
 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA  

 

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL 

PROCESO DEL CUIDADO ENFERMERO APLICADO A RECIEN 

NACIDO CON SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO EN LA 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL 

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2024 

 

PARA OPTAR ELTÍTULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN 

ENFERMERIA 

 

AUTOR: 

Bach. PAYPAY RODRIGUEZ, SANDY PAMELA 

https://orcid.org/0000-0002-2017-672X 

ASESOR: 

Mg. QUILLE TICONA, JOSE MERLÍN 

https://orcid.org/0000-0002-1321-8549 
 

 
LIMA PERU 

2024 

Carátula 

https://orcid.org/0000-0002-2017-672X
https://orcid.org/0000-0002-1321-8549


ii  

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORÍA Y ORIGINALIDAD 
 

 
Yo, Paypay Rodríguez Sandy Pamela, con DNI 48593047 en mi condición de 

autora del trabajo de suficiencia presentada para optar el TITULO PROFESIONAL 

de Licenciada en Enfermería de título PROCESO DEL CUIDADO ENFERMERO 

APLICADO A RECIEN NACIDO CON SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO EN LA 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL NACIONAL 

SERGIO E. BERNALES, 2024 

AUTORIZO a la Universidad María Auxiliadora (UMA) para publicar de manera 

indefinida en el repositorio institucional, el archivo digital que estoy entregando, en 

cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el Repositorio Nacional de Ciencia, 

Tecnología e Innovación de acceso abierto y su respectivo Reglamento. 

Indicar que dicho documento es ORIGINAL con un porcentaje de similitud 6 % y, 

que se han respetado los derechos de autor en la elaboración del mismo. 

Además, recalcar que se está entregado la versión final del documento 

sustentado y aprobado por el jurado evaluador. 

Conforme a lo indicado firmo el presente documento dando conformidad a lo 

expuesto. 

 
Lima, 20 de diciembre 2024. 

 
 
 

 

PAYPAY RODRIGUEZ SANDY PAMELA Mg. Quille Ticona José Merlín 
Asesor de Tesis 



iii  

 

 



iv  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dedicatoria 

 
“Dedico este logro a mis padres y familia, por su 

amor y apoyo incondicional; a mis hijos, mi 

mayor inspiración; a mi esfuerzo, por superar 

cada desafío; a la institución, por brindarme 

oportunidades de aprendizaje; y a mis 

docentes, por guiarme con dedicación””. 



v  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Agradecimiento 

 

 
"Expreso mi profundo agradecimiento a la 

Universidad María Auxiliadora, cuya formación 

académica y respaldo institucional fueron 

fundamentales para la realización de este trabajo. 

A mi asesor, Mg. José Merlín Quille Ticona, por su 

guía y dedicación en cada etapa del proceso; a los 

docentes que contribuyeron con sus conocimientos 

a mi desarrollo profesional. Finalmente, a mi 

familia, cuya paciencia y apoyo incondicional han 

sido mi mayor fortaleza en este camino”. 



vi  

Índice General 

Carátula ................................................................................................................... i 

Dedicatoria ............................................................................................................ iv 

Agradecimiento ...................................................................................................... v 

Índice General ....................................................................................................... vi 

Índice de Tablas .................................................................................................. viii 

Índice de Figuras .................................................................................................. ix 

Resumen ................................................................................................................ x 

Abstract ................................................................................................................. xi 

CAPITULO I: INTRODUCCION ............................................................................. 12 

1.1 Marco teórico .............................................................................................. 12 

1.2 Caso clínico ................................................................................................ 17 

1.3 Valoración de enfermería ............................................................................ 18 

1.4 Priorización de diagnóstico de enfermería .................................................. 22 

CAPITULO II: MATERIALES Y MÉTODOS .......................................................... 23 

2.1 Diseño de estudio ....................................................................................... 23 

2.2 Población .................................................................................................... 23 

2.3 Procedimiento de recolección de datos ...................................................... 23 

2.4 Método de análisis ...................................................................................... 24 

2.5 Aspectos éticos .......................................................................................... 24 

CAPITULO III: RESULTADOS .............................................................................. 25 

3.1. Intervención de enfermería .................................................................. 25 

CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN .................................................................................. 41 

4.1. Discusión ................................................................................................... 41 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ................................. 43 

5.1 Conclusiones .............................................................................................. 43 

5.2 Recomendaciones ...................................................................................... 44 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ...................................................................... 46 

ANEXOS ............................................................................................................... 52 



vii  

Anexo A. Formato de valoración por patrones funcionales............................. 53 

Anexo B. Escala de medición ............................................................................. 57 

Anexo C. Consentimiento informado ................................................................. 58 

Anexo D. Evidencia del trabajo de campo ......................................................... 59 



viii  

Índice de Tablas 

 
Tabla 1. Diagnóstico de enfermería: deterioro de la ventilación espontanea 

relacionado con fatiga de los músculos de la respiración metabolismo alterado 

evidenciado por disminución de la saturación de oxígeno, incremento en el uso de 

músculos accesorios.............................................................................................. 25 

Tabla 2. Diagnóstico de enfermería: Lactancia materna ineficaz relacionado 

con recién nacido prematuro evidenciado por incapacidad del lactante de acoplarse 

al pecho. 28 

Tabla 3. Diagnostico de enfermería: Protección ineficaz relacionado con mala 

condición física, evidenciado por disnea, fatiga y debilidad ................................... 31 

Tabla 4. Diagnóstico de enfermería: Riesgo de hipotermia factor de riesgo, 

Apgar bajo, recién nacido con bajo peso al nacer, neonato prematuro.................. 35 

Tabla 5. Diagnóstico de enfermería: Riesgo de nivel de glucemia inestable factor 

riesgo, recién nacido prematuro, recién nacido con bajo peso al nacer. ................ 38 



ix  

Índice de Figuras 

Figura 1. La evaluación de porcentajes de los resultados obtenidos del Diagnóstico 

de Enfermería: deterioro de la ventilación espontanea relacionado con fatiga de los 

músculos de la respiración metabolismo alterado evidenciado por disminución de la 

saturación de oxígeno, incremento en el uso de músculos accesorios. ................. 27 

Figura 2. La evaluación de porcentajes de los resultados obtenidos del Diagnóstico 

de Enfermería: Lactancia materna ineficaz relacionado con recién nacido 

prematuro evidenciado por incapacidad del lactante de acoplarse al pecho.   30 

Figura 3. evaluación de porcentajes de los resultados alcanzados. Diagnóstico de 

enfermería:Protección ineficaz relacionado con mala condición física, evidenciado 

por disnea, fatiga y debilidad. ................................................................................ 33 

Figura 4. La evaluación de porcentajes de los resultados obtenidos del Diagnóstico 

de Enfermería: Riesgo de hipotermia factor de riesgo, Apgar bajo, recién nacido 

con bajo peso al nacer, neonato prematuro ........................................................... 37 

Figura 5. evaluación de porcentajes de los resultados alcanzados. Diagnóstico de 

enfermería:Riesgo de nivel de glucemia inestable factor riesgo, recién nacido 

prematuro, recién nacido con bajo peso al nacer. ................................................. 40 



x  

Resumen 
 

 
Objetivo: Planificar intervenciones de enfermería para el proceso del cuidado 

enfermero aplicado a un recién nacido con síndrome de distrés respiratorio en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, 2024. 

Material y Métodos: Se desarrolló un estudio descriptivo de caso clínico con 

enfoque no experimental, empleando las taxonomías NANDA, NIC y NOC. La 

población consistió en un recién nacido prematuro de 34 semanas con diagnóstico 

de distrés respiratorio. La valoración se realizó mediante los 11 patrones 

funcionales de Marjory Gordon. 

Resultados: Deterioro de la ventilación espontánea: 88% de intervenciones 

ejecutadas exitosamente; 12% en proceso. Lactancia materna ineficaz: 65% de 

intervenciones completadas; 35% en proceso. Protección ineficaz: 85% de 

intervenciones efectivas; 15% en proceso. Riesgo de hipotermia neonatal: 85% de 

intervenciones realizadas; 15% en proceso. Riesgo de nivel de glucemia inestable: 

95% de intervenciones exitosas; 5% en proceso. 

Conclusión: Las intervenciones de enfermería implementadas según las 

taxonomías NANDA, NIC y NOC demostraron una alta efectividad en la mejora 

clínica del recién nacido. Sin embargo, algunas áreas requieren seguimiento para 

optimizar los resultados en aspectos como regulación térmica y lactancia. 

 

 
Palabras clave: Síndrome de Dificultad Respiratoria; Diagnóstico de Enfermería; 

Neonatología; Cuidado de Enfermería; Servicios de Salud del Recién Nacido; 

DeCS/MeSH. 
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Abstract 
 

 
Objective: Plan nursing interventions for the nursing care process applied to a 

newborn with respiratory distress syndrome in the Neonatal Intensive Care Unit of 

the Sergio E. Bernales National Hospital, 2024. 

Material and Methods: A descriptive clinical case study was developed with a non- 

experimental approach, using the NANDA, NIC and NOC taxonomies. The 

population consisted of a 34-week premature newborn with a diagnosis of 

respiratory distress. The evaluation was carried out using Marjory Gordon's 11 

functional patterns. 

Results: Deterioration of spontaneous ventilation: 88% of interventions carried out 

successfully; 12% in process. Ineffective breastfeeding: 65% of interventions 

completed; 35% in process. Ineffective protection: 85% effective interventions; 15% 

in process. Risk of neonatal hypothermia: 85% of interventions performed; 15% in 

process. Risk of unstable blood glucose level: 95% of successful interventions; 5% 

in process. 

Conclusion: Nursing interventions implemented according to the NANDA, NIC and 

NOC taxonomies demonstrated high effectiveness in the clinical improvement of the 

newborn. However, some areas require monitoring to optimize results in aspects 

such as thermal regulation and lactation. 

 
 

 
Keywords: Respiratory Distress Syndrome; Nursing Diagnosis; Neonatology;  

Nursing Care; Newborn Services; DeCS/MeSH  
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CAPITULO I: INTRODUCCION 
 

1.1 Marco teórico 

 
El síndrome de dificultad respiratoria (SDR) neonatal es una afección 

potencialmente mortal y es la causa más frecuente de dificultad respiratoria en los 

recién nacidos, se presenta en las primeras horas posteriores al nacimiento, 

mayormente después del parto, Impacta principalmente a los neonatos prematuros, 

aunque también puede presentarse, aunque en menor medida, en aquellos nacidos 

a término (1). La Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 2021, informo 

que la prevalencia de muertes neonatales en todo el mundo alcanza el 47%, que 

son causados por prematuridad, asfixia, insuficiencia respiratoria, neonatal 

infecciones, y congénito anormalidades (2). A nivel mundial, en España en el año 

2022 determinó que el síndrome de dificultad respiratoria afecta a 

aproximadamente al 50% de los recién nacidos que nacen entre las 26 y 28 

semanas de embarazo, aunque menos del 30% de los recién nacidos prematuros 

que nacen entre las 30 y 31 semanas de embarazo (3). Un estudio realizado en los 

Estados Unidos en 2023 señaló que el síndrome de dificultad respiratoria (SDR) 

representa la causa principal de problemas respiratorios en recién nacidos 

prematuros, afectando aproximadamente a 24.000 bebés al año en ese país. Este 

trastorno es además la complicación más frecuente asociada a la prematuridad, 

generando un impacto considerable en términos de morbilidad entre los prematuros 

tardíos y de mortalidad en aquellos con un peso extremadamente bajo al nacer (4). 

Otro estudio relevante sobre el síndrome de distrés respiratorio neonatal fue 

realizado en 2022 en el Hospital Universitario de Gondar, Etiopía. En este estudio, 

se determinó que el síndrome afecta entre el 50% y el 90% de los neonatos nacidos 

antes de las 30 semanas de gestación. Además, se observó que el 2.2% al 7.6% 

de todos los partos a término también presentaron casos de distrés respiratorio, 

resaltando que los neonatos con esta condición tienen de 2 a 4 veces más 

probabilidades de fallecer que aquellos sin esta complicación (5). 

En 2022, en México, se reportó un pronóstico altamente favorable para los recién 

nacidos tratados con esteroides prenatales, soporte respiratorio y surfactante 

exógeno, con una mortalidad inferior al 10% y tasas de supervivencia que alcanzan 

hasta el 98% bajo cuidados especializados. En contraste, la supervivencia en 
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países desarrollados difiere notablemente de la situación en regiones de bajos 

recursos, donde los lactantes prematuros con síndrome de dificultad respiratoria 

(SDR), al no recibir intervenciones, enfrentan una mortalidad considerablemente 

más alta, llegando en algunos casos a cerca del 100% (6). En Chile en el año 2021, 

indica que el síndrome de dificultad respiratoria neonatal afecta a aproximadamente 

el 50% de los recién nacidos que nacen entre las 26 y 28 semanas de embarazo, 

aunque menos del 30% de los recién nacidos prematuros nacen entre las 30 y 31 

semanas de embarazo (7). Al mismo tiempo otra investigación en el Hospital 

Nacional de Itauguá, Paraguay, publicado en 2023, encontró que el 68% de los 

neonatos con síndrome de dificultad respiratoria presentaron un peso al nacer 

menor a 1.500 gramos, y el 52% requirió ventilación mecánica invasiva durante los 

primeros días de vida. Además, se identificó que el 34% de los casos tratados con 

surfactante mostraron una mejora significativa en su condición respiratoria dentro 

de las primeras 48 horas (8). 

A nivel nacional, en un Hospital Regional, durante el 2020, se halló que de 74 

prematuros ingresados en febrero, el 48.6% (36 casos) fue por distrés respiratorio, 

y la estancia promedio en UCIN fue de 8 a 9 días, lo que subraya la importancia del 

cuidado oportuno para reducir complicaciones (9). Asimismo, en el Hospital 

Pediátrico en Lima en el año 2023, el uso del proceso enfermero (NANDA, NOC, 

NIC) generó mejoras con puntuaciones de +1 a +2, reflejando una recuperación 

efectiva en el 70% de los casos tratados (10). Por otro lado, en la Unidad Neonatal 

del Hospital Regional de Ayacucho , en el 2023, se encontró que el 18% de los 

recién nacidos hospitalizados durante el año fue por distrés respiratorio, 

destacándose la relevancia de intervenciones tempranas para evitar 

hospitalizaciones prolongadas (11). 

Los recién nacidos que presentan el síndrome de dificultad respiratoria neonatal 

suelen ser prematuros y muestran indicios de problemas respiratorios desde las 

primeras horas posteriores al nacimiento, ya sea de forma inmediata o en los 

primeros minutos. Es posible que presente ruidos respiratorios reducidos y una 

disminución en los pulsos periféricos (12). 

Durante la evaluación clínica, estos recién nacidos muestran manifestaciones de 

esfuerzo respiratorio aumentado, como respiración rápida, sonidos espiratorios 

anormales, ensanchamiento de las fosas nasales, retracciones en diversas áreas 
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(subcostal, subxifoidea, intercostal y supraesternal), y empleo de músculos 

accesorios. Además, suelen presentar cianosis y una perfusión periférica 

deficiente. Al auscultar, se percibe una reducción homogénea en la entrada de aire 

(13). 

Asimismo, los antecedentes familiares de síndrome de dificultad respiratoria, los 

neonatos nacidos por cesárea, los neonatos con madres diabéticas, el estrés por 

frío, la hipoxia y el nacimiento prematuro son las principales causas atribuidas del 

síndrome de dificultad respiratoria SDR (14). 

El síndrome de dificultad respiratoria (SDR) neonatal se origina debido a una 

insuficiencia de surfactante, que puede deberse a una producción insuficiente o a 

la pérdida de su actividad funcional en pulmones que aún no han madurado 

completamente. La prematuridad influye negativamente en ambos aspectos, siendo 

un factor clave en el desarrollo del síndrome de dificultad respiratoria SDR (15). 

El surfactante pulmonar recubre la superficie interna de los alvéolos funcionales. 

En el feto, los alvéolos en formación contienen líquido pulmonar fetal, el cual no 

participa en el intercambio gaseoso. Su producción se inicia en las células 

alveolares tipo 2 aproximadamente a las 20 semanas de gestación. Este 

compuesto, rico en lípidos, está formado en su mayoría por fosfolípidos (70-80%), 

mientras que las proteínas y los lípidos neutros constituyen el 10% cada uno (16). 

En la unidad de cuidados intensivos neonatales, las enfermeras desempeñan un 

papel importante en el cuidado de los neonatos con RDS. Además de las 

habilidades técnicas, el cuidado del neonato con síndrome de dificultad respiratoria 

requiere un alto grado de habilidades interpersonales, y los servicios de enfermería 

son la base del sistema de atención médica (17). 

La teoría de enfermería propuesta por Jean Watson, sustenta que el cuidado es 

un proceso de conexión entre el profesional de enfermería y el paciente, centrado 

en la promoción de la salud y el bienestar. En el caso de un recién nacido en la 

unidad de cuidados intensivos, esta teoría subraya la importancia de establecer una 

relación empática y solidaria, reconociendo el sufrimiento del bebé y su familia. La 

atención enfermera debe ser holística, abarcando aspectos emocionales y sociales, 

así como las intervenciones médicas necesarias para abordar el síndrome de 

distrés respiratorio (18). 
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Deterioro de la ventilación espontánea 

 
Desde esta perspectiva, la taxonomía NANDA describe el deterioro de la ventilación 

espontánea como la incapacidad de una persona para iniciar o sostener una 

respiración eficaz sin ayuda externa (19). Por tanto, el deterioro de la ventilación 

espontánea se entiende como una alteración en la función respiratoria que impide 

que el cuerpo reciba el oxígeno necesario, lo que puede resultar en hipoxemia, 

hipercapnia y fatiga de los músculos respiratorios (20). Además, según diversas 

fuentes, este diagnóstico está vinculado a trastornos neuromusculares, lesiones o 

enfermedades respiratorias crónicas que afectan tanto la capacidad pulmonar 

como los mecanismos de control de la respiración (21). En el caso de los recién 

nacidos, especialmente los prematuros, este diagnóstico suele presentarse en 

aquellos que padecen el síndrome de dificultad respiratoria, lo cual altera su 

capacidad para respirar de manera efectiva (22). 

Lactancia materna ineficaz 

 
Al respecto la NANDA, describe la lactancia materna ineficaz como la incapacidad 

de la madre para amamantar al bebé de manera efectiva, lo que puede resultar en 

una ingesta inadecuada de leche materna por parte del recién nacido (23). En 

consecuencia, la lactancia materna ineficaz puede llevar a problemas de nutrición 

y crecimiento en el bebé, además de afectar el vínculo madre-hijo (24). Por otro 

lado, según la OMS, la lactancia materna exclusiva es aconsejada durante los 

primeros seis meses de vida, ya que guarda una relación directa con el bienestar 

tanto del niño como de la madre (25). La falta de éxito en la lactancia puede 

provocar frustración y estrés emocional tanto en la madre como en el bebé, 

generando un ciclo que puede afectar aún más la capacidad de amamantar de 

forma eficaz (26). Además, en el caso de los nacidos, una lactancia materna 

ineficaz puede manifestarse en signos como pérdida de peso, deshidratación y 

llanto persistente, indicando que no están recibiendo la cantidad adecuada de leche 

(27). 

Protección ineficaz 

 
Al respecto, la NANDA define la protección ineficaz como un estado en el cual la 

persona presenta una disminución en su capacidad para defenderse de amenazas 
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internas o externas que comprometen su salud (23). Por otro lado, según la 

Organización Mundial de la Salud, la protección eficaz es esencial para tener un 

estado de salud óptimo, especialmente en entornos donde la exposición a factores 

de riesgo es alta (28). La falta de protección adecuada puede generar estrés físico 

y emocional, disminuyendo la capacidad del organismo para responder a agentes 

nocivos (29). Además, en personas con protección ineficaz, pueden observarse 

manifestaciones como mayor susceptibilidad a infecciones, retraso en la 

recuperación de lesiones o enfermedades, y una percepción reducida de su 

capacidad para cuidarse, lo que refuerza la necesidad de intervenciones oportunas 

y específicas para abordar esta condición (30). 

Riesgo de hipotermia neonatal 

 
Al respecto, la NANDA-I describe el riesgo de hipotermia neonatal como la 

posibilidad de que un neonato experimente una baja temperatura, lo cual puede 

afectar negativamente sus funciones fisiológicas (31). En consecuencia, este 

diagnóstico implica que los neonatos, especialmente los prematuros, son más 

vulnerables debido a su limitada capacidad para generar y conservar calor, lo que 

puede llevar a complicaciones como hipoglucemia, hipoxia y acidosis metabólic 

(32). Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS) destaca que la 

prevención de la hipotermia neonatal es fundamental desde el momento del 

nacimiento, recomendando prácticas como el contacto piel con piel inmediato y el 

uso de métodos de calentamiento pasivo para evitar pérdidas de temperatura (33). 

La falta de control adecuado de la temperatura en los recién nacidos puede generar 

un ciclo de estrés fisiológico, afectando la estabilidad metabólica y aumentando el 

riesgo de infecciones y complicaciones respiratorias (34). 

Riesgo de nivel de glucemia inestable 

 
Al respecto, la NANDA-I describe el riesgo de nivel de glucemia inestable como la 

posibilidad de que una persona experimente fluctuaciones anormales en los niveles 

de glucosa en sangre, lo que puede comprometer su bienestar metabólico y 

fisiológico (31). Los neonatos, sobre todo en prematuro con bajo peso, tienen 

reservas limitadas de glucosa y una capacidad reducida para regular sus niveles 

debido a la inmadurez de su sistema metabólico (35). Por otro lado, la OMS resalta 
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que mantener niveles estables de glucosa en sangre es fundamental para el 

funcionamiento normal del organismo, especialmente en poblaciones vulnerables 

como neonatos, por lo que recomienda monitorear los niveles de glucosa 

regularmente y realizar intervenciones oportunas (36). Las intervenciones 

tempranas incluyen el monitoreo frecuente de los niveles de glucosa y la 

administración de glucosa intravenosa o alimentación adecuada para estabilizar los 

niveles en casos críticos (37). 

1.2 Caso clínico 

En Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en sala de partos ingresa la paciente 

EHM, acompañada de su esposo, el día 19/9/2024, a las 14:00 am, el parto fue 

expulsivo, eutócico, con líquido amniótico claro y presentación cefálica, el recién 

nacido es de sexo masculino, al aplicar el test de Apgar, se obtiene un puntaje de 

6 al 1 minuto y 7 a los 5 minutos, recién nacido presenta dificultad para respirar, 

con presencia de secreciones en las cavidades nasales, se realiza aspiración de 

secreciones, y se administra oxígeno, al realizar la atención inmediata se observa 

retracción subcostal solo visible, quejido respiratorio audible por estetoscopio, 

retracción xifoidea marcada y aleteo nasal visible, test de Silverman igual a 6 

puntos, recién nacido presenta dificultad respiratoria moderada; de inmediato, es 

traslado a la unidad de cuidados neonatales, donde recibe oxigeno por Halo. 

A la evaluación en la unidad de cuidados neonatales, se valora que la edad 

gestacional del recién nacido es de 34 semanas (pretérmino), pabellón auricular 

parcialmente incurvado en el superior, glándula mamaria palpable menor de 5mn, 

diámetro del pezón mayor de 7.5mm, piel fina lisa, pliegues plantares mal definidas 

en la mitad anterior, peso: 2130kg, talla: 40cm, PC 31cm, PT 29cm, PAB 29cm, 

presenta leve cianosis a nivel peri oral, Fr: 84X´, FC 142X´, SAT 92%, T°36.2°C., 

Valoración Clínica: recién nacido presenta un estado nutricional comprometido, piel 

cianótica y mucosas orales intactas e hidratadas. Su abdomen es blando y 

depresible, con ruidos hidroaéreos audibles, y muestra hipoactividad, se observa 

que los genitales son de configuración normal, con secreción blanquecina. La 

evaluación circulatoria revela cianosis en la cara, tórax y extremidades, con una 

frecuencia cardíaca inicial de menos de 60 lpm, que aumenta a 118 lpm a las 14:45 

horas, sin soplos cardíacos a la auscultación. Los reflejos primarios se encuentran 
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alterados: succión negativa, reflejo de Moro negativo, plantar positivo y palmar 

negativo. 

Madre refiere que es su primer hijo, y está muy preocupada, cuando lo tuvo en sus 

brazos, nunca tomo leche de sus pechos, ahora tiene que extraerla para que se 

pueda alimentar bien. 

1.3 Valoración de enfermería 
 

 
Valoración Según Patrones Funcionales 

Patrón 1: Percepción – manejo de la salud 

 

Datos Significativos Dominio / clase 

Datos subjetivos 

 
A la 2da hora al nacimiento mamá refiere que 

lo nota que está respirando muy rápido 

Dato objetivo: 

 
Al evaluarlo el recién nacido, presenta leve 

cianosis a nivel peri oral, polipnea con FR 

84X´, FC 142X´, SAT 92%, T° 36.2°C., peso 

con 2130kg, talla 40cm, PC 31cm, PT 29cm, 

PAB 29cm 

 
Dominio 1: Promoción de la 

salud 

Clase 2: Gestión de la salud 

Fuente: Elaboración propia 
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Patrón 1: Percepción – manejo de la salud 
 

 

Datos Significativos Dominio / clase 

Datos subjetivos 

No refiere 

 
Dato objetivo: 

 
T°36.2°C., FC 142X´, Fr: 84X´, peso: 2130kg 

A la evaluación en la unidad de cuidados 

neonatales, se valora que la edad 

gestacional del recién nacido es de 34 

semanas (pretérmino), 

 
Dominio 11: 

Seguridad/protección 

Clase 6: Termorregulación 

Fuente: Elaboración propia 
 

 
Patrón 2: nutricional – metabólico 

 

Datos Significativos Dominio / clase 

Datos subjetivos 

No refiere 

 
Dato objetivo: 

 
Recién nacido presenta un estado nutricional 

comprometido, piel cianótica y mucosas orales intactas 

e hidratadas. Su abdomen es blando y depresible, con 

ruidos hidroaéreos audibles, y muestra hipoactividad, 

se observa que los genitales son de configuración 

normal, con secreción blanquecina. 

 
Dominio 2: Nutrición 

Clase 4: Metabolismo 

Fuente: Elaboración propia 
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Patrón 2: nutricional – metabólico 

Fuente: Elaboración propia 
 

Datos Significativos Dominio / clase 

Datos subjetivos 

Madre refiere que es su primer hijo, y está muy 

preocupada, cuando lo tuvo en sus brazos, nunca 

tomo leche de sus pechos, ahora tiene que 

extraerla para que se pueda alimentar bien. 

Dato objetivo: 

Su abdomen es blando y depresible, con ruidos 

hidroaéreos audibles, se observa que los genitales 

son de configuración normal, con secreción 

blanquecina 

 
Dominio 2: Nutrición 

Clase 1: Ingestión 

 
Patrón 4: Actividad ejercicio 

 

 

Datos Significativos Dominio / clase 

Datos subjetivos 

Muestra hipoactividad 
 

 
Dato objetivo: 

piel cianótica y mucosas orales intactas e 

hidratadas. Los reflejos primarios se encuentran 

alterados: succión negativa, reflejo de Moro 

negativo, plantar positivo y palmar negativo. 

 
Dominio 4: 

Actividad/reposo 
 

 
clase 4: Respuestas 

Cardiovasculares / 

Pulmonares 

Fuente: Elaboración propia 
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DIAGNOSTICO ENFERMERO 

Primer Diagnóstico 

Etiqueta diagnostica: deterioro de la ventilación espontanea 

Características definitorias: disminución de la saturación de oxígeno, incremento 

en el uso de músculos accesorios. 

Factores relacionados: fatiga de los músculos de la respiración 

Enunciado diagnóstico: “deterioro de la ventilación espontanea relacionado con 

fatiga de los músculos de la respiración evidenciado por disminución de la 

saturación de oxígeno, incremento en el uso de músculos accesorios ”. 

Segundo diagnóstico 

Etiqueta diagnostica: lactancia materna ineficaz 

Características definitorias: incapacidad del lactante de acoplarse al pecho 

 
Factores relacionados: recién nacido prematuro 

Enunciado diagnóstico: Lactancia materna ineficaz relacionado con 

recién nacido prematuro evidenciado por incapacidad del lactante de 

acoplarse al pecho. 

Tercero diagnóstico 

Etiqueta diagnostica: Protección ineficaz 

Características definitorias: evidenciado por disnea, fatiga, debilidad. 

Factores relacionados: mala condición física 

Enunciado diagnóstico: Protección ineficaz relacionado con mala 

condición física, evidenciado por disnea, fatiga, debilidad. 

Cuarto diagnóstico 

Etiqueta diagnostica: riesgo de hipotermia neonatal 

 
Factores relacionados: Apgar bajo p/r RN con bajo peso al nacer, neonato 

prematuro. 

Enunciado diagnóstico: Riesgo de hipotermia factor relacionado, Apgar bajo, 

recién nacido con bajo peso al nacer, neonato prematuro. 
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Quinto diagnóstico 

Etiqueta diagnostica: riesgo de nivel de glucemia inestable 

 
Factores relacionados: recién nacido prematuro, recién nacido con bajo peso al 

nacer. 

Enunciado diagnóstico: riesgo de nivel de glucemia inestable factor 

relacionado recién nacido prematuro, recién nacido con bajo peso al nacer. 

 
1.4 Priorización de diagnóstico de enfermería 

1. “Deterioro de la ventilación espontanea relacionado con fatiga de los 

músculos de la respiración metabolismo alterado evidenciado por 

disminución de la saturación de oxígeno, incremento en el uso de músculos 

accesorios”. 

2. Lactancia materna ineficaz relacionado con recién nacido prematuro 

evidenciado por incapacidad del lactante de acoplarse al pecho. 

3. Protección ineficaz relacionado con mala condición física, evidenciado por 

disnea, fatiga, debilidad. 

4. Riesgo de hipotermia factor riesgo, Apgar bajo, recién nacido con bajo peso 

al nacer, neonato prematuro. 

5. riesgo de nivel de glucemia inestable factor riesgo, recién nacido prematuro, 

recién nacido con bajo peso al nacer. 
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CAPITULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Diseño de estudio 

El actual estudio adopta un enfoque cuantitativo con un diseño no experimental y 

descriptivo. Se lleva a cabo una investigación de un caso clínico centrado en la 

patología de un paciente, empleando las referencias de los libros NANDA, NOC y 

NIC. La conclusión se basa en los resultados obtenidos en enfermería respaldados 

por evidencia. Realizado por distintas especialidades en el ámbito de la salud, este 

estudio de caso se presenta como una investigación exhaustiva del distrés 

respiratorio. Se emplean diversos criterios y métodos para explorar a fondo los 

problemas sociales relacionados. 

2.2 Población 

La población de estudio está constituida por 1 paciente neonato con diagnóstico de 

distrés respiratorio, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, 2024. 

2.3 Procedimiento de recolección de datos 

2.3.1 Autorización y coordinación previas para la recolección de datos: 

Para dar inicio a la recopilación de datos, se brindó a la madre información acerca 

de la presente investigación. La paciente respondió de manera amable y concedió 

su autorización, facilitando así la coordinación con el personal que estaba de turno 

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales. 

2.3.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos: 

La recolección de datos se llevó a cabo en setiembre de este año. Se presentó una 

solicitud de autorización al jefe de personal del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, quien respondió de manera satisfactoria, asignando un día específico 

para llevar a cabo la valoración de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales. Al concluir la evaluación del paciente, se verificó el correcto llenado. 

2.2.3 Técnica de recolección de datos: 

Se hizo empleo de la técnica de observación a través de entrevistas, 

permitiéndonos recopilar la información esencial para nuestra investigación. 
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2.3.4. Instrumento de recolección de datos: 

Para recabar la información, se utilizó el instrumento del formato de valoración de 

los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, mediante el cual se recolectaron 

datos y se evaluó al paciente neonato con respecto a cada patrón. 

2.4 Método de análisis 

Concluyendo la recopilación de datos del paciente de edad avanzada, se procedió 

a la transcripción y aplicación de las taxonomías NANDA, NIC y NOC utilizando sus 

codificaciones proporcionadas por los autores de cada libro. Incorporándose en las 

tablas y se interpretó según criterio para lograr satisfacer al paciente. 

2.5 Aspectos éticos 

 
Principio de autonomía 

Se proporcionó información detallada la madre del recién nacido sobre el uso de la 

información recolectada, asegurando su consentimiento informado y respetando 

sus decisiones en relación con el cuidado del neonato. Asimismo, se brindó espacio 

para expresar sus preocupaciones y necesidades, mientras que el personal de la 

UCIN fue informado del estudio para garantizar una atención coordinada. 

Principio de beneficencia 

Se explicó al personal de salud la importancia de los cuidados profesionales de 

enfermería en el manejo del síndrome de distrés respiratorio, destacando los 

beneficios para la calidad de atención y el bienestar del neonato, promoviendo 

prácticas basadas en evidencia para optimizar los resultados clínicos. 

Principio de no maleficencia 

Se respondió a todas las preguntas de la madre sobre el cuidado del recién nacido, 

asegurando que las intervenciones y procedimientos no comprometerían su salud 

ni su integridad. Del mismo modo, se garantizó al personal de salud que las 

acciones del estudio respetarían los estándares éticos y clínicos. 

Principio de justicia 

Se garantizó el respeto de sus derechos y se evitó cualquier forma de 

discriminación; promoviendo un ambiente de respeto y cortesía hacia los padres y 

el personal del servicio, asegurando la protección de los intereses del neonato. 
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CAPITULO III: RESULTADOS 

3.1. Intervención de enfermería 

3.1.1 Plan de cuidados vinculación taxonómica 

Tabla 1.  “Diagnóstico de enfermería: deterioro de la ventilación espontanea relacionado con fatiga de los músculos de la 

respiración metabolismo alterado evidenciado por disminución de la saturación de oxígeno, incremento en el uso de músculos 

accesorios”. 
 

Diagnostico 

Enfermería 

NANDA 

Criterios de 

Evaluación NOC 

Intervenciones de Enfermería 

NIC 

Fundamento de las intervenciones de 

Enfermería 

Evaluación de 

logro NOC 

 
dominio: 4 

actividad / 

reposo 

clase 4: 

respuestas 

cardiovasculares 

código: 00033 / 

pulmonares 

deterioro de la 

ventilación 

espontanea 

relacionado con 

fatiga de los 

músculos de la 

respiración 

Noc: 

Estado cardio 

pulmonar (0402) 

INDICADORES: 

040201: 

frecuencia 

cardiaca apical 

(moderado 3) 

040208: 

frecuencia 

respiratoria 

(sustancial 2) 

040210: 

saturación de 

oxígeno 

NIC: Ayuda a la ventilación 

ACTIVIDADES: 

1. mantener una vía aérea 

permeable 

2. iniciar los esfuerzos de 

reanimación según 

corresponda. 

3. Posicionar al paciente de 

manera que se optimice 

la relación entre 

ventilación y perfusión. 

4. auscultar los ruidos 

respiratorios 

5. Monitorizar la presencia 

de signos de fatiga en los 

 
Facilitar el intercambio de aire en los 

pulmones para mejorar la respiración y 

mantener una oxigenación adecuada 

1. Garantiza el paso del aire para evitar 

obstrucciones. 

2. Permite estabilizar al paciente en 

emergencias críticas. 

3. Mejora el intercambio gaseoso en los 

pulmones. 

4. Detecta alteraciones pulmonares para 

ajustar el tratamiento. 

5. Identifica agotamiento respiratorio y 

necesidad de soporte. 

6. Previene hipoxia y mantiene niveles 

Noc: 

Estado cardio 

pulmonar (0402) 

INDICADORES: 

040201: 

frecuencia 

cardiaca apical 

(ninguno 5) 

040208: 

frecuencia 

respiratoria (leve 

4) 

040210: 

saturación de 

oxígeno (leve 4) 
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metabolismo 

alterado 

evidenciado por 

disminución de 

la saturación de 

oxígeno, 

incremento en el 

uso de músculos 

accesorios. 

(moderado 3) 

Noc: 

estado 

respiratorio 

(0415) 

INDICADORES: 

041502: uso de 

músculos 

accesorios 

(moderado 3) 

041503: aleteo 

nasal (moderado 

3) 

músculos respiratorios. 

6. iniciar y mantener el 

oxígeno suplementario 

según prescripción. 

 

 
NIC 3300: Oxigenoterapia 

ACTIVIDADES: 

1. Ajustar el flujo de 

oxígeno según la 

indicación médica. 

2. Verificar el 

funcionamiento 

adecuado del equipo de 

oxigenoterapia. 

3. Realizar un monitoreo 

continuo de la saturación 

de oxígeno con 

pulsioxímetro. 

4. Inspeccionar 

regularmente la 

permeabilidad de la vía 

aérea. 

5. Evaluar signos de 

intolerancia a la terapia 

de oxígeno. 

adecuados de oxígeno. 
 

 
Administrar oxígeno suplementario para 

prevenir o tratar la hipoxemia, 

optimizando el intercambio gaseoso y el 

suministro de oxígeno a los tejidos 

1) Ajustar el flujo de oxígeno según la 

indicación médica: Garantiza la 

administración adecuada de oxígeno 

para evitar hipoxemia o hiperoxia. 

2) Verificar el funcionamiento adecuado 

del equipo de oxigenoterapia: Evita 

fallos técnicos que puedan 

comprometer el tratamiento. 

3) Realizar un monitoreo continuo de la 

saturación de oxígeno con 

pulsioxímetro: Permite valorar la 

eficacia de la intervención y detectar 

cambios en tiempo real. 

4) Inspeccionar regularmente la 

permeabilidad de la vía aérea: 

Asegura que no existan 

obstrucciones que dificulten la 

oxigenación. 

5) Evaluar signos de intolerancia a la 

terapia de oxígeno: Previene 

complicaciones como irritación de las 

mucosas o atelectasias. 

Noc: 

estado 

respiratorio 

(0415) 

INDICADORES: 

041502: uso de 

músculos 

accesorios 

(ninguno 5) 

041503: aleteo 

nasal (leve 4) 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración de neonato con distrés respiratorio. 
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Figura 1. “La evaluación de porcentajes de los resultados obtenidos del Diagnóstico de Enfermería: deterioro de la ventilación espontanea 

relacionado con fatiga de los músculos de la respiración metabolismo alterado evidenciado por disminución de la saturación de oxígeno, 

incremento en el uso de músculos accesorios”. 
 

Diagnostico 

Enfermería NANDA 

Criterios de Evaluación NOC Intervenciones de Enfermería 

NIC 

Colocar un aspa (x) en el 
casillero según corresponda 

   Se No se En 

ejecuto ejecutó  proceso 

dominio: 4 actividad / 

reposo 

clase 4: respuestas 

cardiovasculares/ 

pulmonares 

código: 00033 

“deterioro de la 

ventilación 

espontanea 

relacionado con fatiga 

de los músculos de la 

respiración 

metabolismo alterado 

evidenciado por 

disminución de la 

saturación de oxígeno, 

incremento en el uso de 

músculos accesorios ”. 

Noc: Estado cardio pulmonar 

(0402) 

INDICADORES: 

040201: frecuencia cardiaca 

apical (moderado 3) 

040208: frecuencia respiratoria 

(sustancial 2) 

040210: saturación de oxígeno 

(moderado 3) 

Noc: estado respiratorio (0415) 

INDICADORES: 

041502: uso de músculos 

accesorios (moderado 3) 

041503: aleteo nasal 

(moderado 3) 

NIC: Ayuda a la ventilación 

ACTIVIDADES: 

1. mantener una vía aérea permeable 

2. iniciar los esfuerzos de reanimación según corresponda. 

3. Posicionar para optimizar la ventilación y la perfusión. 

4. Realizar la auscultación de los ruidos respiratorios. 

5. Evaluar los signos de fatiga en los músculos 

respiratorios. 

6. Administrar y mantener el oxígeno suplementario según 

la indicación médica. 

NIC 3300: Oxigenoterapia 

ACTIVIDADES: 

1. Ajustar el flujo de oxígeno según la indicación médica. 

2. Verificar el funcionamiento adecuado del equipo de 

oxigenoterapia. 

3. Realizar un monitoreo continuo de la saturación de 

oxígeno con pulsioxímetro. 

4. Inspeccionar la permeabilidad de la vía aérea. 

5. Evaluar signos de intolerancia a la terapia de oxígeno 

 
 
 
 
 

 
88% 

12% 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración de neonato con distrés respiratorio. 

Respecto a la figura, se puede señalar que el 88% de las intervenciones que se llevó a cabo fueron ejecutadas satisfactoriamente y dieron 

buenos resultados en la mejoría del paciente, mientras que el 12 % están en proceso. 
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Tabla 2. Diagnóstico de enfermería: Lactancia materna ineficaz relacionado con recién nacido prematuro evidenciado por 

incapacidad del lactante de acoplarse al pecho. 
 

Diagnostico 

Enfermería 

NANDA 

Criterios de 

Evaluación NOC 

Intervenciones de Enfermería 

NIC 

Fundamento de las intervenciones de 

Enfermería 

Evaluación de logro 

NOC 

 
dominio 2: 

nutrición 

clase 1: 

ingestión 

código: 00104 

Lactancia 

materna 

ineficaz 

relacionado 

con recién 

nacido 

prematuro 

evidenciado 

por 

incapacidad 

del lactante de 

acoplarse al 

pecho. 

Noc: [1004] 

Estado 

Nutricional del 

lactante 

INDICADORES: 

100401: Peso 

corporal 

adecuado para la 

edad gestacional 

(1 inadecuado) 

100405: Succión 

efectiva durante 

la lactancia 

(ligeramente 

adecuado 2) 

Noc: [0401] 

Lactancia 

Materna 

NIC: [5244] Asistencia en la 

Lactancia Materna 

ACTIVIDADES: 

1. Valorar la capacidad del 

recién nacido para succionar 

y acoplarse al pecho. 

2. Posicionar al recién nacido y 

a la madre para favorecer el 

acoplamiento correcto al 

pecho. 

3. Enseñar a la madre técnicas 

para estimular el reflejo de 

succión del recién nacido. 

4. Proporcionar soporte 

emocional y confianza a la 

madre durante las sesiones 

de lactancia. 

5. Supervisar la duración de las 

tomas de leche. 

Proporcionar apoyo y orientación a las 

madres para facilitar el inicio y 

mantenimiento de la lactancia materna. 

 
1. permite identificar dificultades en la 

succión y el acoplamiento. 

2. mejora la transferencia de leche y 

evita molestias. 

3. Enseñar técnicas para estimular la 

succión facilita el inicio exitoso de la 

lactancia. 

4. Proporcionar soporte emocional 

refuerza la confianza de la madre y 

favorece el vínculo con el bebé. 

5. Supervisar la duración de las tomas 

asegura que el lactante reciba los 

nutrientes necesarios. 

Noc: [1004] 

Estado 

Nutricional: 

Lactante 

INDICADORES: 

100401: Peso 

corporal 

adecuado para la 

edad gestacional 

(ligeramente 

adecuado 2) 

100405: Succión 

efectiva durante 

la lactancia 

(moderadamente 

adecuado 3) 

Noc: [0401] 

Lactancia 

Materna 
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INDICADORES: 

040103: 

Capacidad del 

lactante para 

acoplarse al 

pecho 

(ligeramente 

adecuado 2) 

040105: 

Transferencia 

efectiva de leche 

materna 

(moderadamente 

adecuado 3) 

 
NIC: [1160] Monitorización 

Nutricional 

ACTIVIDADES: 

1) Registrar el peso diario del 

recién nacido para evaluar la 

ganancia ponderal. 

2) Observar y documentar la 

cantidad de leche transferida 

durante cada sesión de 

lactancia. 

3) Evaluar la presencia de 

signos de deshidratación en el 

lactante. 

4) Educar a la madre sobre la 

importancia de una dieta 

balanceada para optimizar la 

calidad de la leche. 

5) Reforzar el uso de 

dispositivos auxiliares (como 

pezoneras) si son necesarios 

para mejorar la succión. 

 
Observar y registrar datos 

relacionados con la ingesta 

nutricional para identificar 

desequilibrios y evaluar la eficacia de 

las intervenciones 

1) Registrar el peso diario 

permite evaluar si el recién 

nacido está alcanzando un 

crecimiento adecuado. 

2) Observar y documentar la 

cantidad de leche transferida 

asegura que el lactante 

reciba suficiente nutrición. 

3) Evaluar signos de 

deshidratación permite 

identificar riesgos y prevenir 

complicaciones graves. 

4) Educar sobre una dieta 

balanceada garantiza la 

calidad de la leche y el 

bienestar del lactante. 

5) Reforzar el uso de 

dispositivos auxiliares mejora 

la  succión  y  facilita  la 

lactancia eficaz. 

 
INDICADORES: 

040103: 

Capacidad del 

lactante para 

acoplarse al 

pecho 

(sustancialmente 

adecuado 4) 

040105: 

Transferencia 

efectiva de leche 

materna 

(sustancialmente 

adecuado 4) 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración de neonato con distrés respiratorio. 
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Figura 2. La evaluación de porcentajes de los resultados obtenidos del Diagnóstico de Enfermería: Lactancia materna ineficaz relacionado 

con recién nacido prematuro evidenciado por incapacidad del lactante de acoplarse al pecho. 

 

Diagnostico 
Enfermería 
NANDA 

Criterios de Evaluación 
NOC 

Intervenciones de Enfermería 
NIC 

Colocar un aspa (x) en el 
casillero según corresponda 

  Se No  En 
ejecuto se ejecutó Proceso 

 
dominio 2: 

Noc: [1004] Estado 

Nutricional del lactante 

INDICADORES: 

100401: Peso corporal 
adecuado para la edad 
gestacional (1 inadecuado) 

100405: Succión efectiva 
durante la lactancia 
(ligeramente adecuado 2) 

Noc: [0401] Lactancia 

Materna 

INDICADORES: 

040103: Capacidad del 
lactante para acoplarse al 
pecho (ligeramente 
adecuado 2) 

040105: Transferencia 
efectiva de leche materna 
(moderadamente 
adecuado 3) 

NIC: [5244] Asistencia en la Lactancia Materna 

Actividades: 

1. Valorar la capacidad del recién nacido para succionar y acoplarse al 
pecho. 

2. Posicionar al recién nacido para favorecer el acoplamiento correcto al 
pecho. 

3. Enseñar a la madre técnicas para estimular el reflejo de succión del 
recién nacido. 

4. Proporcionar soporte emocional y confianza a la madre durante las 
sesiones de lactancia. 

5. Supervisar la duración de las tomas de leche. 
NIC: [1160] Monitorización Nutricional 

Actividades: 

1) Registrar el peso diario del recién nacido. 
2) Observar y documentar la cantidad de leche transferida durante cada 

sesión de lactancia. 
3) Evaluar la presencia de signos de deshidratación en el lactante. 
4) Educar a la madre sobre la importancia de una dieta balanceada para 

optimizar la calidad de la leche. 
5) Reforzar el uso de dispositivos auxiliares (como pezoneras) si son 

necesarios para mejorar la succión. 

  

nutrición   

clase 1: 
65% 35% 

ingestión   

código:   

00104   

Lactancia 
materna 
ineficaz 

relacionado 
con recién 
nacido 
prematuro 
evidenciado 
por 
incapacidad 
del lactante 
de acoplarse 
al pecho. 

  

Fuente: Datos obtenidos de la valoración de neonato con distrés respiratorio. 

Respecto a la figura, se puede señalar que el 65% de las intervenciones que se llevó a cabo fueron ejecutadas satisfactoriamente y dieron 

buenos resultados en la mejoría del paciente, mientras que el 35 % están en proceso. 
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Tabla 3. Diagnostico de enfermería: Protección ineficaz relacionado con mala condición física, evidenciado por disnea, fatiga y 

debilidad 

Diagnostico 

enfermería 

NANDA 

Criterios de evaluación 

NOC 

Intervenciones de enfermería 

NIC 

Fundamento de las 

intervenciones de 

enfermería 

Evaluación del logro 

NOC 

Dominio 1: 

Promoción 

de la salud 

Clase 2: 

Gestión de la 

salud 

Código: 

00043 

Protección 

ineficaz 

relacionado 

con  mala 

condición 

física, 

evidenciado 

por disnea, 

fatiga   y 

debilidad 

NOC: Estado inmune 

Indicadores (0702): 

190801 - Respuesta 

inflamatoria adecuada 

(deviación moderada del 

rango normal 3). 

190805 - Ausencia de signos 

de infección (deviación 

moderado del rango normal 

3).. 

NOC: Conservación de la 

Energía (0002) 

Indicadores: 

070301: Capacidad del 

neonato para mantener 

períodos de descanso (a 

veces demostrado 3). 

070303: Reducción de 

signos de fatiga durante la 

alimentación o manipulación 

(a veces demostrado 3). 

NIC: 6540 - Control de 

infecciones 

Actividades: 

1. Realizar lavado de manos 

adecuado antes y después de 

manipular al recién nacido. 

2. Usar equipo de protección 

personal (EPP), como guantes 

y mascarillas, durante los 

procedimientos. 

3. Limpiar y desinfectar 

superficies y equipos médicos 

utilizados en el cuidado del 

neonato. 

4. Vigilar el estado de los 

dispositivos invasivos 

(cánulas, catéteres) para 

detectar signos de infección. 

5. Educar a los cuidadores sobre 

prácticas de higiene en el 

manejo del recién nacido. 

Minimizar el riesgo de 

transmisión y desarrollo 

de infecciones. 

 

 
1. Lavado de manos elimina 

patógenos y previene la 

transmisión de 

infecciones. 

2. Uso de EPP protege tanto 

al recién nacido como al 

personal de salud de 

infecciones cruzadas. 

3. Desinfectar superficies 

reduce el riesgo de 

proliferación bacteriana 

en áreas críticas. 

4. Vigilar dispositivos 

invasivos permite detectar 

infecciones en etapas 

iniciales y prevenir 

complicaciones. 

5. Educar a los cuidadores 

NOC: 0802 - Estado 

Fisiológico del 

Neonato 

Indicadores: 

080201: Patrón 

respiratorio adecuado 

(deviación leve del 

rango normal 4). 

080204: Tono 

muscular acorde a la 

edad gestacional 

(deviación leve del 

rango normal 4). 

NOC: 0703 - 

Conservación de la 

Energía 

Indicadores: 

070301: Capacidad del 

neonato para mantener 

períodos de descanso 

(siempre  demostrado 
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NIC: 6482-Manejo ambiental: 

confort 

Actividades: 

1. Reducir estímulos externos 

como ruido o luz en el entorno 

del neonato. 

2. Proporcionar periodos 

ininterrumpidos de descanso 

entre manipulaciones. 

3. Utilizar técnicas de contención 

y posición adecuada para 

generar confort. 

4. Evitar manipulaciones 

innecesarias que puedan 

agotar al neonato. 

5. Evaluar la respuesta del 

neonato al manejo para ajustar 

las intervenciones. 

asegura la continuidad de 

las medidas de 

prevención en el hogar. 

 

 
Modificar el entorno para 

promover la comodidad 

física, emocional y social 

del paciente 

 

 
1. Disminuye el estrés y el 

consumo energético. 

2. Promueve la 

recuperación física y la 

homeostasis del neonato. 

3. Generan confort y 

reducen la disnea y fatiga. 

4. Conserva la energía para 

funciones vitales. 

5. Permite ajustar el 

cuidado de acuerdo con 

su estado actual. 

5). 

070303: Reducción de 

signos  de fatiga 

durante la alimentación 

o manipulación 

(frecuentemente 

demostrado 3). 

Fuente: datos obtenidos de la valoración del adulto medio. 
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Figura 3. evaluación de porcentajes de los resultados alcanzados. Diagnóstico de enfermería: Protección ineficaz relacionado con mala 

condición física, evidenciado por disnea, fatiga y debilidad. 
 

Diagnostico 

enfermería 

NANDA 

Criterios de evaluación NOC Intervenciones de enfermería NIC Colocar un aspa (x) en el 

casillero según 

corresponda 

    Se 

ejecuto 

no se 

ejecuto 

En 

proceso 

Dominio 1: 

Promoción de la 

salud 

Clase 2: Gestión 

de la salud 

Código: 00043 

ción  ineficaz 

relacionado con 

mala condición 

física, evidenciado 

por disnea, fatiga y 

debilidad 

NOC: Estado inmune 

Indicadores (0702): 

190801 - Respuesta 

inflamatoria adecuada 

(deviación moderada del 

rango normal 3). 

190805 - Ausencia de 

signos de infección 

(deviación moderado del 

rango normal 3).. 

NIC: 6540 - Control de infecciones 

Actividades: 

 
1. Realizar lavado de manos adecuado antes y después de 

manipular al recién nacido. 

2. Usar equipo de protección personal (EPP), como guantes 

y mascarillas, durante los procedimientos. 

3. Limpiar y desinfectar superficies y equipos médicos 

utilizados en el cuidado del neonato. 

4. Vigilar el estado de los dispositivos invasivos (cánulas, 

catéteres) para detectar signos de infección. 

5. Educar a los cuidadores sobre prácticas de higiene en el 

manejo del recién nacido. 

NIC: 5244 - Fomento del Descanso 

Actividades: 

1. Reducir estímulos externos como ruido o luz en el entorno 

del neonato. 

2. Proporcionar periodos ininterrumpidos de descanso entre 

 
 
 
 
 

 
85% 

 
 
 
 
 

 
15% 

  
NOC: Conservación de 

la Energía (0002) 

  

 Indicadores:   

 070301: Capacidad del 

neonato para mantener 

períodos de descanso (a 

veces demostrado 3). 
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070303: Reducción de 

signos de fatiga durante 

la alimentación o 

manipulación (a veces 

demostrado 3). 

manipulaciones. 

3. Utilizar técnicas de contención y posición adecuada para 

generar confort. 

4. Evitar manipulaciones innecesarias que puedan agotar al 

neonato. 

5. Evaluar la respuesta del neonato al manejo para ajustar las 

intervenciones. 

Fuente: Datos obtenidos de las realizaciones de las intervenciones realizadas. 

En relación con la figura, se puede determinar que el 85% de las intervenciones fueron realizadas, en tanto que el 15% están en 

proceso, en efecto se obtuvieron buenos resultados en la mejoría del paciente, debido a que el recién nacido, aun presenta 

hipotonía. 
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Tabla 4. Diagnóstico de enfermería: Riesgo de hipotermia factor de riesgo, Apgar bajo, recién nacido con bajo peso al 

nacer, neonato prematuro. 

 

Diagnostico 

Enfermería 

NANDA 

Criterios de 

Evaluación NOC 

Intervenciones de Enfermería 

NIC 

Fundamento de las intervenciones de 

Enfermería 

Evaluación de logro 

NOC 

 
dominio 11: 

Seguridad / 

protección 

clase 6: 

termorregulación 

código: 00253 

Riesgo de 

hipotermia 

factor de riesgo, 

Apgar bajo, 

recién nacido 

con bajo peso al 

nacer, neonato 

prematuro. 

Noc: [0800] 
termorregulación: 
recién nacido 

INDICADORES: 

080001: 
Temperatura 
corporal dentro 
del rango 
esperado 
(sustancialmente 
comprometido 2) 

080002: 
Ausencia de 
signos de 
hipotermia (piel 
fría, 
extremidades 
pálidas) 
(sustancialmente 
comprometido 2) 

Noc: [0117- 
Adaptación del 
prematuro 

NIC: [3900] Regulación de la 

temperatura neonatal 

ACTIVIDADES: 

1. Monitorear la temperatura 
rectal, axilar o cutánea del 
neonato según protocolo. 

2. Colocar al neonato en una 
incubadora con control 
térmico ajustable. 

3. Proteger al recién nacido de 
corrientes de aire o 
exposición prolongada al 
ambiente frío. 

4. Utilizar mantas térmicas o 
gorros para disminuir la 
pérdida de calor. 

5. Verificar y mantener la 

humedad adecuada dentro 

de la incubadora. 

Mantener y controlar la temperatura 

corporal del neonato dentro de un rango 

adecuado para prevenir 

complicaciones. 

 

 
1. Monitorear la temperatura detecta 

alteraciones tempranas en la 

termorregulación. 

2. Usar incubadora asegura un 

ambiente térmico controlado. 

3. Proteger de corrientes de aire 

previene pérdidas de calor por 

convección. 

4. Utilizar mantas y gorros minimiza la 

pérdida de calor por radiación y 

conducción. 

5. Mantener la humedad evita 

pérdidas de calor por evaporación. 

Noc: [0800] 
Regulación 
térmica neonatal 

INDICADORES: 

[080001] 
Temperatura 
corporal dentro 
del rango 
esperado (no 
comprometido 5) 

Ausencia de 
signos de 
hipotermia (piel 
fría, 
extremidades 
pálidas) 
(levemente 
comprometido 4) 

Noc: [2102] 
Adaptación 
fisiológica del 
neonato 
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INDICADORES: 

011701: Tono 

muscular 
adecuado para la 
edad gestacional 
(sustancialmente 
comprometido 2) 

011703: 
Coloración 
normal de la piel 
(sustancialmente 
comprometido 2) 

 
NIC: [3762] Cuidados para 

neonatos en riesgo de hipotermia 

ACTIVIDADES: 

1) Realizar contacto piel a piel 

(método madre canguro) 

para estabilizar la 

temperatura. 

2) Evitar la manipulación 

excesiva del neonato para 

minimizar la pérdida de calor. 

3) Administrar líquidos o leche 

materna tibia para ayudar a la 

termorregulación interna. 

4) Cubrir al neonato 

inmediatamente después del 

baño con una toalla tibia y 

seca. 

5) Inspeccionar regularmente la 

piel para detectar signos 

tempranos de hipotermia. 

 
Implementar intervenciones 

dirigidas a prevenir la pérdida de 

calor y mantener una temperatura 

corporal adecuada en neonatos. 

 

 
1) El contacto piel a piel 

estabiliza la temperatura 
corporal del neonato. 

2) Reducir la manipulación 
excesiva evita pérdidas de 
calor innecesarias. 

3) Administrar líquidos tibios 
favorece la regulación 
térmica interna. 

4) Cubrir al neonato después 
del baño previene la pérdida 
de calor por evaporación. 

5) Inspeccionar la piel permite 
identificar hipotermia de 
forma temprana. 

 
INDICADORES: 

011701: Tono 

muscular 
adecuado para la 
edad gestacional 
(levemente 
comprometido 4) 

011703: 
Coloración 
normal de la piel 
(moderadamente 
comprometido 3) 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración de neonato con distrés respiratorio. 
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Figura 4. La evaluación de porcentajes de los resultados obtenidos del Diagnóstico de Enfermería: Riesgo de hipotermia factor de riesgo, 

Apgar bajo, recién nacido con bajo peso al nacer, neonato prematuro. 
 

Diagnostico 

Enfermería 

NANDA 

Criterios de Evaluación NOC Intervenciones de Enfermería NIC Colocar un aspa (x) en el 

casillero según corresponda 

  Se ejecuto No se En 

ejecutó Proceso 

 
Dominio 11: 

Seguridad / 

protección 

clase 6: 

termorregulac 

ión 

código: 

00253 

Riesgo de 

hipotermia 

factor de 

riesgo, Apgar 

bajo, recién 

nacido con 

bajo peso al 

nacer, 

neonato 

prematuro. 

Noc: [0800] termorregulación: 

recién nacido 

INDICADORES: 

080001: Temperatura corporal 

dentro del rango esperado 

(sustancialmente comprometido 2) 

080002: Ausencia de signos de 

hipotermia (piel fría, extremidades 

pálidas) (sustancialmente 

comprometido 2) 

Noc: [0117-Adaptación del 

prematuro INDICADORES: 

011701: Tono muscular adecuado 

para la edad gestacional 

(sustancialmente comprometido 2) 

011703: Coloración normal de la 

piel (sustancialmente comprometido 

2) 

NIC: [3900] Regulación de la temperatura neonatal 

ACTIVIDADES: 

1. Monitorear la temperatura rectal, axilar o cutánea del neonato según 

protocolo. 

2. Colocar al neonato en una incubadora con control térmico ajustable. 

3. Proteger al recién nacido de corrientes de aire o exposición prolongada al 

ambiente frío. 

4. Utilizar mantas térmicas o gorros para disminuir la pérdida de calor. 

5. Verificar y mantener la humedad adecuada dentro de la incubadora. 

NIC: [3762] Cuidados para neonatos en riesgo de hipotermia 

ACTIVIDADES: 

1) Realizar contacto piel a piel (método madre canguro) para estabilizar la 

temperatura. 

2) Evitar la manipulación excesiva del neonato para minimizar la pérdida de 

calor. 

3) Administrar líquidos o leche materna tibia para ayudar a la termorregulación 

interna. 

4) Cubrir al neonato inmediatamente después del baño con una toalla tibia y 

seca. 

6)  Inspeccionar regularmente la piel para detectar signos tempranos de 

hipotermia. 

 
 

 
15% 

85% 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración de neonato con distrés respiratorio. 

Respecto a la figura, se puede señalar que el 85% de las intervenciones enfocadas en la regulación térmica y cuidados específ icos fueron 

ejecutadas con éxito, en tanto que, el 15% están en proceso, en vista de que el recién nacido se encuentra en proceso de adaptación. 
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Tabla 5. Diagnóstico de enfermería: Riesgo de nivel de glucemia inestable factor riesgo, recién nacido prematuro, recién nacido 

con bajo peso al nacer. 

 

Diagnostico 

enfermería NANDA 

Criterios de 

evaluación NOC 

Intervenciones de 

enfermería NIC 

Fundamento de las 

intervenciones de enfermería 

Evaluación del logro 

NOC 

Dominio 2: Nutrición 

Clase 4: Metabolismo 

Código: 00179 

“Riesgo de nivel de 

glucemia inestable 

factor riesgo, recién 

nacido prematuro, 

recién nacido con bajo 

peso al nacer”. 

NOC : 2300-Nivel 

de glucemia 

Indicadores: 

230001 - 

Mantiene niveles 

normales de 

glucosa en sangre 

(desviación 

moderada del 

rango normal 3). 

230003 - Previene 

fluctuaciones de 

glucosa 

(desviación 

moderada del 

rango normal 3). 

 

 
NOC: 1020- 

Estado 

nutricional del 

lactante 

Indicadores: 

NIC: 2120-Manejo de la 

hiperglucemia 

Actividades: 

1. Monitorizar niveles de 

glucosa en sangre del 

recién nacido. 

2. Administrar soluciones de 

glucosa según indicación 

médica. 

3. Observar signos de 

hipoglucemia (irritabilidad, 

temblores). 

4. Instruir a los padres sobre 

el reconocimiento de 

síntomas de 

descompensación 

glucémica. 

5. Documentar mediciones y 

resultados de glucosa 

para ajustar tratamiento. 

Realizar intervenciones para 

controlar y reducir los niveles 

elevados de glucosa en 

sangre. 

 

 
1. Monitorizar glucosa asegura 

detección temprana de 

alteraciones metabólicas. 

2. Administrar soluciones de 

glucosa previene 

complicaciones de 

hipoglucemia severa. 

3. Observar signos de 

hipoglucemia evita progresión 

a complicaciones 

neurológicas. 

4. Educar a los padres fortalece 

el manejo preventivo en el 

hogar. 

5. Documentar datos permite 

evaluar la efectividad del 

tratamiento. 

NOC : 2300-Nivel de 

glucemia 

Indicadores: 

230001 - Mantiene 

niveles normales de 

glucosa en sangre (sin 

del rango normal 5). 

230003 - Previene 

fluctuaciones de 

glucosa (desviación 

leve del rango normal 

4). 

NOC: Estado 

Indicadores: 

040201 - 

Mantenimiento del 

equilibrio metabólico 

(completamente 

adecuado 5). 

040203 - Estabilidad 

del nivel de glucosa 

(completamente 
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040201 - 

Mantenimiento 

del equilibrio 

metabólico 

(ligeramente 

adecuado 2). 

040203 - 

Estabilidad del 

nivel de glucosa 

(moderadamente 

adecuado 2). 

. 

 
NIC: 1260-Manejo del 

peso 

Actividades: 

1. Pesar al recién nacido 

diariamente en la misma 

balanza. 

2. Vigilar el consumo calórico 

diario del neonato. 

3. Administrar   alimentación 

enteral/parenteral 

adecuada al peso y 

condición  del  recién 

nacido. 

4. Educar a los cuidadores 

sobre la importancia de la 

lactancia materna o 

fórmulas específicas. 

5. Registrar diariamente el 

peso y las ingestas del 

neonato. 

 
“Implementar estrategias para 

alcanzar y mantener un peso 

corporal saludable a través de 

intervenciones nutricionales, 

físicas y conductuales”. 

1. Pesar diariamente evalúa la 

ganancia o pérdida de peso 

en tiempo real. 

2. Vigilar consumo calórico 

garantiza un aporte adecuado 

a las necesidades 

metabólicas. 

3. Alimentación 

enteral/parenteral mejora el 

estado nutricional en neonatos 

vulnerables. 

4. Educar sobre lactancia 

materna fomenta el mejor 

alimento para el desarrollo. 

5. Registrar peso e ingesta 

respalda el seguimiento 

clínico y toma de decisiones. 

adecuado 5). 

. 

Fuente: datos obtenidos de la valoración del adulto medio. 
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Figura 5. evaluación de porcentajes de los resultados alcanzados. Diagnóstico de enfermería: Riesgo de nivel de glucemia inestable 

factor riesgo, recién nacido prematuro, recién nacido con bajo peso al nacer. 
 

Diagnostico 

enfermería 

NANDA 

Criterios de evaluación NOC Intervenciones de enfermería NIC Colocar un aspa (x) en el 

casillero según 

corresponda 

   Se 

ejecuto 

no se 

ejecuto 

En 

proceso 

. Dominio 2: 

Nutrición 

. Clase 4: 

Metabolismo 

. Código: 

00179 

Riesgo de 

nivel  de 

glucemia 

inestable 

factor riesgo, 

recién nacido 

prematuro, 

recién nacido 

con bajo peso 

al nacer. 

NOC : 2300-Nivel de glucemia 

Indicadores: 

230001 - Mantiene niveles 

normales de glucosa en sangre 

(desviación moderada del rango 

normal 3). 

230003 - Previene fluctuaciones 

de glucosa (desviación moderada 

del rango normal 3). 

NOC: 1020-Estado nutricional 

del lactante 

Indicadores: 

040201 - Mantenimiento del 

equilibrio metabólico (ligeramente 

adecuado 2). 

040203 - Estabilidad del nivel de 

glucosa (moderadamente 

adecuado 2). 

NIC: 2300 - Manejo de la glucosa 

Actividades: 

1) Monitorizar niveles de glucosa en sangre del recién nacido. 

2) Administrar soluciones de glucosa según indicación 

médica. 

3) Observar signos de hipoglucemia (irritabilidad, temblores). 

4) Instruir a los padres sobre el reconocimiento de síntomas 

de descompensación glucémica. 

5) Documentar mediciones y resultados de glucosa para 

ajustar tratamiento. 

NIC: 2310 - Control del peso del neonato 

Actividades: 

1) Pesar al recién nacido diariamente en la misma balanza. 

2) Vigilar el consumo calórico diario del neonato. 

3) Administrar alimentación enteral/parenteral adecuada al 

peso y condición del recién nacido. 

4) Educar a los cuidadores sobre la importancia de la lactancia 

materna o fórmulas específicas. 

5) Registrar diariamente el peso y las ingestas del neonato. 

 
 
 
 
 

 
95% 5% 

Fuente: Datos obtenidos de las realizaciones de las intervenciones realizadas. 
 

En relación a la figura, se puede determinar que el 95% de las intervenciones fueron realizadas adecuadamente, en tanto que el 5% están en proceso, 

ya que el neonato aun presenta bajo peso 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 
 
4.1. Discusión 

 
El presente estudio clínico se desarrolló en torno a un recién nacido con síndrome 

de distrés respiratorio ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, centrando las intervenciones de 

enfermería en su bienestar integral y en la correcta implementación del proceso 

enfermero según las taxonomías NANDA, NOC y NIC. Los resultados obtenidos 

evidencian la eficacia de las intervenciones ejecutadas y resaltan áreas que 

requieren seguimiento. 

En relación con el diagnóstico prioritario Deterioro de la ventilación espontánea, se 

logró ejecutar el 88% de las intervenciones planificadas, alcanzando mejoras 

significativas en la estabilización de la saturación de oxígeno y disminución del uso 

de músculos accesorios, mientras que el 12% están en proceso, debido a la 

gravedad de la enfermedad. Esto coincide con lo planteado en un estudio que 

afirma que, en el caso de los recién nacidos, especialmente los prematuros, este 

diagnóstico suele presentarse en aquellos que padecen el síndrome de dificultad 

respiratoria, lo cual altera su capacidad para respirar de manera efectiva (26). 

En cuanto al diagnóstico: protección ineficaz, se puede determinar que el 85% de 

las intervenciones fueron realizadas, en tanto que el 15% están en proceso, en 

efecto se obtuvieron buenos resultados en la mejoría del paciente, debido a que el 

recién nacido, aun presenta hipotonía. Al respecto, la NANDA define la protección 

ineficaz como un estado en el cual la persona presenta una disminución en su 

capacidad para defenderse de amenazas internas o externas que comprometen su 

salud (23). 

Respecto al diagnóstico de Lactancia materna ineficaz, se logró un avance del 65% 

en las intervenciones relacionadas con la asistencia y monitorización de la 

lactancia, destacando la implementación de técnicas de acoplamiento y el soporte 

emocional a la madre, mientras que el 35% de objetivos están en proceso, debido 

a que el neonato aun presenta deficiencias en la succión de la leche materna. Al 

respecto la NANDA, describe la lactancia materna ineficaz como la incapacidad de 

la madre para amamantar al bebé de manera efectiva, lo que puede resultar en una 
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ingesta inadecuada de leche materna por parte del recién nacido (23). 

 
En el diagnóstico de Riesgo de hipotermia neonatal, el 85% de las intervenciones 

enfocadas en la regulación térmica y cuidados específicos fueron ejecutadas con 

éxito, en tanto que, el 15% están en proceso, en vista de que el recién nacido se 

encuentra en proceso de adaptación. Al respecto, la NANDA-I describe el riesgo de 

hipotermia neonatal como la posibilidad de que un neonato experimente una 

disminución de la temperatura corporal por debajo del rango normal, lo cual puede 

afectar negativamente sus funciones fisiológicas (32). 

En relación al diagnóstico, Riesgo de nivel de glucemia inestable, se puede 

determinar que el 95% de las intervenciones fueron realizadas adecuadamente, en 

tanto que el 5% están en proceso, ya que el neonato aun presenta bajo peso. la 

NANDA-I describe el riesgo de nivel de glucemia inestable como la posibilidad de 

que una persona experimente fluctuaciones anormales en los niveles de glucosa 

en sangre, lo que puede comprometer su bienestar metabólico y fisiológico (31). 

Por otro lado, la OMS resalta que mantener niveles estables de glucosa en sangre 

es fundamental para el funcionamiento normal del organismo, especialmente en 

poblaciones vulnerables como neonatos, por lo que recomienda monitorear los 

niveles de glucosa regularmente y realizar intervenciones oportunas (36). 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

 
En referencia al estudio sobre la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería, 

se puede concluir con los dos diagnósticos priorizando: 

 En primer lugar, respecto a la figura 1, se puede concluir que el 90% de 

las intervenciones realizadas fueron ejecutadas satisfactoriamente, lo 

cual refleja resultados positivos en la mejoría del paciente. Sin embargo, 

el 10% restante se encuentra en proceso, debido a que el paciente aún 

presenta una leve dificultad para respirar. Por lo tanto, se evidencia un 

avance significativo en la mayoría de los casos. 

 Por otro lado, respecto a la figura 2, se concluye que el 87% de las 

intervenciones fueron realizadas de manera exitosa, mientras que el 13% 

están en proceso. Esto se debe a que, durante las intervenciones de 

enfermería, la paciente manifestó una escala EVA de 2/10. En definitiva, 

los datos resaltan una evolución favorable con pocas intervenciones 

pendientes. 

 Asimismo, respecto a la figura 3, se concluye que el 90% de las 

intervenciones fueron efectivas y generaron buenos resultados en la 

mejoría del paciente. No obstante, el 10% están en proceso, ya que la 

paciente experimentó mejorías en el ritmo, profundidad y esfuerzo 

respiratorio. En síntesis, se confirma la efectividad de las intervenciones 

implementadas. 

 Además, respecto a la figura 4, se concluye que el 90% de las 

intervenciones lograron resultados positivos en la recuperación del 

paciente. Sin embargo, el 10% restante están en proceso, debido a que 

la paciente aún presenta mucosas eritematosas. Por lo tanto, esto 

subraya la necesidad de mantener un monitoreo constante para 

completar su recuperación. 

 Finalmente, respecto a la figura 5, se concluye que el 95% de las 

intervenciones fueron realizadas con éxito, mostrando una clara mejoría 



44  

en el estado general del paciente. Sin embargo, el 5% está en proceso, 

puesto que la paciente continúa mostrando progresos en su estado de 

hidratación. Por ende, estos resultados destacan la importancia de un 

seguimiento exhaustivo en las áreas aún pendientes. 

5.2 Recomendaciones 

 
 Se recomienda realizar una valoración integral del recién nacido al ingreso 

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), enfocándose en 

identificar las alteraciones respiratorias características del síndrome de 

distrés respiratorio. La valoración debe incluir el uso de herramientas como 

los 11 patrones funcionales de Gordon. Además, se debe realizar una 

evaluación constante de los factores de riesgo que pueden agravar la 

condición, como antecedentes perinatales y patologías asociadas, para 

planificar cuidados que se ajusten a las necesidades inmediatas del 

paciente. 

 Se recomienda diseñar e implementar planes de cuidado individualizados 

basados en las características y necesidades específicas del recién nacido. 

Utilizando diagnósticos de enfermería según la taxonomía NANDA, con 

resultados esperados (NOC) e intervenciones específicas (NIC), se deben 

establecer metas claras y medibles para cada paciente. 

 Se sugiere establecer un sistema de monitoreo continuo que permita evaluar 

la respuesta del recién nacido a las intervenciones realizadas. Esto incluye 

una vigilancia constante de los signos vitales, como la saturación de oxígeno, 

frecuencia respiratoria, y parámetros gasométricos. Asimismo, es importante 

documentar y analizar cualquier cambio en el estado clínico del paciente 

para realizar ajustes inmediatos en el plan de cuidados. 

 Se recomienda implementar programas de capacitación continua para el 

personal de enfermería en el manejo de neonatos con síndrome de distrés 

respiratorio. Estas capacitaciones deben incluir el uso adecuado de equipos 

especializados, como ventiladores mecánicos y sistemas de oxigenoterapia, 

así como la actualización en protocolos de atención basados en evidencia. 

También es esencial entrenar al equipo en la identificación temprana de 
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signos de deterioro respiratorio y en técnicas avanzadas de reanimación 

neonatal. 

 Se sugiere brindar un soporte integral a las familias de los recién nacidos 

hospitalizados, enfocándose en el apoyo emocional y la educación sobre el 

estado clínico del paciente. Los padres deben recibir información clara y 

comprensible sobre las intervenciones realizadas, los objetivos del 

tratamiento, y el pronóstico del neonato. Además, siempre que la condición 

del paciente lo permita, se debe fomentar la participación de los padres en 

actividades de cuidado básico. 
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