo, ansiedad de la madre por constantes episodios de llanto al ver a 

su hijo. 

Diagnósticos de Enfermería Priorizados. 

Primer Diagnóstico. 

✓ Etiqueta diagnostica: (00033) Deterioro de la respiración espontánea  

✓ Características definitorias: frecuencia respiratoria 50 por minuto, aumento del uso 

de los músculos respiratorios, hipoxemia, uso de tubo endotraqueal, Sat02= 90%,  

✓ Factor relacionado: Fatiga de los músculos respiratorios.  

✓ Enunciado diagnóstico: Deterioro de la respiración espontanea relacionado con 

fatiga de los músculos respiratorios evidenciado por frecuencia respiratoria 50 por 

minuto, aumento del uso de los músculos respiratorios, hipoxemia, uso de tubo 

endotraqueal, Sat02= 90%. 

Segundo Diagnóstico. 

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

✓ Características definitorias: Ruidos respiratorios roncantes, regular secreciones 

amarillo-verdosas, con cambio en la frecuencia y ritmo respiratorio, presencia de 

TET. 

✓ Factor Relacionado: Mucosidad excesiva 
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✓ Enunciado diagnóstico: Limpieza ineficaz de las vías aéreas relacionado con 

mucosidad excesiva, evidenciado por ruidos respiratorios, regular secreciones 

amarillo-verdosas, con cambio en la frecuencia y ritmo respiratorio, presencia de 

TET. 

Tercer Diagnóstico. 

✓ Etiqueta diagnostica: (00105) Interrupción de la lactancia materna  

✓ Características definitorias: Separación de la madre y el lactante. 

✓ Factor relacionado:  prematuridad, enfermedad del lactante.  

✓ Enunciado diagnóstico: Interrupción de la lactancia materna relacionado a la 

prematuridad y enfermedad del lactante evidenciado por separación de la madre y el 

lactante.  

Planificación 

Primer Diagnóstico. (00033) Deterioro de la ventilación espontánea  

Resultados Esperados. 

NOC (0415) Estado Respiratorio. Indicadores: 

✓ Frecuencia Respiratoria  

✓ Saturación de Oxígeno  

✓ Uso de músculos Respiratorios 

Intervenciones de Enfermería. 

NIC (3300) Manejo de la Ventilación Mecánica Invasiva. Actividades: 

✓ Valorar los signos que indican necesidad de un soporte de ventilación (fatiga de los 

músculos respiratorios, etc.). 

✓ Iniciar la preparación y la aplicación del respirador.  

✓ Comprobar de forma rutinaria los ajustes del ventilador, incluida la temperatura y la 

humidificación del airea inspirado.  
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✓ Manejo y cuidado del sensor de flujo del ventilador mecánico - valoración las 

funciones vitales teniendo como prioridad la función respiratoria y SatO2  

✓ Administrar sedantes, analgésicos según prescripción médica. Fentanilo, midazolam 

4mg, Diluido lento. 

Segundo Diagnóstico.  

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

esperados: 

NOC (0410): Estado respiratorio: permeabilidad de las vías respiratorias 

Indicadores: 

✓ Vías aéreas permeables 

✓ Acumulación de esputos 

✓ Capacidad para eliminar secreciones 

Intervenciones de Enfermería.  

NIC (3160): Aspiración de secreciones. Actividades: 

✓ Usar el equipo de protección personal 

✓ Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiración. 

✓ aspirar secreciones por sistema cerrado. 

✓ Monitorizar el estado de oxigenación del paciente (Niveles de SaO2 y Svo2). 

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

Tercer diagnóstico. 

Resultados de Enfermería.  

NOC (1020) estado nutricional: Ingestión Alimentaria y de Líquidos. Indicadores:  

✓ Administración de líquidos con nutrición parenteral total. 

✓ Relación peso-talla. 
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Intervención de enfermería. 

NIC:(1200) Administración de Nutrición Parenteral. Actividades: 

✓ Determinar la colocación correcta del catéter central intravenoso. 

✓ Mantener una técnica estéril al preparar y colgar las soluciones de NPT. 

✓ Utilizar una bomba de infusión para el aporte de las soluciones. 

✓ Administrar nutrición parenteral según indicación médica. 

✓ Control peso-talla. 

Ejecución 

Tabla 1 

Ejecución de la intervención Manejo de la Ventilación Mecánica: Invasiva para el diagnóstico 

Deterioro de la ventilación espontánea 

Intervención: Manejo de la Ventilación Mecánica 
Fecha  Hora Actividades  

12/11/21 
 

8am 
 
 

12am 
 
 

6pm 

Se valora los signos que indican necesidad de un soporte de 
ventilación (fatiga de los músculos respiratorios, etc.). 
Se Inicia la preparación y la aplicación del respirador.  
Se comprueba de forma rutinaria los ajustes del ventilador, 
incluida la temperatura y la humidificación del airea inspirado.  
Se administras sedantes, fentanilo, midazolam 4mg  
Se Maneja y cuida del sensor de flujo del ventilador mecánico. 

 

 

Tabla 2 

Ejecución de la intervención para el diagnóstico) Limpieza ineficaz de las vías aéreas 

Intervención: prevención de ulceras 
Fecha  Hora Actividades  

12/11/2021 8am 
 
 
 

12am 
 

6pm 

S e usa el equipo de protección personal 
Se ausculta los sonidos respiratorios antes y después de 
la aspiración. 
Se utiliza el sistema de aspiración cerrado. 
Se monitoriza el estado de oxigenación del paciente 
(Niveles de SaO2 y Svo2). 
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Se controla y observar el color, cantidad y consistencia de 
las secreciones 
aspirar secreciones por sistema cerrado 
 

 

Tabla 3 

Ejecución de la intervención Administración de nutrición parenteral para el diagnóstico 

Interrupción de la lactancia materna  

Intervención: alimentación enteral por sonda 
Fecha  Hora Actividades  

12/11/21 8am 
 
 
12am 
 
 
 
6pm 

Se determina la colocación correcta del catéter 
central intravenoso 
Se mantiene una técnica estéril al preparar y 
colgar las soluciones de NPT 
Se utiliza una bomba de infusión para el aporte 
de las soluciones 
Se administra nutrición parenteral según 

indicación médica. 
Se controla peso talla 

 

Evaluación 

Resultado: Estado Respiratorio. 

Tabla 4 

Puntuación basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio 

Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Frecuencia respiratoria.  
Saturación de oxígeno 

3 
3 

4 
4 

Uso de los músculos respiratorio  3 4 

 

La Tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio 

seleccionados para el diagnóstico patrón respiratorio ineficaz antes de las intervenciones de 

enfermería fue de 3 (desviación moderada del rango normal), después de las mismas, la moda 

fue de 4 (desviación leve el rango normal), corroborado por la mejora de los valores de las 
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funciones vitales y frecuencia respiratoria y saturación de oxígeno con valores dentro de los 

parámetros aceptables. La puntuación de cambio fue de +1. 

Resultado: Limpieza Ineficaz de la Vía Aérea. 

Tabla 5 

 Puntuación basal y final de los indicadores del resultado limpieza ineficaz de la vía aérea   

Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Vías aéreas permeables 3 4 

Acumulación de esputos 3 4 

Capacidad para eliminar secreciones  3 4 

 
La Tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio: 

permeabilidad de las vías aéreas permeable y acumulo de esputos para el diagnóstico limpieza 

ineficaz de las vías aéreas, antes de las intervenciones de enfermería fue de 3 

(moderadamente comprometido), después de las mismas, la moda fue de 4 (levemente 

comprometido), corroborado por la mejora en las vías aéreas permeable, menos acumulación 

de esputo y la capacidad para eliminar las secreciones. La puntuación de cambio fue de +1. 

Resultado: Estado Nutricional del Lactante. 

Tabla 6 

 Puntuación basal y final de los indicadores del resultado del Estado nutricional del lactante 

Indicadores Puntuación basal Puntuación final 

Administración de líquidos con nutrición parenteral 
total 
Relación peso talla 

3 
3 

4 
4 

 
La Tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado nutricional del 

lactante. seleccionados para el diagnóstico patrón de la alimentación ineficaz del lactante antes 

de las intervenciones de enfermería fue de 3 (moderadamente adecuado), después de las 

mismas, la moda fue de 4 (levemente adecuado), corroborado por la mejora en la tolerancia 
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oral y el adecuado aporte de nutrientes y la relación talla peso. La puntuación de cambio fue de 

+1. 

Resultados 

Para la fase de valoración, se obtuvo los datos del paciente mediante la entrevista, la 

historia clínica y el examen físico como fuente principal. Posteriormente se plasmó la 

información en la guía de valoración de los Patrones Funcionales de salud de Marjory Gordon, 

no hubo problemas identificados en esta fase. 

En la fase diagnostica se aplicó el análisis de los datos significativos teniendo en cuenta 

la taxonomía NANDA, en el diagnóstico de enfermería se priorizó tres, Deterioro de la 

ventilación espontanea, patrón ineficaz de alimentación del lactante y limpieza ineficaz de las 

vías aéreas, en esta etapa se tuvo dificultad moderada al elegir la etiqueta diagnostica 

adecuada para intervenir en restablecer el patrón respiratorio y la ventilación optima del 

paciente.  

La planificación fue abordada tomando en consideración las taxonomías NOC y NIC. Se 

desarrolló el análisis para la elección de los resultados de enfermaría que se relacionan 

adecuadamente con los diagnósticos y la intervención sea abordada de manera coherente. Se 

realizo un análisis y reajuste en los indicadores de los resultados.  En esta fase la dificultad se 

centra en determinar la puntuación inicial para en base a ella buscar la puntuación de cambio.  

Adicionalmente, en la fase de ejecución se implementó la planificación, en la cual no se 

presentaron dificultades debido a la experticia en el desarrollo de actividades. 

Finalmente, en la fase de evaluación se realizó la retroalimentación para la mejora del 

cuidado del paciente en cada etapa.  

Los resultados evaluados de los resultados se enfermería se detallan en la sección de 

resultados del estudio. 
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Discusión 

Deterioro de la ventilación espontánea 

Según NANDA Internacional define que “es la incapacidad para iniciar y/o mantener la 

respiración independiente que sea adecuada para mantener la vida” (Herdman et al., 2021a). 

Así mismo, el deterioro de la ventilación espontanea se define como “la disminución de 

las reservas de energía que estimulan la insuficiencia para conservar la respiración autónoma 

adecuada para el sostenimiento de la vida” (Herdman y Kamitsuru, 2021). 

Además, el deterioro de la ventilación espontánea está referido como al desperfecto de 

elasticidad pulmonar para generar la presión supra atmosférica que es necesario para la 

tensión superficial alveolar (García, 2020).  

Con respecto al factor relacionado, fatiga de los músculos respiratorios se presenta 

cuando el paciente es incapaz de mantener la ventilación espontánea y requiere el soporte 

ventilatorio, esto es muy común en pacientes nacidos pretérminos, cuyos signos son las 

respiraciones profundas y anormales (Alvarado ,2020).  En el caso del paciente se procedió a 

colocarle un tubo endotraqueal para una mejor ventilación. 

Además, la fatiga de los músculos respiratorio (NANDA, 2021) es un factor relacionado. 

Según  Lowdermilk et al. (2020) uno de los síntomas clínicos del síndrome de distrés 

respiratorio es uso de músculos accesorios (retracciones) para compensar la ventilación. Así 

mismo Gleason & Juul, (2018) menciona que los principales músculos  de la respiración son: 

los de bombeo,  diafragma, intercostales y abdominales, también los de la vía respiratorias 

superiores: aletas nasales, músculos faríngeos y laríngeos debido al colapso de los alveolos 

estos músculos sufrirán un sobre esfuerzo los cuales desencadenaran fatiga de los mismos. 

Con respecto a las características definitorias que presento el paciente fue la frecuencia 

respiratoria aumentada 50 por minuto, aumento del uso de los músculos respiratorios, en el 

caso de la hipoxemia, así mismo presento disminución de la saturación como se especificó, 

igualmente se pudo observar el elevado uso de los músculos accesorios para respirar, la 
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disminución de la saturación de oxígeno (NANDA, 2021). La pared toráxica del prematuro es 

muy distensible, los intentos del recién nacido de superar la distensibilidad con un aumento de 

la presión respiratoria provocan retracciones de la pared torácica (Kliegman et al., 2020).  

De igual menara el aparato respiratorio de los recién nacidos prematuros, pueden 

presentar menor cantidad de alveolos funcionales, deficientes concentraciones de agente 

tensioactivo, vías respiratorias con luz de calibre más pequeño, obstrucción de los conductos 

respiratorios, insuficiente reflejo nauseoso débil o ausente, capilares pulmonares y fiables 

(Bancalari et al., 2019).  estas deficiencias conllevan al potencial de obstaculizar intensamente 

los esfuerzos respiratorios del recién nacido prematuro y pueden provocar dificultad respiratoria 

o apnea. Los profesionales de enfermería debe estar alertas a los signos de dificultad 

respiratoria y preparados para intervenir a fin de promover la oxigenación adecuada 

(Lowdermilk et al., 2021)  

Por otro lado el neonato prematuro tiene alta probabilidad de presentar problemas 

respiratorios, existe correlación entre la producción de surfactante y el síndrome de distrés 

respiratorio, el cuadro patológico del síndrome de distrés respiratorio ocasionara el deterioro de 

la ventilación espontánea, ya que los pulmones del recién nacido pretérmino no serán capaces 

de cumplir su función debida formación de membranas hialinas (Morgenroth & Sanchez, 2019). 

Así mismo Portocarrero (2019) en su trabajo de investigación, indica los recién nacidos 

pretérmino son una población vulnerable cuando presentan una inestabilidad fisiológica 

respiratoria, dejando como consecuencia el deterioro de la ventilación espontanea.   

También se encontró similitud en otro estudio de Choccña (2021) “Proceso de atención 

de enfermería a paciente con diagnóstico médico insuficiencia respiratoria aguda de la unidad 

de cuidados intermedios Pediátricos” quien prioriza entre sus diagnósticos el deterioro de la 

ventilación espontanea ya que es de gran importancia el abordaje de los cuidados desde esta 

etiqueta diagnostica para restablecer la salud del paciente en estudio.  



17 
 

 
 

Se Inicia la preparación y la aplicación del respirador, la intervención a realizar para la 

etiqueta diagnostica mencionada fue el Manejo de la Ventilación Mecánica invasiva. Gleason & 

Juul (2018) mencionan que la ventilación mecánica ha sido uno de los tratamientos principales 

que contribuyen al progreso de los cuidados críticos neonatales. Hecho relevante en los recién 

nacidos más inmaduros, que, además de la inmadurez del pulmón, tienen una bomba 

respiratoria débil y un impulso respiratorio deficiente, lo que hace de la necesidad de ventilación 

mecánica una situación muy común.  

Se valora los signos que indican necesidad de un soporte de ventilación (fatiga de los 

músculos respiratorios, etc.). Con el fin de restablecer la salud del recién nacido prematuro en 

estudio se desarrollaron las intervenciones como valorar las funciones vitales teniendo como 

prioridad la función respiratoria y SatO2 el turno; controlar los síntomas que indican aumento 

del trabajo respiratorio, aumento de la frecuencia respiratoria (Juep & Aguilar, 2022). 

Se comprueba de forma rutinaria los ajustes del ventilador, incluida la temperatura y la 

humidificación del airea inspirado, se verificó la humidificación necesaria y temperatura 

necesaria del oxígeno, según Wilmott et al., (2019) los gases del circuito del respirador están 

secos y pueden erosionar las vías respiratorias, la humidificación del mezcla de aire y oxígeno 

debe ser lograda, también considera que la temperatura del agua debe estar 2 a 3 °C por 

encima de la temperatura corporal del recién nacido.   

Se realizo Manejo y cuidado del sensor de flujo del ventilador mecánico, según 

Fernández, (2022) uno de los cuidados a tener en cuenta en el recién nacido con ventilación 

mecánica asistida es la evaluación del correcto funcionamiento del ventilador.  

Por último se debe tener en cuenta, es la ventilación mecánica existen dos presiones 

importantes, el sistema que se deben monitorizar y valorar, el del pico y la meseta; la primera, 

llamada presión máxima, medida de la resistencia de las vías respiratorias, así como de la 

distensibilidad, el tubo y el árbol bronquial; y la otra es una presión alveolar y, por tanto, la 

distensibilidad pulmonar (Lumb & Thomas, 2022). 
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Limpieza ineficaz de las vías aéreas 

Según la edición de NANDA, (2021) define “como la incapacidad para eliminar las 

secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio para mantener permeables las vías aéreas” 

(Herdman et al., 2021b).  

Al respecto, en un RN con síndrome de distrés respiratorio, los alveolos y los 

bronquiolos  aumentan su tensión superficial, la permeabilidad alveolar y la permeabilidad de 

las vías aéreas pequeñas disminuye; esto sucede por falta de una sustancia denominada 

surfactante,  teniendo como consecuencia una limpieza ineficaz de las vías acereras (Santos & 

Pineda, 2021).  

Asimismo, Hughes & Kahl (2018) mencionan que una inadecuada limpieza de vías 

aéreas ocasiona acumulación de secreciones, las cuales no se movilizan, y ocurre cuando el 

paciente presenta alguna inflación o infección. 

El factor relacionado para esta etiqueta diagnostica es la mucosidad excesiva (NANDA, 

2021).  Los prematuros tienen a menudo exceso de mucosidad, lo mismo que reflejos 

deficientes de tos, deglución y nauseas (Herdman et al., 2021c). Así mismo, en un estudio en 

pediatría, en donde menciona que es necesario determinar cuáles son las causas de las 

secreciones bronquiales, debido a que el paciente no puede realizar la inspiración profunda 

(Mondalgo, 2022).  

En base a lo mencionado, se tomó como uno de los diagnósticos priorizados a 

intervenir, de acuerdo con Herman (2021), la sintomatología registrada de la limpieza ineficaz 

de vías aéreas corresponde a: alteración en el patrón respiratorio, alteración en la frecuencia 

respiratoria, ausencia de tos,  disminución de los sonidos, disnea, excesiva cantidad de esputo, 

ortopnea, sonidos respiratorios adventicios, tos inefectiva; sin embargo, evidenciando en el 

paciente las siguientes en estudio mostró dentro de las características definitorias que 

señalaron el problema los siguientes, por ruidos respiratorios, regular secreciones, con cambio 

en la frecuencia y ritmo respiratorio, presencia de TET  
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También, con el estudio realizado por Solis (2019) muestra similitud,  en donde señala 

que el Síndrome de Dificultad respiratoria es una de las patologías que provoca el acumulo de 

secreciones en los pacientes prematuros, y se realiza la técnica de aspiración para la 

eliminación de estas secreciones.  

En un trabajo de investigación realizado a un recién nacido pre término, el autor, priorizó 

como uno de sus principales diagnósticos a intervenir, la limpieza ineficaz de las vías aéreas 

puesto que es una complicación usual en los neonatos prematuros que presentan el síndrome 

de distrés respiratorio (Villafuerte, 2019). 

Según Wing & Schiffman, (2022) mencionan que la única manera de disminuir la 

obstrucción de las vías respiratorias es la limpieza y la prevención de lesiones en estas. 

También, se consideró como resultado, estado respiratorio y como indicadores vías 

aéreas permeables y acumulación de esputos (Morhead et al., 2018). 

 La intervención a realizar para este segundo diagnóstico fue aspiración de secreciones 

(Butcher et al., 2018a). Según Abanto y Mendo (2019) se necesita conocimientos y habilidades 

para una adecuada práctica de aspiración de las secreciones, lo cual lo realizará el profesional 

de enfermería en la UCIN. 

Una de las actividades  que se realizaron auscultar los sonidos respiratorios antes y 

después de la aspiración (Butcher et al., 2018b). Con esta actividad, el procedimiento de 

aspiración de secreciones es necesario: 

El uso el equipo de protección personal, que sea adecuado; en ese sentido, los equipos 

de protección personal tienen como objetivo crear una barrera entre el paciente, su entorno y el 

personal de salud, para impedir la transmisión de agentes infecciosos durante la atención, 

sumado con otras estrategias de control y prevención (Aimara et al., 2023; Escobar Blacio, 

2021). 
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Auscultar los sonidos respiratorios antes, para determinar la necesidad de aspiración y 

después, para asegurar que se ha realizado un adecuado procedimiento y el paso de aire en 

los pulmones es adecuado (Sanchez, 2022).  

Se aspiraron las secreciones por circuito cerrado. Al respecto, la aspiración con sistema 

cerrado acoplado es una técnica que se utiliza en la UCI debido a que se debe evitar la 

desconexión al paciente del respirador artificial para su proceso de aspiración, considerando 

que la sonda no debe pasar más de 24 horas de uso (Osorio, 2022). 

Igualmente, se monitorizó la oxigenación en el paciente (Niveles de saturación de 

oxígeno SaO2 y Svo2) (Butcher et al., 2018c). Por otra parte la técnica de aspiración de 

secreciones con sistema cerrado permite que el procedimiento de succión de secreciones se 

oxigene continuamente y no pierda presión positiva (Navarro, 2022). 

Se controló, observación del color, cantidad y consistencia de las secreciones. Según 

Abreu et al. (2021), están relacionados con el movimiento del aire, cambios dentro del tejido 

pulmonar, y la posición de las secreciones dentro del árbol traqueobronquial, por lo cual son 

indicadores precisos de la salud respiratoria. 

Interrupción de la lactancia materna  

Se define al estándar ineficaz de alimentación infantil al deterioro de la capacidad de 

succión de un bebé o de coordinar la succión, la deglución, respuesta que da lugar a la 

nutrición oral inadecuada para las necesidades metabólicas (Herdman et al., 2021d).  

De acuerdo con Juall (2017), se define la interrupción de la lactancia materna a la 

incapacidad para iniciar o mantener una succión efectiva, incapacidad para coordinar la 

succión. Sin embargo, en el paciente de estudio los síntomas que identificaron el problema 

fueron la no ingesta de ningún alimento por vía oral. 

La nutrición temprana es esencial para los recién nacidos pretérmino. El objetivo 

principal es ofrecer los nutrientes y calorías necesarias para un óptimo crecimiento y desarrollo, 

que asemeje el crecimiento uterino, la evidencia reciente confirma que optimizar la nutrición 
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inmediatamente después del nacimiento es importante y seguro, la asociación entre la 

restricción del crecimiento extrauterino (RCEU) por una nutrición inadecuada y un desarrollo 

neurocognitivo deficiente es de particular preocupación, y los esfuerzos están dirigidos en 

promover efectos beneficiosos sobre la salud a largo plazo.  

Además, las funciones motoras del sistema gastrointestinal de los recién nacidos 

pretérmino, como la coordinación succión-deglución, el tono del esfínter gastroesofágico, el 

vaciado gástrico y la motilidad intestinal están inmaduras ocasionando reflujo gastroesofágico, 

residuos gástricos, sobrecrecimiento bacteriano y distención abdominal. 

Por lo tanto, la administración de apoyo nutricional parenteral y entérico temprano 

(nutrición mixta) se debe iniciar durante las primeras horas de vida, para mejorar los resultados 

del crecimiento y el desarrollo en los recién nacidos pretérmino; es importante mencionar que la 

tendencia actual es a personalizar la nutrición, ya que cada pretérmino presenta necesidades 

nutricionales diferentes de acuerdo a su edad gestacional y/o postnatal; de tal forma, que los 

requerimientos deben ajustarse de manera individualizada para cada paciente (Laspghan, 

2022). 

El paciente presenta las siguientes características definitorias, separación de la madre y 

el lactante. cuando es necesario mantener la vida del neonato es necesario colocarlo en un 

medio que favorezca la permeabilidad de las vías aéreas , cuando el neonato prematuro no 

tiene la posibilidad de succionar y deglutir representa un patrón de alimentación ineficaz  

Hipólito, (2022). Considerando que el estándar de alimentación ineficaz promueve que la salud 

del recién nacido prematuro este comprometida, se consideró este diagnóstico como uno de los 

principales, además (Herdman et al., 2021e).  

 El factor relacionado para este diagnóstico es la prematuridad y enfermedad del 

lactante  (NANDA, 2021). Las investigaciones han mostrado que los neonatos que tienen de 32 

semanas a menos de gestación pueden alcanzar la presión intrapleural necesaria para que 

fluya el flujo de leche, pero rápidamente pierden la fuerza y la coordinación, presentan dificultad 
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para el control respiratorio y frecuentemente se observan episodios de cianosis (García 

Ezquerra et al., 2022). 

El patrón de la alimentación ineficaz se presenta en la mayoría de los recién nacidos 

pretérmino debido a la inmadurez neurológica y por la presencia de TET para ventilación 

mecánica invasiva, la cual no permite que esta población pueda mantener una adecuada 

succión y deglución, en el paciente de estudio el patrón de alimentación ineficaz del lactante se 

da por prematuridad y una hospitalización prolongada, paciente se encuentra con nutrición 

parenteral para soporte y sonda orogástrica para medir residuo gástrico.  

Según Muñoz (2021) en su trabajo académico proceso de atención de enfermería en 

neonato de 7 días con sífilis congénita 2021 encontró que uno de los principales problemas en 

pacientes neonatos pretérmino es el patrón de alimentación ineficaz de lactante debido a la 

pobre coordinación entre succión-deglución-respiración. Así mismo (Chavez, 2022) en su 

trabajo académico cuidados de enfermería en RNPT con sepsis neonatal temprana, menciona 

que uno de los principales problemas a intervenir es el patrón de alimentación ineficaz del 

lactante, debido a la prematuridad, deterioro de la succión- deglución lo cual exige que se 

brinde soporte nutricional alternativo.  

También Coila (2022) en su trabajo académico Cuidados de enfermería en sepsis 

neonatal en servicio de neonatología del hospital II EsSalud Yanahuara. Abril – 2022, resalta la 

importancia de tomar en cuenta el patrón de alimentación ineficaz como uno de los principales 

a resolver, para brindar un adecuado soporte nutricional y así permitir el crecimiento y 

desarrollo del recién nacido pretérmino.   

La intervención a tomar en cuenta para la segunda etiqueta diagnostica administración 

de nutrición parenteral (Butcher et al., 2018d). 

Se administra nutrición parenteral según indicación médica, con el fin de ayudar a dar 

soporte nutricional al recién nacido pretérmino, se realizó: La administración de nutrición 

parenteral, Según Covarrubias (2018) la Nutrición Parenteral Total  consiste en la 
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administración venosa de nutrientes, puede ser utilizada en todo niño con riesgo de 

desnutrición secundaria a una patología digestiva o extradigestiva, la necesidad de brindar 

nutrición parenteral, teniendo en cuenta que el recién nacido en estudio recibe apoyo 

ventilatorio invasivo y tiene un TET, el cual dificulta la nutrición enteral. 

Se determina la colocación del catéter central intravenoso, se realizó la colocación, es 

de gran importancia disponer de un acceso venoso central en el recién nacido ingresado en 

una UCIN (Ortega-Roldán et al., 2021), en el caso del paciente pretérmino,  reque la 

administración de líquidos intravenosos por un largo tiempo. 

Se mantuvo la técnica estéril al preparar y colgar las soluciones de NPT (Butcher et al., 

2018e). Al momento de preparar una solución para NPT, se debe garantizar su esterilidad, 

estabilidad, dosificación y composición, mantenido las condiciones idóneas desde la 

preparación hasta la administración, en un lugar de preparación, el transporte, la recepción y 

administración debe asegurarse que sea un procedimiento estrictamente estéril (Pinzon et al., 

2018). 

 También se utilizó una bomba de infusión para el aporte del NPT (NIC, 2018). El uso de 

tecnologías como las bombas de infusión para la administración de medicamentos pueden ser 

una herramienta útil durante la fase de administración de fármacos o Nutrición Parenteral Total, 

dado que contiene barreras de seguridad relacionadas con la dosificación (López et al., 2019).  

Se controló el peso y talla; al respecto, se tiene conocimiento, que la disminución del 

aporte nutricional como son los nutrientes, en los primeros días de vida son necesario para el 

desarrollo psicomotor del bebe, el control tanto del peso y la talla no es como se espera, esto 

puede llevar a factores de riesgo, se recomienda monitorizar estos parámetros (Mendoza 

Santos & Zapata Díaz, 2023; Sánchez Borja et al., 2019).  

Conclusiones 

Las conclusiones obtenidas en el desarrollo del presente trabajo permiten señalar lo 

siguiente, la visión holística de los cuidados en enfermería ha permitido una evolución en los 
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métodos de atención que se traducen en una asistencia de enfoque integral que considera al 

paciente como un ser de interrelación, que afecta y es afectado a su vez por el entorno que lo 

rodea.  

El PAE permite integrar el enfoque científico a la atención del paciente a través de las 

cinco etapas que la conforman. En el presente trabajo se priorizaron tres diagnósticos; parte del 

proceso estableció un momento inicial y un momento final posterior a la aplicación del proceso 

PAE en donde se obtuvo una mejora en la puntuación de cambio de +1 +1, +1, lo que 

demuestra la utilidad en la obtención de resultados. 

Es importante el compromiso de parte del profesional enfermero dentro del proceso de 

enfermería, tanto en la identificación de los diagnósticos, así como en la aplicación de acciones 

de cuidado y en el registro de resultados, su conocimiento y dedicación es indispensable. 

concluyendo que la ejecución de los planes de cuidado se logró que el estado de salud global 

del paciente mejorando y finalmente obtuviera el alta hospitalaria.   
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Apéndice A. Plan de cuidados 

DIAGNÓSTICO 
ENFERMERO 

PLANEACIÓN EJECUCIÓN EVALUACIÓN 

Resultados e 
Indicadores 

Puntuación 
basal (1-5) 

Puntuación 
diana 

Intervenciones/Actividades  
Puntuación 
final  (1-5) 

Puntuación de 
cambio 

Deterioro de la 
respiración 
espontanea 
relacionado con 
fatiga de los 
músculos 
respiratorios 
evidenciado por 
frecuencia 
respiratoria 50 por 
minuto, aumento 
del uso de los 
músculos 
respiratorios, 
hipoxemia, uso de 
tubo 
endotraqueal, 
Sat02= 90%,  

Resultado:  

3 

Mantener en: 
Intervención: MANEJO DE LA 

VENTILACION MECANICA: INVASIVA 
(3300) 

  

4   +1 
ESTADO 
RESPIRATORIO 
CODIGO: 0415 

Aumentar a: 3 Actividades      

Escala de 
medida: 
Desviación grave 
del rango normal-
sin desviación 
del rango normal  

    

Controlar las condiciones que indican 
necesidad de un soporte de ventilación 
(fatiga de los músculos respiratorios, 
etc.). 

M T N   

. 

    
Iniciar la preparación y la aplicación del 
respirador 

M   

Indicadores      

 Comprobar de forma rutinaria los 
ajustes del ventilador, incluida la 
temperatura y la humidificación del airea 
inspirado. 

M T N   

Frecuencia 
Respiratoria: 
41501 

3   
Administrar sedantes, analgésicos 
según prescripción médica. 

M  4 

Uso de musculo 
accesorio 41502 

3    

Vigilar la eficacia de la ventilación 
mecánica sobre el estado fisiológico y 
psicológico del paciente. 

1am-2am-3am-
4am-4am-5am-
6am-7am-8am  

 4 

    
 Asegurar cambios los circuitos del 
ventilador cada 10 días. 

M   

Saturación de 
oxigeno:  41508 
 
 

3    Verificar corrugados libres de agua. MTN  4 

      
Manejo y cuidado del sensor de flujo 
del ventilador mecánico. 

MTN   
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Plan de Cuidados 

DIAGNÓSTICO 
ENFERMERO 

PLANEACIÓN 

EJECUCIÓN 

EVALUACIÓN 

Resultados e 
Indicadores 

Puntuación 
basal (1-5) 

Puntuación 
diana 

Intervenciones/Actividades 
Puntuación 
final  (1-5) 

Puntuación de 
cambio 

Limpieza ineficaz 
de las vías 
aéreas 
relacionado con 
mucosidad 
excesiva, 
evidenciado por 
ruidos 
respiratorios, 
regular 
secreciones 
amarillo-
verdosas, con 
cambio en la 
frecuencia y ritmo 
respiratorio, 
presencia de 
TET. 
 

Resultado:  

3 

Mantener en: 
Intervención: PREVENCION DE 

ULCERAS POR PRESION (3540): 
  

4  +1 Estado respiratorio: 
permeabilidad de 
las vías 
respiratorias 

Aumentar a: 3 Actividades      

Escala de medida: 
Desviación grave 
del rango normal-
sin desviación del 
rango normal  

    
Usar el equipo de protección personal 
 

MTN  

 

    
Auscultar los sonidos respiratorios 
antes y después de la aspiración  

MTN  

Indicadores      
Utilizar sistema de aspiración cerrado. 
 

MTN  

Vías aéreas 
permeables 

 
 
 

3 

  

Monitorizar el estado de oxigenación del 
paciente (Niveles de SaO2 y Svo2). 
 

MTN 
4 
 
4 

Acumulación de 
esputos 

 

 3 

  

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

MTN 4 

Capacidad para 
eliminar 

secreciones 
 

3 

  Aspirar las secreciones   
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Plan de Cuidados 

DIAGNÓSTICO 
ENFERMERO 

PLANEACIÓN 

EJECUCIÓN 

EVALUACIÓN 

Resultados e 
Indicadores 

Puntuación 
basal (1-5) 

Puntuación 
diana 

Intervenciones/Actividades 
Puntuación 
final (1-5) 

Puntuación 
de cambio 

Interrupción de la 
lactancia materna 
relacionado a la 
prematuridad y 
enfermedad del 
lactante 
evidenciado por 
separación de la 
madre y el 
lactante.  

Resultado:  

3 

Mantener en: 
Intervención: Administración de nutrición 

parenteral. 
  

4  +1 
(1020) estado 
nutricional del 
lactante 

Aumentar a: 4 Actividades      

Escala de medida: 
Desviación grave 
del rango normal-
sin desviación del 
rango normal  

    

 Determinar la colocación correcta del 
catéter central intravenoso 
 

M   

 
 

    
Corroborar la colocación correcta del 
catéter mediante examen radiológico  

M  

Indicadores   

 

  
Mantener la permeabilidad y el apósito 
de la vía central 

MTN   
 

   
Mantener una técnica estéril al preparar 
y colgar las soluciones de NPT 

  

Administración de 
líquidos con nutrición 
parenteral total: 
100805 
 

3   
Utilizar una bomba de infusión para el 
aporte de las soluciones  

M 4 

    
Administrar nutrición parenteral según 
indicación médica.  

T  

Relación peso/talla 3   Vigilar peso diario. M 4 

      
Valorar cambio de fase ventilatoria 
para estimular succión y deglución.  

M   
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Apéndice B: Guía de valoración 

Valoración de Enfermería al Ingreso  
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Apéndice C: Consentimiento informado 

Universidad Peruana Unión 
Escuela de Posgrado 
UPG de Ciencias de la Salud. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Propósito y procedimientos 

Se me ha comunicado que el título del trabajo académico es Proceso de atención de 

enfermería aplicado a paciente con síndrome de distrés respiratorio Post operado de LE día 1”; 

El objetivo de este estudio es gestionar y aplicar el Proceso de Atención de Enfermería a paciente 

de iniciales O.F Este trabajo académico está siendo realizado por la Lic. Judith Serrano Salas, 

bajo la asesoría de la Dra. Luz victoria Castillo Zamora. La información otorgada a través de la 

guía de valoración, entrevista y examen físico será de carácter confidencial y se utilizarán sólo 

para fines del estudio. 

Riesgos del estudio 

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

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

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

se tomarán precauciones como la identificación por números para minimizar dicha posibilidad. 

Beneficios del estudio 

No hay compensación monetaria por la participación en este estudio. 

Participación voluntaria 

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

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

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

participación en este proyecto. 

Habiendo leído detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales 

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento. 

 
Nombre y apellido: _____________________________________ 
 
DNI: ___________________                       Fecha: ______________ 
 
 
 
_________________________ 
                   Firma  
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Apéndice D. Escalas De Medición 

 

 

 


