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Resumen 

La neumonía neonatal es una infección que se produce en el tracto respiratorio, la 

investigación fue aplicada en un recién nacido de 38 semanas con diagnóstico de neumonía por 

síndrome de aspiración meconial en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un 

Hospital Tarapoto. El objetivo del estudio es gestionar el proceso de atención de enfermería a un 

recién nacido con neumonía.  La investigación corresponde a un enfoque cualitativo de tipo caso 

único.  El método aplicado fue el proceso de atención de enfermería, siguiendo con todas las 

fases del proceso de atención de enfermería. Además, en la etapa de valoración, se utilizó el 

marco de valoración basados en los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon. En los 

resultados, se encontró nueve patrones alterados.  De los cuales, se priorizó dos: Actividad-

Ejercicio y Nutrición. Asimismo, se identificó 6 diagnósticos de enfermería priorizándose tres: 

deterioro de la ventilación espontanea, limpieza ineficaz de las vías aéreas e hipertermia. Esto 

se realizó de acuerdo a la taxonomía NANDA. Las fases de planificación y ejecución de los 

cuidados de enfermería, se realizó con la taxonomía NOC NIC y la etapa de evaluación se obtuvo 

por la diferencia de puntuaciones basal y final respectivamente donde se logró una puntuación 

de +2 +2 +2.  En conclusión, se gestionó el PAE se des y se desarrolló las cinco fases, cuya 

identificación fue adecuada y el pronto cuidado con calidad a una situación desfavorable 

relacionada con los cuidados de enfermería. Es decir, la recuperación y bienestar del neonato. 

Palabras clave: Recién nacido, proceso de atención de enfermería, neumonía. 



 

 

 

Abstract 

Neonatal pneumonia is an infection that occurs in the respiratory tract; the research was 

applied to a 38-week-old newborn diagnosed with pneumonia due to meconium aspiration 

syndrome in the NICU of the Tarapoto Hospital. The objective was to manage the nursing care 

process to a newborn with pneumonia; the study was of qualitative approach, single case type, 

the method used was the nursing care process, following with all the phases of the Nursing Care 

process: the assessment stage, the assessment framework based on the 11 functional patterns 

of Marjory Gordon was used, Nine altered patterns were found; prioritizing two, Activity-Exercise, 

nutrition, within the diagnostic assessment phases, 6 nursing diagnoses were identified; of which 

prioritizing three: Impaired spontaneous ventilation, Ineffective airway clearance and 

Hyperthermia, was performed taking into account the NANDA taxonomy, the phases of planning 

and execution of nursing care, was performed with the NOC NIC taxonomy and the evaluation 

phase was obtained by the difference of the basal and final scores respectively, as a change 

score was obtained the following +2 +2 +2 +2. It was concluded that the adequate and prompt 

identification of an unfavorable situation and the administration of quality treatment is related to 

nursing care, that is, to the recovery and well-being of the neonate. 

Keywords: Newborn, nursing care process, pneumonia. 
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Introducción: 

La neumonía es una enfermedad que causa infección en los neonatos y produce 

morbimortalidad en este grupo etario, con un incremento de número de casos en países en vías 

de desarrollo (Rodríguez et al., 2020). Esta infección aguda compromete los alvéolos, vías 

respiratorias y estructuras vasculares, pero la neumonía congénita es adquirida dentro del útero 

o cuando nace el bebé (MINSA, 2019).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que cada año ocurren 800,000 

muertes neonatales, especialmente por neumonía, siendo esta una de las enfermedades más 

frecuentes (OMS, 2020), su incidencia es variable y depende de las condiciones sanitarias 

locales, que puede aumentar hasta 29 por 1000 recién nacidos vivos. En prematuros el riesgo 

aumenta en más de 10 veces (Hinostroza, 2022).  

 En 2018, en un estudio realizado en Perú por el Centro Nacional de Epidemiología 

Prevención y Control de enfermedades del Ministerio de Salud (CDC-MINSA), los niños que 

tenían menos de 1 año eran el principal grupo afectado por neumonía, y su incidencia era 210,4 

por 10000 habitantes (MINSA, 2019).  

Asimismo, en otro estudio realizado en Ecuador, se menciona que el líquido amniótico 

teñido de meconio afecta entre el 5% y el 25% de todos los partos (Arriaga & Murillo, 2021), 

específicamente en el recién nacido a término y pos término (representa el 1 – 0,4%), el 5% de 

los recién nacidos que aspiran meconio y presentan el síndrome de neumonía, de estos 

necesitan ventilación mecánica el 30%, el 5-10% puede morir, todo esto asociado con Apgar 

bajo, cesárea sin trabajo de parto y meconio por circular de cordón (Chinga, 2020; Olvera, 2017) 

El pulmón está conformado por los alveolos pulmonares, los cuales contribuyen a tener 

una correcta respiración, además, están propensos a adquirir infecciones mediante el ingreso de 

agentes patógenos, estos tienen acceso a través de tres vías: la primera es la vía  hematógena 
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(a través de la sangre), la segunda, es la ascendente (en el parto) y finalmente es la respiratoria 

(intrauterina), todas ellas pueden generar asfixia y pre – madurez (Coba, 2021).   

Por lo tanto, si una madre presenta infecciones durante el embarazo, es probable que los 

microorganismos que generan infección y se asocian a la neumonía congénita, serán 

transmitidos al feto a través de la placenta haciendo que los neonatos presenten síntomas 

respiratorios y una infección generalizada (Pineda, 2020). Otras causas van asociadas a la 

variabilidad de la flora bacteriana vaginal. Si al momento del parto el RN presentase el síndrome 

de aspiración meconial, conllevaría a que adquiera la enfermedad de neumonía y los factores 

que pueden producir el cambio en el color del líquido amniótico son: la edad gestacional, líquido 

amniótico fluido y espeso, sexo, el tipo de parto y si la madre por presentar enfermedades como 

hipertensión arterial (Martínez, 2020).  

El meconio es la primera deposición fecal del recién nacido y normalmente es de color 

verde negruzco, inodora, si, un recién nacido puede presentar síndrome de dificultad respiratoria 

es a la hora del nacimiento por la aspiración del líquido amniótico impregnado de meconio 

(Fernández et al., 2020). En el caso de niños que tienen menos de 2 años, se deben hospitalizar 

y tratar con antibióticos y también oxigenoterapia (Chávez y Moya, 2020).  

El tratamiento, en los recién nacidos es administrar antibióticos por vía intravenosa, sin 

embargo, el soporte ventilatorio (ventilador mecánico), transfusiones de sangre y plasma, 

líquidos intravenosos y medicamentos para sostener la presión arterial y la circulación, pueden 

ser suministrados igualmente (Tesini, 2020).  

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) ayuda al profesional enfermero a tener 

cuidados basados en conocimientos y técnicas propias, procedimientos lógicos, dinámicos y 

sistemáticos, el cual, en conjunto brinda cuidados integrales sustentado en evidencias científicas. 

El personal de enfermería mediante el PAE realiza el diagnóstico, planificación, ejecución y la 
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evaluación de sus acciones, considerando la integralidad, holística y seguridad del paciente 

(Miranda-Limachi et al., 2019).  

El PAE tiene una base teórica, de la cual el personal de enfermería refuerza 

conocimientos con propósito de solidificar y organizar las acciones, en tal sentido,  las relaciones 

interdisciplinarias dinámicas y flexibles mejorarán la interacción enfermera-paciente, familia y la 

sociedad (Naranjo-Hernández et al., 2018).  

Las intervenciones de enfermería que se debe tomar en cuenta es: monitorizar los signos 

vitales, donde se observarán los cambios en los sistemas funcionales, monitorizar la función 

respiratoria, donde se observarán los cambios en la respiración y la oxigenoterapia, que 

contribuirá a restablecer el nivel de oxígeno en los tejidos (Pérez, 2021).  

La enfermera como especialista en neonatología aplica el método científico mediante los 

conocimientos enfocados en el proceso de atención de enfermería (PAE) (Hernández et al., 

2018). Para su aplicación se debe contar con habilidades interpersonales y desarrollar el 

pensamiento crítico para una mejor toma de decisiones que conlleven a la solución de problemas 

(Reynoso, 2021). 

Metodología 

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

único, el sujeto de estudio incluyó a un neonato de 38 semanas, asociado a sufrimiento fetal 

agudo intrauterino, con diagnóstico médico de neumonía por síndrome de aspiración de líquido 

meconial. El método que se aplicó fue el proceso de atención de enfermería (PAE), con la 

implicación en el uso del método científico, entendiéndose como un ligado de procesos 

sistematizados y orden lógico, dinámico, con la finalidad de  brindar cuidados, los mismos que 

son respaldados científicamente (Mallqui, 2021). Esto se inició con una valoración general del 

paciente neonato, mediante el uso de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, validada y 

se pone en ejecución en el servicio. Además, se empleó el análisis crítico de los datos con mayor 
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significancia, centrados en cubrir las necesidades del paciente según prioridad. Se formularon 

06 diagnóstico-enfermero, de los cuales, se priorizó 3 diagnósticos, para ello, se consideró la 

taxonomía II de NANDA I. En la etapa de planificación de cuidados de enfermería, se llevó a 

cabo mediante la utilización de la taxonomía NOC. En la etapa de ejecución se aplicó NIC. 

Finalmente, se culminó el proceso con la etapa de evaluación. Los resultados se obtuvieron, 

mediante la diferencia de puntuaciones final y basal. 

Proceso de Atención de Enfermería 

Valoración. 

Datos Generales. 

Nombre: E.S.C.G. 

Sexo : Femenino 

Edad : 3 Días. 

Días de atención de enfermería: 1 turno 

Fecha de valoración: 05-04-21 

Motivo de ingreso: Recién nacido a término de 38 semanas de edad gestacional por 

Capurro, sexo femenino, producto de parto cesárea por feto transverso y sufrimiento fetal.  

Intentaron el nacimiento en su domicilio sin resultados favorables hace 3 horas, al nacimiento, 

según datos de referencia,  nace con APGAR  2  al minuto y 8 a los cinco minutos, líquido 

amniótico verde espeso (meconial)  y las medidas antropométricas fueron: peso al nacer de 2200 

gr, talla 51 cm., perímetro cefálico de 33 cm.,  perímetro abdominal  de 32 cm. y perímetro 

torácico de 34 cm, recibió profilaxis ocular y antihemorrágico, con grupo sanguíneo de tipo “O” y 

factor Rh+, faltó la inmunización con vacunas al RN como la (BCG y HVB) por traslado de 

emergencia al hospital de Tarapoto. 

Recién nacido es referido el mismo día de su nacimiento, ingresa al servicio de 

emergencia y se hospitaliza en el servicio de la UCIN, con los diagnósticos médicos:  RN a 
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término de 38ss, SDR vs neumonía congénita por SALAM, Sospecha de Sepsis neonatal, 

recibiendo apoyo de oxígeno por CPAP artesanal 5 litros PEEP 5cm de H20, presenta puntuación 

Silverman y Anderson de 7 puntos. 

Valoración por patrones funcionales. 

Patrón II: Percepción - control de la salud. 

Recién nacido a término de 38 semanas Capurro, nace en el hospital Juanjuí II-E producto 

de parto por cesárea, según datos de referencia, con APGAR  2 al minuto y 8 a los cinco minutos, 

deprimido, líquido amniótico verde espeso (meconial), con antecedentes maternos: feto 

transverso, sufrimiento fetal, madre presenta controles prenatales incompletos. A la evaluación 

se encuentra a neonato de 3 días de vida en la unidad de cuidados intensivos neonatales del 

hospital Tarapoto,   

Patrón I: Nutricional Metabólico 

Recién nacido con peso actual  de 1980 gr y una variación de 60 gr menos al día anterior, 

con piel y mucosas hidratadas, piel turgente, integridad cutánea intacta, temperatura axilar de 38 

°C, manos y pies calientes al tacto, cianosis peri bucal , con catéter endovenoso umbilical, 

perfundiendo dextrosa al 10% (98,2 ml) más electrolitos: cloruro de sodio al 20%(1,2 ml) y 

cloruro de potasio al 20% (0,6 ml)  a 9.5 cc/h; con datos de balance hidroelectrolítico (BHE) 

positivo de 18 cc;  con sonda orogástrica N°8, en NPO, con abdomen blando depresible a la 

palpación y ruidos hidroaéreos presentes a la auscultación.   

Patrón III: Relaciones – Rol. 

El recién nacido tiene como fuente de apoyo más cercano al padre, por motivos del pos 

parto, madre se encuentra ausente, Hospitalizada.  

Patrón IV: Valores y creencia:  

Los padres creen en Dios y son católicos. 

Patrón V: Autopercepción auto concepto: 
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Este patrón no se puede evaluar en un recién nacido. 

Patrón VI: Tolerancia a la situación y al estrés:  

Recién nacido se encuentra despierto, al cambio de movimiento y/ o pañal se irrita. 

Patrón VII: Descanso sueño:  

Recién nacido, con ambiente termorregulador, duerme. 

Patrón VIII: Perceptivo cognitivo: 

Patrón IX: Actividad-Ejercicio. 

Recién nacido a término se encuentra despierto, apertura ocular espontanea, respuesta 

motora: Movimientos espontáneos. 

Respiración: Paciente en la unidad de cuidados intensivos neonatales con dificultad 

respiratoria severa, presenta tiraje subcostal marcado, uso de los músculos accesorios de la 

respiración, con tubo endotraqueal número 3, fijado a 8.5 cm, conectado a ventilación mecánica: 

modo asistido controlado, con parámetros ventilatorios: Vt: 10cc/Kg; PIP: 15, PEEP: 5, Ti: 0.3, 

FiO2: 0.5, FR: 50 por minuto, con saturación de oxígeno (SaO2) 89 - 90%, a la auscultación, 

audibles estertores por presencia de abundantes secreciones en TET.  

Actividad Circulatorio: 

A la auscultación cardiaca se encuentra con 178 latidos por minuto, no existe presencia 

de soplos, tampoco existe edemas, llenado capilar adecuado (menos de dos segundos);  

Patrón X: Eliminación. 

Recién nacida presenta ano permeable, una diuresis en 24 horas de 102,4 mililitros, un 

flujo urinario de 2.1cc/kg/h, deposición de 16 gr, no presenta eritema de pañal y conserva una 

buena higiene perianal.  

Patrón XI: Sexualidad/Reproducción 

Recién nacido presenta genitales femeninos sin alteraciones, presencia de labios 

menores y mayores. 
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Diagnósticos de enfermería:  

Primer Diagnóstico. 

Etiqueta diagnóstica: NANDA (00033) Deterioro de la ventilación espontanea  

Factor relacionado: Fatiga de músculos respiratorios 

Características definitorias: Aumento de frecuencia cardiaca y disminución de la 

saturación de oxígeno. 

Enunciado diagnóstico: Deterioro de la ventilación espontanea relacionado con Fatiga de 

los músculos de la respiración evidenciado por el aumento de la frecuencia cardiaca y 

disminución de la saturación de oxígeno. 

Segundo diagnóstico. 

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

Factor relacionado: Mucosidad excesiva.  

Características definitorias: Estertores y presencia de abundantes secreciones en tubo 

endotraqueal. 

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

excesiva, evidenciado por presencia de estertores y abundantes secreciones en tubo 

endotraqueal. 

Tercer diagnóstico. 

Etiqueta diagnostica: NANDA (00007) Hipertermia 

Factor relacionado: Enfermedad 

Características definitorias. Piel caliente al tacto, temperatura 37.8° c – 38°c y taquicardia. 

Enunciado diagnóstico: Hipertermia relacionada con enfermedad, evidenciado por Piel 

caliente al tacto, temperatura 37.8° c – 38°c y Taquicardia. 

Planificación. 

Plan de cuidados (Ver apéndice A) 



13 

13 

 

Primer diagnóstico:  

NANDA (00033) Deterioro de la ventilación espontanea relacionado con fatiga de los 

músculos de la respiración evidenciado por el aumento de la frecuencia cardiaca disminución de 

la saturación de oxígeno. 

Resultados esperados. 

NOC [0403] Estado respiratorio: ventilación. 

Indicadores. 

040302 Ritmo respiratorio. 

040303 Profundidad de la respiración. 

Intervenciones de enfermería. 

NIC (3300) Manejo de la ventilación mecánica: invasiva.  

Actividades: 

330001 Valorar los parámetros del ventilador, temperatura y sistemas de humidificación 

330002 Administrar antibiótico 

330003 Realizar un examen de AGA  

330004 Observar la presencia o ausencia de cianosis 

330005 Evaluar la saturación de oxígeno 

330006 Según corresponda elimine las secreciones nasales, bucales, y traqueales. 

330007 Estar alertas a la frecuencia, profundidad, ritmo y esfuerzo que realicen los 

pacientes al momento de respirar.  

330008 Observar si se producen respiraciones ruidosas como estridor o ronquidos. 

330009 Auscultar la ventilación en ambos campos pulmonares. 

Segundo diagnóstico: 

NANDA [00031] Limpieza ineficaz de las vías aéreas relacionado con mucosidad 

excesiva, evidenciado por presencia de estertores y abundantes secreciones. 
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Resultados esperados. 

NOC (0410) Estado respiratorio: Permeabilidad de las vías respiratorias.  

Indicadores: 

041007 Ruidos respiratorios patológicos. 

041018 Uso de los músculos accesorios. 

041020 Acumulación de esputo (Sialorrea). 

NIC (3160) Aspiración de las vías aéreas. 

Actividades: 

316001 Auscultar los ruidos respiratorios antes y después de cada aspiración. 

316002 Hiperoxigenar con oxígeno al 100% durante al menos 30 segundos. 

 316003 Utilizar la aspiración por circuito cerrado. 

 316004 Aspirar la orofaringe después de terminar la succión traqueal.  

316005 Determinar la necesidad de la aspiración ya sea oral o traqueal. 

316006 Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de las secreciones. 

316007 Monitorizar el estado de oxigenación del paciente y suspender si presenta alguna 

alteración (bradicardia o desaturación). 

Tercer diagnóstico:  

NANDA (00007) Hipertermia relacionada con enfermedad, evidenciado por piel caliente 

al tacto, temperatura 37.8- 38 °C, y taquicardia. 

Resultados esperados: 

NOC [0801] Termorregulación: recién nacido. 

Indicadores. 

(080116) Inestabilidad de la Temperatura. 

(080117) Hipertermia. 

(080122) Irritabilidad.   
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Intervenciones de enfermería:  

NIC [3786] Tratamiento de la hipertermia:  

Actividades: 

378601 Asegurar la permeabilidad de la vía aérea. 

378602 Monitorizar los signos vitales cada 15 minutos aproximadamente. 

378603 Modificar los parámetros de la incubadora para mantener la temperatura          

adecuada.  

378604 Realizar medios físicos colocando compresas tibias en tórax, abdomen, cabeza 

y axilas. 

378605 Administración de medicamentos (Antibióticos) 

Evaluación 

Primer diagnóstico: 

Puntuación Basal: 2 

Puntuación de cambio: + 2 

Segundo diagnóstico: 

Puntuación Basal: 2 

Puntuación de cambio: + 2 

Tercer diagnóstico: 

Puntuación Basal: 2 

Puntuación de cambio: +2 
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Resultados: 

 Luego de aplicar el marco de valoración, se identificó nueve patrones funcionales 

alterados. Además, luego de realizar un análisis exhaustivo y crítico de los datos de información 

que se obtuvo, se formuló 6 diagnósticos enfermeros, los cuales fueron desarrollados en base a 

la taxonomía II de la NANDA Internacional, de los cuales, se priorizó, los tres primeros 

diagnósticos, según riesgo de vida del paciente, estos son: 

Deterioro de la ventilación espontanea, limpieza ineficaz de las vías aéreas e Hipertermia, 

pasando a la etapa de la planificación, teniendo en cuenta los resultados deseados e 

intervenciones de enfermería con sus actividades pertinentes, se desarrolló con la taxonomía 

NOC y NIC. Una vez ejecutadas las actividades, se cumplió la evaluación cualitativa de los 

indicadores, logrando una puntuación de cambio de +2 +2 y +2, lo cual es un indicativo de la 

mejoría y que los objetivos fueron logrados.  

Discusión 

Deterioro de la ventilación espontanea 

Según NANDA (2021) es “la incapacidad para sostener la respiración independiente y 

adecuada, lo que produce la disminución de las reservas de energía, que dan el mantenimiento 

a la vida”. Asimismo, la OMS refiere que los alveolos a consecuencia de la neumonía son 

congestionados lo cual impide la absorción de oxígeno (OMS, 2021). 

Por otro lado, se reconoce que el aparato respiratorio tiene como función realizar el 

intercambio gaseoso entre el aire ambiental y la sangre. Mientras que, la respiración ineficaz es 

la deficiencia en la capacidad de realizar el intercambio gaseoso, el cual es necesario para 

cumplir con la necesidad metabólica de un individuo (Vásquez, 2019). 

La neumonía afecta a los tejidos pulmonares y es originado por distintos 

microorganismos, virus o bacterias. Los síntomas incluyen dificultad respiratoria y uno de los 

factores de riesgo es la ruptura prolongada de membranas por más de 18 horas (Amaiquema, 
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2021). Además, las características incluyen al aumento de frecuencia cardiaca y reducción de la 

saturación de oxígeno, porque, por lo general cuando el feto se encuentra dentro del seno 

materno sus pulmones están llenos de líquido, el cual, en la primera respiración del RN se llena 

de aire los pulmones, de ahí donde se absorbe el líquido (Castañeda, 2021). Esta labor posibilita 

en la disminución de la resistencia pulmonar y alteraciones bioquímicas, de tal manera, se eleva 

las prostaglandinas las que estimulan el cierre del conducto arterioso ocasionando el aumento 

del flujo sanguíneo a los pulmones y se produce la ventilo perfusión. Por lo tanto, facilita a un 

adecuado intercambio de gases (Gaspar, 2019, p.26). En el presente estudio, el neonato 

absorbió el líquido meconial  causando alteraciones en la respiración como, “aumento de la 

resistencia de las vías respiratorias, produciendo en el neonato, signos como taquipnea, cianosis 

e hipoxemia” (Gutirrez et al., 2019, p.137,138). 

Con el propósito de mejorar la salud del neonato, el profesional enfermero(a) dirija los 

cuidados en  los dispositivos nasal  como en  las siguientes intervenciones, ya que aumentará la 

efectividad del cuidado: Se debe iniciar la administración terapéutica de oxígeno en 

concentraciones mayores al 21%, para asegurar las necesidades metabólicas del organismo, el 

soporte ventilatorio ya sea modo invasivo o no invasivo, siempre el oxígeno a suministrar debe 

ser humidificado y calentado para favorecer la movilización de secreciones. El oxígeno es un 

medicamento y debe ser administrado con indicación y en dosis correcta, al usarlo se debe  

monitorizar permanentemente ya sea mediante la oximetría de pulso (Bustillos, 2020).  

La monitorización respiratoria consiste en identificar los parámetros ventilatorios, vigilar 

si se generan complicaciones en la ventilación mecánica y la situación de las vías aéreas, la 

hidratación, cantidad de secreciones y las posturas de confort del paciente (Pardos, et al., 2021; 

Guerrero, 2020).  

Para el plan de cuidados de enfermería, el principal resultado  fue el deterioro de la 

ventilación espontanea (Yagual, 2021), que presenta una escala de evaluación, empezando por 
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una “desviación grave del rango normal” (1) a “Sin desviación del rango normal” (5). La respuesta 

de la paciente, generó enfocarse en los siguientes indicadores: Deterioro de la ventilación 

espontanea relacionado con fatiga de los músculos de la respiración con evidencia en el aumento 

de la (FC) y disminución de la saturación de oxígeno (Grandez, 2022).  

Las intervenciones administradas de enfermería al recién nacido fueron: 

La ayuda a la ventilación y oxigenoterapia para mejorar el deterioro de la ventilación y 

como actividades se priorizó las siguientes: Valorar los parámetros del ventilador, temperatura y 

sistemas de humidificación, es importante tener en cuenta que el oxígeno administrado sea el 

prescrito y con una mezcla correcta de aire y oxígeno. Además, se realizó la vigilancia, de que 

los corrugados no estén acodados y que el neonato reciba la concentración de oxígeno indicado,  

húmedo y tibio (Hospital Cayetano Heredia, 2021; Gaspar, 2019).   

Otra de las actividades fue la  administración de antibiótico, siendo indispensable, con la 

finalidad de evitar las lesiones pulmonares, es por eso que toma la importancia la administración 

del medicamento para la estabilización al neonato pretérmino (Columna, 2019). 

Además, otra de las actividades fue realizar un examen de AGA. Observar la presencia 

o ausencia de cianosis. Evaluar la saturación de oxígeno y su control es de vital importancia por 

ser de primer orden para hacer una buena valoración hemodinámica, metabólica y gasométrica, 

según corresponda como eliminar las secreciones nasales, bucales, y traqueales (De Orte, 

2018).  

Estar alertas a la frecuencia, profundidad, ritmo y esfuerzo que realicen los pacientes al 

momento de respirar y así detectar con prontitud el grado de dificultad respiratoria que pudiera 

presentar el recién nacido  (Velasco, 2021). 

Observar si existen respiraciones con ruidos como estridor o ronquidos. Auscultar la 

ventilación en ambos campos pulmonares (Diaz-Correa et al., 2020). Los síntomas se 

manifiestan dentro de los primeros tres días de vida, después experimentan una recuperación 
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(Guale, 2020).  Por consiguiente, el riesgo de muerte se produce aún entre el segundo y el 

séptimo día. Por lo tanto,  el objetivo fundamental consiste en conservar un buen funcionamiento 

pulmonar favoreciendo el intercambio gaseoso para evitar futuras complicaciones (Alcalá et al., 

2021). 

Todo esto, con el objetivo de ayudar a mejor el patrón respiratorio. 

Limpieza ineficaz de vías aéreas  

NANDA, (2021) define como “la Incapacidad para eliminar las secreciones de la vía 

respiratoria y la dificultad para mantenerla permeable”.  

Ynga y Ayala (2022) mencionan que la limpieza ineficaz de las vías aéreas es el acumulo 

de secreciones de diferentes características ya sea densas, semi densas o fluidas y que 

mayormente se producen en las infecciones tales como la neumonía.  

Asimismo, Champoñan (2019) describe que son alteraciones, las cuales impactan en las 

vías respiratorias de manera directa, debido a la obstrucción total o parcial de las mismas, pues 

hay presencia de mucosidad o la presencia de un exudado inflamatorio.  

Teniendo clara la definición de limpieza ineficaz de las vías aéreas y la importancia que 

tiene sobre el patrón respiratorio, se consideró como segundo diagnóstico, identificándose 

características definitorias la presencia de estertores y abundantes secreciones   y como factor 

relacionado a la mucosidad excesiva, según la taxonomía (NANDA, 2021). 

 El factor relacionado del presente estudio es la limpieza ineficaz de las vías aéreas, que 

es muy común en neonatos, debido a que, pueden desarrollar infecciones y broncoaspiración en 

una mayor proporción, además, se produce más mucosidad que dificulta el procedimiento de 

liberar las vías aéreas. Por lo tanto, es necesario aspirar la mucosidad para reducir la posibilidad 

que se obstruya y favorecer el mecanismo de la ventilación y oxigenación en los neonatos que 

presenten dichas complicaciones (Solis, 2019).  



20 

20 

 

Dentro de las características definitorias es la acumulación de la mucosidad por presencia 

del tubo endotraqueal compromete la inhibición mucociliar. Por lo tanto, el uso de presión positiva 

al momento del funcionamiento con ventilación mecánica en el paciente puede alterar la 

producción y paso de la secreción hacia la orofaringe; pues la mucosidad acumulada en la vía 

aérea debe ser desechado utilizando procedimientos correctos de succión (Cortes-Telles et al., 

2019).  

La intervención que se toma para este diagnóstico fue el manejo de las vías aéreas, con 

la finalidad de ayudar al paciente a recibir soporte respiratorio en la paciente (Pinargote et al., 

2022). Para tratar la limpieza ineficaz, es necesario auscultar los campos pulmonares es 

importante pues mediante esta intervención podemos llegar a diferenciar ruidos respiratorios 

bronquiales, también es audible las crepitaciones y estertores a la inspiración y espiración, como 

respuesta a la acumulación de secreciones en las vías respiratorias (Champoñan, 2019).  

Por otro lado, otra de las actividades a realizar en enfermería, es la aspiración  

secreciones ya sea por un sistema de aspiración abierto donde precisa desconectar del 

ventilador y el sistema cerrado sin desconexión, siendo la segunda la más beneficiosa para el 

paciente, ya que evita fugas, menor perdida de volumen, mantiene la adecuada oxigenación y 

no se manipula vía aérea, dicho procedimiento invasivo  es realizado frecuentemente en la UCI 

Neonatal, pues los pacientes tienen la dificultad de eliminar  secreciones por sí mismos, porque 

están conectados a un ventilador mecánico y esto aumenta la producción de secreciones 

bronquiales por el tubo endotraqueal obstruyendo las vías aéreas, pero al realizar dicho 

procedimiento ayuda a mejorar la permeabilidad , la oxigenación y prevenir la atelectasia, 

también recomienda hiperoxigenar  aproximadamente 60 segundos , especialmente en pacientes 

que presentan hipoxemia antes y durante la aspiración y realizarlo solo cuando sea necesario no 

de forma rutinaria (Cuevas, 2019).  
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Por otro lado, si el paciente presenta signos de bradicardia y/o desaturación, 

hiperoxigenar adecuadamente, se debe detener la aspiración. Asimismo, se controla y observa 

el color, cantidad y consistencia de las secreciones, además, se debe enviar las secreciones 

para su cultivo según indicación (Juep & Aguilar, 2022). 

Finalmente, otra de las actividades fue la administraron de broncodilatadores, en donde 

la acción principal, es  el aumento en el diámetro de las vías respiratorias, por lo tanto, lograr un 

aumento del flujo aéreo, favoreciendo una mejora de la ventilación en la paciente (Meneses, 

2019). 

Hipertermia  

Según NANDA, (2021), es “la termorregulación por encima del rango normal”, asimismo, 

la fiebre es el resultado de alguna enfermedad y se puede clasificar en tres categorías: de origen 

infeccioso, no infeccioso y síndrome de hipertermia, que se debe tener en cuenta la magnitud, 

duración, frecuencia, ya que son muy importantes durante el proceso de la fiebre, a su vez es 

una respuesta espontánea de termorregulación, que eleva la temperatura en el  punto de ajuste  

del hipotálamo (Espilco y Céspedes, 2022).  

Por otra parte, la temperatura rectal es mayor a 38 grados centígrados y axilar mayor a 

37.5 grados centígrados, esto puede ser producida por una infección bacteriana, como la 

neumonía bacteriana que aparece en menores de 3 meses (Quéliz y Peña, 2020).  

La neumonía afecta los pulmones, a su vez los diversos agentes van a generar infección, 

que, considerando este como principal causa de nuestro estudio, este produce los siguientes 

síntomas que son: taquicardia, fiebre, uno de los síntomas de nuestro caso en estudio (Matías, 

2021).  

Cuyas características incluyen Apneas, piel caliente al tacto, taquicardia. La presencia de 

este diagnóstico de enfermería se puede relacionar con la enfermedad como es la neumonía por 
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aspiración meconial, la neumonía es el mismo proceso que produce que la temperatura se 

encuentre fuera del rango normal. 

Se realizaron las siguientes intervenciones para contribuir a la mejoría del paciente:  

Modificar los parámetros de la incubadora para mantener la temperatura adecuada, estas 

se utilizan para brindar un clima templado y húmedo al neonato y apoyarlo a controlar su 

temperatura corporal (Valdez, 2018). 

Los signos vitales son indicadores que reflejan el estado fisiológico de los órganos vitales 

(cerebro, corazón y pulmones), estos muestran los indicadores de los cambios funcionales que 

suceden en el organismo, los cuatro signos vitales: la temperatura corporal, pulso, respiración y 

tensión arterial (Santoyo-Luévano et al., 2020). 

 Realizar medios físicos colocando compresas tibias en tórax, abdomen, cabeza y axilas, 

el uso de estos métodos de enfriamiento, puede ayudar a prevenir convulsiones, se debe 

evitarlos cambios bruscos de temperatura (Quiñonez, 2019).  

Administración de medicamentos antipirético que ayuda a la disminución de la 

temperatura y el Antibióticos que son los que favorecen a la pronta recuperación del paciente. 

 Conclusiones 

La aplicación del PAE en las cinco etapas, logró brindar una atención de calidad para el 

recién nacido y mejoró su recuperación. Asimismo, se solucionó los problemas identificados de 

acuerdo a taxonomía NANDAI y se realizó la planificación mediante taxonomía NOC y NIC para 

las intervenciones.  

Dentro del plan de cuidados de enfermería fue de manera holística, se basa en las 

necesidades que presenta el recién nacido con neomenia por aspiración de líquido meconial. 

En el presente estudio, respecto al tratamiento de neumonía, se tuvo dos aspectos 

principales, dentro de los cuidados respiratorios centrados en la oxigenación y mantenimiento de 
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la vía aérea y los cuidados integrales al recién nacido que afecta directamente a su condición 

respiratoria.  

Asimismo, es importante que el profesional enfermero(a) especializado en UCI neonatal 

se empodere para realizar una mejor atención de la paciente y manejo de problemas antes 

identificados. Además, es necesario que el profesional conozca acerca de las taxonomías 

NANDA, NIC y NOC, para contribuir a futuros estudios relacionados a la presente investigación. 
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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 
ventilación 
espontanea 
relacionado con 
la fatiga de los 
músculos de la 
respiración 
evidenciado por 
el aumento de la 
frecuencia 
cardiaca, 
disminución de 
la saturación de 
oxígeno. 
 
(Cod.00033) 
(Pag.258) 

Resultado: 
Estado 
Respiratorio: 
Ventilación. 
(Cód. 0403) 
 

2 Mantener a:  

Intervención: Manejo de la ventilación 
mecánica: invasiva.  
(Cód.3300) 
 (Pág.290)  

 
 

M 

 
 

T 
 

N 
4 

        +2 

Aumentar a: 
3 

Actividades:      

330001 Valorar los parámetros del ventilador, 
temperatura y sistemas de humidificación. 

 
x 

 
X 

 4 

Escala: 
Desviación 
grave del 
rango normal 
(1) a Sin 
desviación 
del rango 
normal (5) 

 

 

330002 Administrar antibiótico  
X 

 
x 

  

  

330003 Realizar un examen de AGA 

330004 Observar la presencia o ausencia de 
cianosis. 

x X 
  

330005 Evaluar la saturación de oxígeno. X x   

330006 Según corresponda elimine las 
secreciones nasales, bucales, y traqueales. 

 
x 

 
X   

 
Indicadores: 

  

330007 Estar alertas a la frecuencia, 
profundidad, ritmo y esfuerzo que realicen los 
pacientes al momento de respirar. 

 
X 

 
x 

 
3 

330008 Observar si se producen 
respiraciones ruidosas como estridor o 
ronquidos. 

x X 

  

040302Ritmo 
Respiratorio 

3 
 

330009 Auscultar la ventilación en ambos 
campos pulmonares. 

 
X 

 
x  

 

040303Profu
ndidad de la 
Respiración. 

2 
 

  
x 

 
X 
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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 
presencia de 
estertores y 
abundantes 
secreciones. 
(Cód.00031) 
(Pág.424) 
 

Resultado:  Estado 
respiratorio: 
Permeabilidad de las 
vías respiratorias. 
(Cód. 0410) 
(Pag.403) 

2 
Mantener a:  

Intervención:  Aspiración de las 
vías aéreas.  
(Cód. 3160) 
(Pág.90) 

 
 

M 

 
 

T 
 
N 

4 + 2 

Aumentar a: 
3 

Actividades:    
 

Escala: 
grave (1) a ningún (5)  

 

316001 Auscultar los ruidos 
respiratorios antes y después de 
cada aspiración. 

  

 4  

  

 
  

   
  

Indicadores: 

  

316002 Hiperoxigenar con oxígeno 
al 100% durante al menos 30 
segundos. 

  
 
  

041007 Ruidos 
respiratorios 
patológicos. 

3 
 

316003 Utilizar la aspiración por 
circuito cerrado. 

x x 

 
4 

041018 Uso de los 
músculos accesorios 2 

 

316004 Aspirar la orofarige después 
de terminar la succión traqueal. 

x x 

 
3 

.041020 
Acumulación de 
esputo (Sialorrea).  

2 

 

316005 Determinar la necesidad de 
la aspiración ya sea oral o traqueal. 

X X 

 
 

316006 Controlar y observar el 
color, cantidad y consistencia de las 
secreciones. 

X X 

 
 

316007 Monitorizar el estado de 
oxigenación del paciente y 
suspender si presenta alguna 
alteración (bradicardia o 
desaturación). 

x x 
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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 

Hipertermia 
relacionada con 
enfermedad, 
evidenciado por 
piel caliente al 
tacto, temperatura 
37.8- 38 °C, y 
taquicardia. 
(Cód.00007) 
(Pág.458) 
 

Resultado: 
Termorregulación: 
recién nacido. 
(Cód. 0801) 
(Pag.582) 

2 
Mantener a:  

Intervención:  Tratamiento de la 
hipertermia: 
(Cód. 3786) 
(Pág.428)  

 
 

M 

 
 

T 
 

N 
4 + 2 

Aumentar a: 
3 

Actividades:    
 

Escala:  grave (1) 
a ninguno (5)  

 

378601 Asegurar la permeabilidad 
de la vía aérea. 
 

 
 
x 

 
 
x 

 
 
 

  

  

Indicadores: 

  

 378602 Monitorizar los signos 
vitales cada 15 minutos 
aproximadamente. 
 

 
 
x 

 
 
x 

   

(080116) 
Inestabilidad de la 
Temperatura. 
. 2  

378603 Modificar los parámetros de 
la incubadora para mantener la 
temperatura          adecuada.  
 

 
 

 
x 

 
 
 
x  

4 

(080117) 
Hipertermia 

2  

378604 Realizar medios físicos 
colocando compresas tibias en 
tórax, abdomen, cabeza y axilas.      

 
 
x 

 
 
x  

2 

(080122) Irritabilidad 

4  

378605 Administración de 
medicamentos (antibióticos). 

 
 
x 

 
 

x 
 

4 
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Apéndice B: Guía de valoración 

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO 
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Apéndice D: Consentimiento Informado 

Universidad Peruana Unión 
Escuela de Posgrado 
UPG de Ciencias de la Salud. 
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Apéndice E: Otros 

Datos de valoración complementarios 

Compuesto Valor encontrado 

Hemoglobina 

Hematocrito 

14.40 g/ dl 

45.20 % 

Factor RH 

Glucosa 

Prueba Molecular 

O POSITIVO 

62mg/dl 

No se hizo 

Fuente: historia clínica 

Interpretación: Paciente no presenta Anemia, glucosa basal dentro del límite de valor 

normal. 

 

Tratamiento médico. 

o NPO + SOG 

o BHE + FLUJO URINARIO. 

- Oxigeno por tubo endotraqueal 3,5 sin cap – surfactante pulmonar 8 ml. Por tubo 

endotraqueal STAD. 

o Dextrosa 8% 100cc: 10 cc/ h 

- Gluconato de calcio 10% 2ml. Ev. C/ 8 horas (pasar en 40 minutos diluido en 1/3 de 

ampolla) 

o Omeprazol 3 mg. Ev. C/24 horas 

o Konakión 6 mg. Ev C/ 24 horas 

o Ampicilina 300 mg. Ev C/ 12 horas  

o Cefotaxima 150 mg. Ev C/ 12 horas  

o Transfundir plasma fresco y congelado 45 ml. Ev STAD (pasar en 1 hora) 

o CFV + OSA 

o HGT C/ 24 horas 


