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RESUMEN 

 
INTRODUCCIÓN. La insuficiencia respiratoria aguda es un conjunto de entidades que 

afectan al aparato respiratorio que son causados por virus y bacterias. OBJETIVO. 

Analizar y mejorar las estrategias de cuidado de enfermería en pacientes con 

insuficiencia respiratoria aguda. MATERIALES Y MÉTODOS. Fue una investigación 

básica con diseño observacional, prospectivo y descriptivo con un enfoque cualitativo. 

RESULTADOS. En la fase diagnóstica se priorizaron 4 diagnósticos los cuales fueron: 

ventilación espontánea deteriorada, patrón respiratorio ineficaz, disminución del gasto 

cardiaco, hipertermia. En la fase de planificación se elaboró un plan personalizado 

basado en los resultados de enfermería: Estado respiratorio-ventilación, estado 

respiratorio, efectividad de bomba cardiaca, termorregulación. Las intervenciones de 

enfermería ejecutadas fueron: Ayuda a la ventilación, oxigenoterapia, supervisión 

respiratoria, monitorización de las funciones vitales, regulación hemodinámica, 

tratamiento de la hipertermia, tratamiento de la fiebre. La evolución de los indicadores 

de puntuación de cambio promedio +3 y +4. CONCLUSIÓN. Con la aplicación de las 

actividades de enfermería planificadas basadas en la taxonomía NANDA, NOC Y NIC, 

permitió lograr cambios significativos en los indicadores de enfermería establecidos. 

Palabras clave: Proceso enfermero, Insuficiencia respiratoria aguda, Respiración. 
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ABSTRACT 

 
INTRODUCTION. Acute respiratory failure is a group of entities that affect the respiratory 

system and are caused by viruses and bacteria. OBJECTIVE. To analyze and improve 

nursing care strategies in patients with acute respiratory failure. MATERIALS AND 

METHODS. It was a basic research with an observational, prospective and descriptive 

design with a qualitative approach. RESULTS. In the diagnostic phase, 4 diagnoses were 

prioritized, which were: impaired spontaneous ventilation, ineffective respiratory pattern, 

decreased cardiac output, hyperthermia. In the planning phase, a personalized plan was 

developed based on the nursing results: respiratory status-ventilation, respiratory status, 

effectiveness of the cardiac pump, thermoregulation. The nursing interventions executed 

were: Ventilation assistance, oxygen therapy, respiratory monitoring, monitoring of vital 

signs, hemodynamic regulation, treatment of hyperthermia, treatment of fever. The 

evolution of indicators average change score +3 and +4. CONCLUSION. The application 

of planned nursing interventions based on the NANDA, NOC and NIC taxonomy allowed 

significant changes to be achieved in the established nursing indicators. 

Keywords: Nursing process, Acute respiratory failure, Breathing. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
1.1. Realidad Problemática 

 
A nivel mundial la insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es una problemática 

grave que perjudica a infinidades de personas en todo el mundo. Esta enfermedad es 

un conjunto de entidades que afectan al aparato respiratorio que son causados por virus 

y bacterias, lo cual conlleva a tasas elevadas de morbilidad y mortalidad en todo el 

mundo afectando en mayores magnitudes a países que se encuentran con bajos 

recursos económicos(1). 

El proceso enfermero en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda implica 

una serie de cuidados que inicia con evaluación exhaustiva del estado general del 

paciente que conlleva a una evaluación céfalo-caudal detallada identificando signos y 

síntomas como dificultad respiratoria, taquicardia, cansancio, dolor de pecho, entre 

otras, lo cual se obtiene a través de la entrevista y de la historia clínica, lo que permite 

identificar diagnósticos precisos y realizar un plan de cuidados adecuado para cada 

diagnóstico(2). 

Por otra parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que 

ocurren aproximadamente de 3 millones de fallecidos a nivel mundial anualmente por 

enfermedades respiratorias; así mismo, se ha desarrollado medidas preventivas la cual 

se manifiesta en la actualidad que disminuyó la tasa de mortalidad. Además; en 

Colombia para el año 2021 tuvo un punto bajo en casos de insuficiencia respiratoria 

aguda con un 5.48% de cada 10. 000 habitantes(3). 

La insuficiencia respiratoria aguda, es la causa individual de mortalidad que 

engloba a todo el mundo. Se ha calculado la mortalidad alrededor de 1.4 millones en la 

población en general, lo que hace referencia a un 18% de todas las defunciones de los 

infantiles en todo el mundo. Esta problemática viene afectando a familias que se 

encuentran en países de bajos recursos principalmente siendo África y Asia 
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Meridional(4). 

 
Es así; que en Colombia hay estudios que hacen referencia a las enfermedades 

de insuficiencia respiratoria aguda vienen a ser el motivo principal de hospitalizaciones 

en países que se encuentran desarrollados siendo virales alrededor de un 80%. 

Además. Mediante el control de estrategias de vigilancia se identificaron 6910 casos, de 

los cuales 81.7% fueron registrados como casos de infección respiratoria aguda 

grave(4). 

En el Perú, manifiesta que el 80% a 90% de las infecciones respiratorias agudas 

son de etiologías virales, un estudio realizado muestra que la tasa acumulada de casos 

fue de 9297 por cada 10.000 habitantes, la cual indica un descenso de mayor magnitud 

durante los últimos 5 años. También, hay estudios realizados en el extranjero de virus 

respiratorios con una tasa de 34.1% a 76.7%, mientras que en el Perú se ha reportado 

33.5% a 49.7%(5). 

Con respecto a los antecedentes de estudio a nivel internacional, según 

Alvedeño J, Garcia A, Parada H, Jaramillo M, Merchan R y Medina J, realizaron su 

investigación en el 2024 en Colombia con el objetivo describir los resultados en salud 

de la implementación de la estrategia de sala IRA en dos instituciones de salud en la 

ciudad de Bogotá. Fue un estudio de tipo descriptivo. Los resultados obtenidos 

mostraron la población de 1785 durante el estudio, el 57% de sexo masculino, el 91,65% 

de los familiares y/o cuidadores recibieron acciones educativas. Llegando a la 

conclusión en donde evidencia la baja proporción de pacientes que requieren 

hospitalización, adicionando la educación brindada al cuidador de manejo en casa; así 

como el seguimiento post egreso realizado a pacientes con IRA(1). 

Por otra parte, en relación a los antecedentes nacionales, según Chiroque C, 

Rocca E, Bardales E, Arevalo R, Cárdenas M, en su trabajo de investigación 2023 en 

Lima con el objetivo de realizar intervenciones de enfermería que ayuden a mejorar el 

estado de salud del paciente. Siendo un estudio de tipo cualitativo. Los resultados 
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obtenidos mencionan que la evolución del paciente fue favorable, debido a la buena 

actitud del paciente para mejorar su condición clínica a una más estable(6). 

También, Vega A, Pérez J, Bernardo K, Alvarado X y Quispe A, en su estudio 

2024 Lima con el objetivo de proporcionar intervenciones de enfermería que contribuyan 

a mejorar el estado de salud de la persona usuaria. Fue un estudio de tipo temático 

único. Los resultados dan a conocer que la evolución de los usuarios fue de forma 

óptima, por la atención de los cuidados brindados estaban basados en planes 

individualizados(7). 

Esta investigación se justificó debido a que una de las formas más comunes para 

un buen cuidado de un paciente es basándose en un proceso enfermero que brinda los 

instrumentos necesarios para llegar a las necesidades esenciales del paciente, por 

ende, la importancia de este estudio radicó en poder identificar las mejores prácticas y 

protocolos que aseguren una intervención eficaz y temprana. Además, se documentó y 

analizó los enfoques en la atención que permitió adaptar las estrategias a cada 

paciente, considerando factores como la gravedad de la insuficiencia, comorbilidades y 

respuestas a los tratamientos, al generar un conocimiento más profundo sobre el 

cuidado en estos casos críticos, con el fin de tener mejores resultados clínicos y así 

disminuir la tasa de mortalidad, ya que un manejo adecuado requiere una atención 

multidisciplinaria y decisiones rápidas para prevenir complicaciones graves. 

Además, está investigación permitió que el personal de salud, especialmente el 

equipo de enfermería, esté capacitado para intervenir de manera rápida y efectiva, 

identificando las estrategias de cuidado más efectivas, a partir de la integración PE, se 

logró una excelente evaluación integral que se apoyó en los once patrones funcionales 

descritos por Marjory Gordon, este enfoque facilitó la valoración de enfermería, permitió 

la planificación de intervenciones adaptadas a las necesidades individuales de los 

pacientes, promoviendo una ejecución eficaz de los cuidados individualizados que 

aseguran una evaluación continua de los resultados obtenidos. 
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1.2. Formulación del problema 

 
A partir de la problemática descrita, se planteó la siguiente pregunta ¿cuáles son 

los cuidados de enfermería adecuados para el manejo de pacientes hospitalizados con 

insuficiencia respiratoria aguda en Chiclayo durante el año 2024? 

1.3. Objetivos 

 
Objetivo General: 

 

• Analizar y mejorar las estrategias de cuidado de enfermería en pacientes con 

insuficiencia respiratoria aguda 

Objetivo Específico: 

 

• Identificar los signos y síntomas de la insuficiencia respiratoria aguda. 

• Establecer un plan de cuidados de enfermería para una intervención oportuna y 

efectiva. 

1.4. Teorías Relacionadas al tema 

 
Teoría de Virginia Henderson, esta se enfoca en las 14 necesidades humanas, 

busca promover las necesidades esenciales del paciente. Esta teoría es importante en 

nuestra investigación ya que nos permite identificar necesidades como la respiración, 

dolor del pecho y la ansiedad, que es lo más común en la IRA, y a través de ellos 

establecer cuidados con la finalidad de brindar una mejor condición de vida del paciente 

(8). 

Teoría de la salud como valor de Nola Pender, esta teoría se enfoca en que la 

salud es un valor que debe ser protegida y promovida, esta teoría es relevante para la 

insuficiencia respiratoria aguda ya que el personal de salud debe proteger y fomentar la 

salud del paciente(9). 

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es una problemática que afecta cuando 

no se da el intercambio gaseoso en los alvéolos, donde los pulmones no pueden 
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proporcionar la cantidad suficiente de oxígeno a la sangre ni tejidos, esto puede llevar a 

un almacenamiento de dióxido de carbono provocando la disminución de oxígeno, 

algunas causas son: la neumonía, edema pulmonar, embolia pulmonar, cáncer 

pulmonar, EPOC, entre otras, que conllevan a dicha afección que incluso puede 

provocar la muerte(10). 

El tratamiento busca mejorar la oxigenación y reducir la hipercapnia, algunas de 

las acciones iniciales son, administración suplementaria de oxígeno, posición 

semifowler, administración de antibióticos y vigilancia de signos vitales para así poder 

mejorar la salud del paciente(10). 
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I. MATERIAL Y MÉTODOS 

Fue una investigación básica con diseño observacional, prospectivo y descriptivo 

con un enfoque cualitativo. 

La investigación se estructuró según las fases del Proceso enfermero (PE). 

 
La recopilación de la información se efectuó mediante la entrevista estructurada 

basada en los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, observación física y revisión 

de la historia clínica informatizada. En la segunda etapa, se identificaron diagnósticos 

de enfermería utilizando la taxonomía NANDA tras detectar patrones alterados. En la 

tercera etapa de planificación, se diseñaron estrategias para mejorar las respuestas del 

paciente, priorizando diagnósticos con razonamiento clínico y estableciendo resultados 

e intervenciones de enfermería mediante la Taxonomía NOC y NIC. 

En la cuarta etapa de ejecución, se implementaron los cuidados de enfermería. 

Finalmente, en la fase de evaluación, se compararon las puntuaciones iniciales y finales 

según indicadores NOC para determinar el logro de objetivos. 

Los criterios éticos fueron: Consentimiento informado, mayormente debe ser 

informado, con el respeto primordial para cada una de las personas, de esta manera los 

padres de los preescolares aceptan para realizar la investigación, sin su consentimiento 

no se podrá llevar a cabo(11). 

Beneficencia, va aumentar el beneficio acerca de la investigación y de esta 

manera los padres practiquen con los niños todo lo que se va brindar y obtengan un 

mejor estado nutricional y buen desarrollo(11). 

No maleficencia, es decir que este trabajo de investigación no va causar ningún 

daño, respetaremos de manera prudente todas las opiniones. 

Justicia, principalmente las personas deben ser tratadas todas de la misma 

forma, sin ninguna desigualdad, con la finalidad de buscar los beneficiados adecuados, 

en este caso llegarán a ser los niños en que logren una buena nutrición para conseguir 
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un buen desarrollo(11). 

 

II. RESULTADOS 

 
Caso clínico: 

 
Valoración 

 
Adulta mayor de iniciales de C.M.V de 86 años de edad de sexo femenino, 

ingreso eldía 14/07/24 al Hospital Regional Docente las Mercedes procedente de la 

Victoria con antecedente de neumonía y se encuentra en el área de tópico de 

medicina en la cama N°01, desorientada en tiempo, espacio y persona. 

Al control del examen físico, presenta cabello lacio quebradizo, piel pálida y 

flácida, máscara de Venturi a 10 litros por minuto, presencia de sonda nasogástrica, 

mucosas orales secas, ausencia de piezas dentarias, ruidos hidroaéreos disminuidos, 

abdomen blando depresible, vía periférica permeable en miembro superior derecho 

perfundiendo NaCl a 30 gts X´, sonda vesical, pequeñas heridas en ambas canillas de 

los miembros inferiores y está acompañada de su hija. 

En la entrevista hija de la paciente refiere: “Tenía mucho dolor de garganta”, “no 

podía respirar” “no ingiere nada de alimentos” y“estoy muy preocupada por la salud de 

mi mamá siento que no va a salir de esto” “necesito estar tranquila para afrontar de la 

mejor manera esta situación”. Al control de signos vitales, P: 114 X´, FR: 40 X´, PA: 

115/75 mmHg, T: 39.5 °C SO2: 92%. Su antropometría, peso: 50 Kg, Talla:1.55 cm, 

IMC: 20.8%. En los análisis de laboratorio presenta glucosa: 116 mg/Dl, hemoglobina: 

15.5 g/Dl, hematocrito: 44.7%. Finalmente, en el tratamiento, piperacilina c/8 h Manitol 

100 ml, Hidrocortisona 100 g c/12 h, Cloruro de sodio a 30 gts, Salbutamol 3 puff c/8 h, 

Azitromicina 10 cc /24 h. Con el diagnóstico de Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA). 

Considerando el instrumento de la entrevista en la valoración, se dividen en 12 

patrones de los cuales se logra evidenciar que cinco de ellos se ven afectados: 
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Percepción-manejo de la salud, Nutricional metabólico, eliminación, actividad/ejercicio, 

adaptación y tolerancia al estrés. 

Patrón I: Percepción- manejo de la salud: Paciente femenino de 86 años de 

edad, se observa vía periférica permeable en miembro superior izquierdo perfundiendo 

NaCl al 0.9% a 30 gts X´. 

Patrón II. Nutricional metabólico: Ausencia de piezas dentarias y además se 

encuentran sucias, piel hipertérmica, T°: 39.5 °C, piel pálida y flácida, pequeñas heridas 

en ambas canillas de los miembros inferiores, sonda nasogástrica y no ingiere nada de 

alimentos, mucosas orales secas. 

Patrón III. Eliminación: Sonda vesical. 

 
Patrón IV. Actividad/Ejercicio: Frecuencia respiratoria 40x´, ruidos hidroaéreos 

disminuidos, no puedo respirar pulso 54 x´, máscara de Venturi a 10 litros por minuto 

con SO2: 92%. 

Patrón X. Adaptación y Tolerancia al estrés: “Estoy muy preocupada por la salud 

de mimamá siento que no va a salir de esto”, “necesito estar tranquila para afrontar de 

la mejor manera esta situación”. 

Fase diagnóstica 

 
En la fase diagnóstica se logró encontrar 12 diagnósticos de enfermería, los 

cuales se priorizaron mediante las teorías de Virginia Henderson y Nola pender con la 

finalidad de llegar a los diagnósticos prioritarios para mejorar la salud del paciente. 

Diagnóstico 1: (00033) Ventilación espontánea deteriorada relacionado con 

fatiga de losmúsculos respiratorios manifestado por máscara de Venturi a 10 litros por 

minuto y SO2: 92%. 

Diagnóstico 2: (00032) Patrón respiratorio Ineficaz relacionado con 

hiperventilación manifestado por frecuencia Respiratoria 40 x’, no podía respirar y ruidos 
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hidroaéreos disminuidos. 

 
Diagnóstico 3: (00029) Disminución del gasto cardíaco relacionado con ritmo 

cardíaco alterado manifestado por P: 114 x´. 

Diagnóstico 4: (00103) deterioro de la deglución relacionado con problemas 

respiratorios y manifestado por sonda nasogástrica y no ingiere nada de alimentos” 

Diagnóstico 5: (00007) Hipertermia relacionado con aumento de la temperatura 

corporal por encima del rango normal manifestado por piel hipertérmica y T°: 39.5 °C 

Diagnóstico 6: (00023) Retención urinaria relacionado con músculo de la vejiga 

debilitado manifestado por sonda vesical. 

Diagnóstico 7: (00046) Integridad de la piel deteriorada relacionado con 

hipertermia y cambios en la piel por envejecimiento manifestado por piel pálida y flácida, 

pequeñas heridas en ambas canillas de los miembros inferiores. 

Diagnóstico 8: (00148) Temor relacionado con respuesta aprendida a la 

amenaza manifestado por estoy muy preocupada por la salud de mi mamá siento que 

no va a salir de esto. 

Diagnóstico 9: (00048) Dentadura deteriorada relacionado con hábitos dietéticos 

inadecuados manifestado por ausencia de piezas dentarias. 

Diagnóstico 10: (00261) Riesgo de sequedad de boca relacionado con 

incapacidad para alimentarse por vía oral: Mucosas orales secas. 

Diagnóstico 11: (00004) Riesgo de infección relacionado con procedimiento 

invasivo: víaperiférica permeable en miembro superior derecho perfundiendo NaCl a 30 

gts X´. 

Diagnóstico 12: (00158) Disponibilidad para afrontar mejor la situación 

manifestado por necesito estar tranquila para afrontar de la mejor manera esta situación. 
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Fase de planificación 

 
Se desarrolló el plan de cuidados priorizados para cada uno de los cuatro 

diagnósticos basados en la taxonomía de NOC, de esta manera poder precisar los 

objetivos esperados y la taxonomía NIC para establecer los cuidados y las 

intervenciones de enfermería cuadro (1), cuadro (2), cuadro (3), cuadro (4). 
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Cuadro 1: Plan de cuidado del diagnóstico: (00033) Ventilación espontánea 
deteriorada 

 

Diagnóstico 
de 
enfermería 

Criterios de resultados NOC Intervenciones de enfermería 
NIC 

Evaluación del 
Logro NOCO 

(00033) 

Ventilación 

espontánea 

deteriorada 

relacionado 

con fatiga de 

los músculos 

respiratorios 

manifestado 

por máscara 

de Venturi a 

10 litros por 

minuto y 

SO2: 92%. 

NOC: Función respiratoria: 

ventilación 0403 

Dominio: Salud fisiológica (II) 

Clase: Cardiopulmonar (E) 

Definición: Movimiento de entrada y 

salida del aire en los pulmones. 

Puntuación diana: Aumentar de 1 a 5 

Indicad G S M L N 
ores 

040301 1 2 3 4 5 
frecuenc 
ia 
respirato 
ria 

040302 1 2 3 4 5 
ritmo 
respirato 
rio 

Ayuda a la ventilación 3390 

• Mantener una vía aérea 
permeable. 

• Ayudar en los frecuentes 
cambios de posición, según 
corresponda. 

• Iniciar y mantener el oxígeno 
suplementario, según 
prescripción. 

• Administrar medicamentos 
(broncodilatadores e 
inhaladores que favorezcan la 
permeabilidad de las vías 
aéreas y el intercambio de 
gases. 

Oxigenoterapia 3320 
 

• Administrar oxigeno 
suplementario según órdenes. 

• Comprobar periódicamente el 
dispositivo de aporte de 
oxigeno para asegurar que se 
administra la concentración 
prescrita. 

• Comprobar el equipo de 
oxigeno para asegurar que no 
interfiera con los intentos de 
respirar del paciente. 

• Observar si se producen 
lesiones de la piel por la 
fricción del dispositivo de 
oxígeno. 

RESULTADO 
ESPERADO 
NOCE 

CR1: 040301 
frecuencia 
respiratoria 

 
Puntuación final 
5 

 
Puntuación de 
cambio +4 

CR2: 040302 
ritmo 
respiratorio 

Puntuación final 
5 

 
Puntuación de 
cambio +4 
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Cuadro 2: Plan de cuidado del diagnóstico: (00032) Patrón respiratorio 
Ineficaz 

 

Diagnóstico 
de 
enfermería 

Criterios de resultados 
NOC 

Intervenciones de 
enfermería NIC 

Evaluación 
del Logro 
NOCO 

 
(00032) Patrón 

respiratorio 

Ineficaz 

relacionado 

con 

hiperventilación 

manifestado 

por frecuencia 

respiratoria 40 

x’, no podía 

respirar  y 

ruidos 

hidroaéreos 

disminuidos. 

NOC: Estado respiratorio: 

permeabilidad de las vías 

respiratorias 0410 

Dominio: Salud fisiológica (II) 

Clase: Cardiopulmonar (E) 

Definición: Vías 

traqueobronquiales abiertas, 

despejadas y limpias para el 

intercambio de aire. 

Puntuación diana: Aumentar de 

1 a 5 

Indica  G   S   M   L   N 

dores 

04100 1 2 3 4 5 
4 
frecue 
ncia 
respir 
atoria 
04101 1 2 3 4 5 
1 
profun 
didad 
de la 
inspira 
ción 

Monitorización respiratoria 
3350 

• Monitorear cuidadosamente 
la respiración, evaluando 
frecuencia, ritmo, 
profundidad y esfuerzo, para 
detectar cualquier anomalía. 

• Evaluar la mecánica 
respiratoria torácica implica 
observar la simetría del 
movimiento, retracciones 
intercostales para detectar 
alteraciones respiratorias y 
patrones anormales en la 
función pulmonar. 

• Observar la presencia de 
respiraciones ruidosas, 
como estridor, ronquidos, 
sibilancias y crepitaciones. 

• Realizar un monitoreo 
respiratorio intensivo y 
continuo en pacientes de alto 
riesgo, para identificar 
rápidamente cambios en su 
estado respiratorio y tomar 
medidas preventivas y 
correctivas oportunas. 

• Determinar la necesidad de 
aspiración  mediante 
auscultación, escuchando 
sonidos respiratorios 
anormales   como 
crepitaciones, roncus y 
sibilancias en las vías 
respiratorias. 

• Auscultación los ruidos 
pulmonares post-tratamiento 
para evaluar la mejora en la 
claridad respiratoria, 
reducción de crepitaciones, 
roncus y sibilancias. 

• Vigilar la presencia de 
crepitación, si lo fuera 
necesario. 

RESULTADO 
ESPERADO 
NOCE 

 
CR1: 041004 
frecuencia 
respiratoria 

 
Puntuación 
final 5 

 
Puntuación 
de cambio +4 

 
CR2: 041011 
profundidad 
de la 
inspiración 

 
Puntuación 
final 5 

Puntuación 
de cambio +4 
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Cuadro 3: Plan de cuidado del diagnóstico: (00029) Disminución del gasto 
cardiaco 

 
 

Diagnóstico 
de 
enfermería 

Criterios de resultados NOC Intervenciones de 
enfermería NIC 

Evaluación del 
Logro NOCO 

(00029) 

Disminución 

del gasto 

cardíaco 

relacionado 

con  ritmo 

cardíaco 

alterado 

manifestado 

por P: 54 x´. 

NOC: Efectividad de la bomba 

cardíaca 0400 

Dominio: Salud fisiológica (II) 

Clase: Cardiopulmonar (E) 

Definición:  Ajustar el gasto 

cardíaco para mantener presión 

arterial y perfusión  sistémica 

adecuadas. 

Puntuación diana: Aumentar de 2 

a 5 

Monitorización de los signos 
vitales 6680 

• Es necesario monitorear y 
transcribir las funciones 
vitales del paciente según 
corresponda. 

• Supervisar el ritmo y la 
actividad cardíacos. 

• Vigilar los tonos cardíacos 
Regulación hemodinámica 
4150 

• Monitorizar la función 
cardíaca mediante la 
supervisión del gasto 
cardíaco, índice cardíaco y el 
índice de trabajo sistólico 
ventricular izquierdo, para 
evaluar la eficiencia del 
corazón. 

• Suministrar líquidos 
administrando vía i.v. o 
diuréticos, conforme sea 
necesario. 

• Evaluar la capacidad del 
cuerpo para transportar 
oxígeno y nutrientes a los 
órganos. 

• Administrar medicamentos 
inotrópicos/de contractilidad 
positivos. 

 
RESULTADO 
ESPERADO NOCE 

CR1: 040002 
frecuencia cardíaca 

 
Puntuación final 5 

 
Puntuación de 
cambio +3 

CR2:040006 pulsos 
periféricos 

 
Puntuación final 5 

Puntuación de 
cambio +3 

 Indicad 
ores 

G S M L N 

04000 
2 
frecue 
ncia 
cardía 
ca 

1 2 3 4 5 

04000 
6 

pulsos 
periféri 
cos 

1 2 3 4 5 
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Cuadro 4: Plan de cuidado del diagnóstico: (00007) Hipertermia 

 

Diagnóstico 
de 
enfermería 

Criterios de resultados NOC Intervenciones de 
enfermería NIC 

Evaluación del 
Logro NOCO 

(00007) NOC: Termorregulación 0800 

Dominio: Salud fisiológica (II) 

Clase: Regulación metabólica (I) 

Definición: Equilibrio entre la 

producción, la ganancia y la pérdida 

de calor. 

Puntuación diana: Aumentar de 1 a 5 

Indicadores   G  S  M  L  N 

080001 1 2 3 4 5 
temperatura 
cutánea 
aumentada 
080014 1 2 3 4 5 
deshidratación 

Tratamiento de la 
hipertermia 3786 

• Colocar al paciente 
en un lugar a 
temperatura 
ambiente. 

• Facilitar la movilidad 
y comodidad 

• Obviar paños de 
alcohol con esponja. 

• Adecuar soluciones 
de rehidratación vía 
oral (p. ej., bebidas 
deportivas) u otro 
líquido frío 

Tratamiento de la fiebre 
3740 

• Administración  de 
medicamentos   o 
líquidos i.v. (p. ej. 
antipiréticos,    y 
agentes 
antiescalofríos) 

• Utilizar un baño tibio 
con esponja con 
cuidado. 

 

Hipertermia 

relacionado 

RESULTADO 
ESPERADO 
NOCE 

con aumento 

de  la 

temperatura 

CR1:080001 
temperatura 
cutánea 
aumentada 

corporal por  

encima del 
Puntuación final 

rango normal 

manifestado 

5 puntuación de 
cambio +3 

por piel  

hipertérmica y 
CR2: 080014 
deshidratación 

T°: 39.5 °C.  

 Puntuación final 
5 

 
Puntuación de 
cambio +3 
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Fase de ejecución 

 
Se realizaron las actividades planificadas tanto independientes como 

interdependientes durante su estancia hospitalaria de 15 días, una de las dificultades 

para su recuperación de la paciente fue el deterioro de la deglución que no podía ingerir 

nada de alimentos, es por eso que no recuperó a cierta totalidad, variando dichas 

complicaciones que afectan en la mejoría de salud del paciente. 

Fase de evaluación 

 
Los resultados obtenidos en la paciente adulta femenina con el diagnóstico de 

insuficiencia respiratoria aguda fueron de forma positiva, logrando la respiración 

autónoma sin apoyo ventilatorio, se estabilizó el ritmo cardiaco y reducción de la 

temperatura a un rango normal. Además, se utilizó la puntuación según escala de 

medición de cada uno de los indicadores al 100%. 

En el primer diagnóstico priorizado de ventilación espontánea deteriorada se 

alcanzó aumentar la saturación de oxígeno y ventilación autónoma sin apoyo de 

dispositivo pasando de una escala de grave del rango normal a sin desviación del rango 

normal, cumpliendo con el indicar al 100% (cuadro 1). 

En el segundo diagnóstico priorizado de patrón respiratorio ineficaz, logrando 

que la paciente no presente alteraciones de la frecuencia respiratoria, además que los 

ruidos hidroaéreos fueron normales, por lo cual este indicador se alcanzó a un 100% 

(cuadro 2). 

En el tercer diagnóstico priorizado disminución del gasto cardiaco, se logró 

estabilizar el ritmo cardiaco, puesto que la disminución de la saturación causaba que el 

paciente tenga alterado la frecuencia cardiaca, concluyendo con el indicador al 100% 

(cuadro 3). 

Finalmente, el último diagnóstico priorizado de hipertermia, logrando la 

reducción de la temperatura corporal a un valor normal. Y de esta manera alcanzar con 
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el indicador establecido al 100% (cuadro 4) 
 

 

III. DISCUSIÓN 

 
El presente caso de atención de enfermería tuvo como objetivo general analizar y 

mejorar las estrategias del proceso enfermero, de la adulta mayor de las iniciales de C.M.V 

de 86 años de edad de sexo femenino, ingreso eldía 14/07/24 al Hospital Regional Docente 

las Mercedes procedente de la Victoria. Entre los hallazgos importantes se encontraron: 

máscara de Venturi a 10 litros por minuto, presencia de sonda nasogástrica, mucosas orales 

secas, ausencia de piezas dentarias, ruidos hidroaéreos disminuidos, sonda vesical, 

pequeñas heridas en ambas canillas de los miembros inferiores, con todo esto se evidencia 

que la hija refiere “estoy muy preocupada por la salud de mi mamá siento que no va a salir de 

esto” “necesito estar tranquila para afrontar de la mejor manera esta situación”. 

Es por eso, que se realizaron 12 diagnósticos de enfermería, 10 se enfocan en 

problemas reales y 2 de riesgo. Los dos últimos hacen referencia a un desequilibro 

electrolítico y a procedimientos invasivos. 

Según el estudio de Alvedeño J, Garcia A, Parada H, Jaramillo M, Merchan R y 

Medina J, realizaron su investigación con el objetivo describir los resultados en salud de la 

implementación de la estrategia de sala IRA en dos instituciones de salud en la ciudad de 

Bogotá. Indicaron en los resultados obtenidos mostrando una población de 1785 durante el 

estudio, el 57% de sexo masculino, el 91,65% de los familiares y/o cuidadores recibieron 

acciones educativas. donde evidencia que la baja proporción de pacientes requieren 

hospitalización, adicionando la educación brindada al cuidador de manejo en casa(1). 

Por otro lado, Vega A, Pérez J, Bernardo K, Alvarado X y Quispe A, señalan en su 

estudio de investigación con el objetivo de proporcionar intervenciones de enfermería que 

contribuyan a mejorar el estado de salud de la persona usuaria. Los resultados dan a conocer 

que la evolución de los usuarios fue de forma óptima, por la atención de los cuidados 

brindados estaban basados en planes individualizados(7). 



25  

Con dichos resultados científicos obtenidos, hace referencia al de nosotros, 

resaltando a 4 diagnósticos priorizados los cuales son Ventilación espontánea deteriorada, 

patrón respiratorio Ineficaz, disminución del gasto cardíaco, hipertermia. Asimismo, hay que 

tener en cuenta que nuestra paciente tiene 10 diagnósticos reales por lo que, es de gran 

consideración que los diagnósticos de riesgo no se logren complicar y se tomen como 

problemas reales, es por eso, que se priorizan esos diagnósticos. 

También, para los diagnósticos de (00033) Ventilación espontánea deteriorada r/c 

fatiga de losmúsculos respiratorios m/p mascara de Venturi a 10 litros por minuto y SO2: 92%; 

(00032) Patrón respiratorio Ineficaz r/c hiperventilación m/p frecuencia Respiratoria 40 x’, no 

podía respirar y ruidos hidroaéreos disminuidos; (00029) Disminución del gasto cardíaco r/c 

ritmo cardíaco alterado m/p P: 54 x´; (00007) Hipertermia r/c aumento de la temperatura 

corporal por encima del rango normal m/p piel hipertérmica y T°: 39.5 °C. Si se logró los 

resultados esperados siendo al 100% de cumplimiento de cada uno de ellos. 

Para dichos diagnósticos que se cumplieron con los resultados esperados se actuaron 

de forma estricta. En el diagnóstico de ventilación espontánea deteriorada nos aseguramos 

que el paciente reciba ayuda a la ventilación, oxigenoterapia, beneficiando su recuperación. 

Es por ello, que Torres R, Masdeu M, Mesa A, Morón K, Vespa F, Coronado F (20) mencionan 

que la oxigenoterapia durante el ingreso hospitalario puede reducir la duración de la admisión 

y mejora la supervivencia en los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda(12). 

El diagnóstico de Patrón respiratorio Ineficaz se logró el cumplimiento de 100%. En 

este sentido se encontraron ruidos hidroaéreos disminuidos, sin embargo, se empleó la 

monitorización respiratoria y vigilar las secreciones respiratorias del paciente, beneficiando 

su recuperación. 

Según, Rezende P, Bettencourt A, López J. En su estudio señalan, el 65.5% de los 

pacientes evaluados presentaron un patrón respiratorio ineficaz (PRI), caracterizado por 

alteraciones respiratorias que incluye profundidad, ruidos adventicios, disnea, murmullo, 

taquipnea, tos y uso de musculatura accesoria para respirar, siendo este conjunto de 
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síntomas observado en el 100% de los casos diagnosticados con PRI(13). 

 
En el diagnóstico de Disminución del gasto cardíaco logrando el cumplimiento de 100%, 

se utilizó la monitorización de los signos vitales, regulación hemodinámica siendo de gran 

beneficio para el paciente. 

Según Basantes A, Carillo V, Aguilar A, Fiallos, J. Según su estudio mencionan que, 

la insuficiencia cardiaca es un síndrome clínico que resulta de alteraciones estructurales o 

funcionales del corazón y vasos sanguíneos, lo que provoca una reducción del gasto cardíaco 

o aumento de la presión intracardiaca, manifestándose a través de varios signos y síntomas 

específicos(14). 

Finalmente, en el diagnóstico de Hipertermia, logrando el resultado a un 100%, se 

empleó el tratamiento de la hipertermia y fiebre, que ayuda la recuperación de la paciente. 

Asimismo, M. Castro, R. Chacón, T. Espejo, F. Zurita, J. López, C. Pinel, en su investigación 

mencionan que la hipertermia es un aumento de la temperatura por encima de los 37°C, y la 

fiebre como el incremento de la temperatura por encima de los 38°C que se acompañan con 

síntomas como cefalea y dolores musculares. Además, en su estudio resalta que el 73% de 

los pacientes con IRA presentaban fiebre(15). 
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IV. CONCLUSIONES 

La ventilación deteriorada fue tratada de manera oportuna, donde principalmente se 

tuvo que administrar oxígeno suplementario para poder aumentar la saturación del paciente 

a los niveles normales de O2 se logró el 100% de las actividades de enfermería, además se 

brindó una educación tanto al paciente como a los familiares en relación a la ventilación 

deteriorada, logrando de esta manera efectivizar de manera adecuada los cuidados de 

enfermería. 

Para el diagnóstico de patrón respiratorio ineficaz se trató principalmente con 

oxigenoterapia, medicamentos, una posición adecuada, y un monitoreo respiratorio intensivo 

y continuo, además de un apoyo emocional por parte del personal de salud y familiares 

logrando un 100% de los cuidados de enfermería. 

En el diagnóstico que corresponde a la disminución del gasto cardiaco además de 

oxigenoterapia, se administraron medicamentos para mejorar la contractibilidad cardiaca, un 

monitoreo de la función cardíaca mediante la supervisión del gasto cardíaco, índice cardíaco 

y el índice de trabajo sistólico ventricular izquierdo, para evaluar la eficiencia del corazón, se 

lograron el 100% de las actividades. 

Y finalmente en el diagnóstico de hipertermia que principalmente se redujo la 

temperatura corporal con técnicas de enfriamiento, hidratación y tratamiento farmacológico, 

además de una educación adecuada al paciente para una mejor tranquilidad del paciente y 

mejor recuperación del mismo. 
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VI. ANEXOS 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
El presente trabajo de estudio titulado: Cuidado de un paciente con insuficiencia respiratoria 

Aguda en un hospital público de Chiclayo - 2024. Tiene como objetivo general analizar y 

mejorar las estrategias de cuidado de enfermería en pacientes con insuficiencia respiratoria 

aguda y cómo objetivos específicos identificar los signos y síntomas de la insuficiencia 

respiratoria aguda, establecer un plan de cuidados de enfermería para una intervención 

oportuna y efectiva. Por lo antes mencionado, no se realizará ningún experimento, solo nos 

enfocaremos a recolectar datos de su persona y por eso su participación será voluntaria, 

confidencial, protegiendo sus datos personales, respetando sus derechos como persona y 

demás datos aportados de su historia clínica y entrevista aplicando criterios éticos. 

Con su firma, confirmara que acepta participar en el proceso de enfermería. 
 
 
 

Yo ……………………………………………………………………, DNI …………………….. 
 

 
Declaro que he leído la hoja de información que se me ha entregado y he comprendido las 

explicaciones en su lenguaje claro y sencillo. Entiendo que mi participación es voluntaria y 

acepto la participación. 

 
 
 
 
 
 
 
 

…….……….…………………………………… 

FIRMA 



31  

Guía de valoración de enfermería a la persona adulta según los patrones 

funcionales de salud de Marjory Gordon. 
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