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Nada nos engaña tanto como nuestro propio juicio.
Leonardo Da Vinci

Aquí encontrarás:

El proceso de atención de enfermería en el contexto de las vías respiratorias 
requiere un juicio clínico, que empieza con una valoración minuciosa de 
las diferentes manifestaciones que afectan este sistema, reconocimiento de 
signos y síntomas, identificación y priorización de necesidades, el estable-
cimiento de objetivos y diagnósticos de enfermería y una evaluación de las 
actividades propuestas. Rescata la integralidad requerida en la atención en 
salud.
En este capítulo encontrarás, de modo resumido, algunos diagnósticos ac-
tualizados aplicables en este contexto, así como sus objetivos e interven-
ciones pertinentes.

INTRODUCCIÓN

El juicio clínico del profesional de enfermería se caracteriza por hacer 
visible las necesidades de la persona y su familia, quienes se encuen-
tran en un proceso de salud enfermedad y que pasan desapercibidas 
por otros miembros del equipo.

El proceso de atención de enfermería (PAE) logra una atención inte-
gral, al incluir una valoración desde todos los ejes que componen al 
ser humano sin limitarlo a las necesidades que pueda tener por una 
condición específica en salud.

Bajo esta premisa, la persona que tiene un compromiso en su sistema 
respiratorio tiene necesidades evidentes relacionas con su estado de 
salud, como eliminar secreciones, oxigenoterapia, limpieza de su vía 
aérea, pero también puede requerir atención a otras como el sueño, 
descanso, alivio de ansiedad y alimentación.

En la tabla 43 se relacionan algunos diagnósticos de enfermería que 
pueden atender las necesidades de situaciones con compromiso de 
las vías respiratorias, objetivos terapéuticos y propuesta de interven-
ciones (66).
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Tabla 43. Diagnósticos de enfermería relacionados con la oxigenotera-
pia. Objetivos e intervenciones

Diagnóstico 
de enfermería

Relacionado 
con

Manifestado 
por NOC NIC

Patrón 
respiratorio 
ineficaz:
La inspiración 
o la espiración 
no propor-
ciona una 
ventilación 
adecuada.

Disfunción 
neuromuscular
Fatiga múscu-
los respirato-
rios

Disminución 
de la presión 
inspiratoria o 
espiratoria.
Uso de los 
músculos 
accesorios al 
respirar. 
Disnea 

Estado 
respiratorio: 
Ventilación 
Movimiento 
de entrada 
y salida del 
aire en los 
pulmones.

Monitorización respi-
ratoria. Asegurar el flujo 
efectivo de aire y el inter-
cambio de gaseoso.
Manejo de vía aérea
Mantener la vía aérea 
despejada para el paso 
del aire. 
Ventilación mecánica 
no invasiva 
Uso de sistema artificial 
que garantice la oxige-
nación

Riesgo de 
deterioro de 
la integridad 
cutánea
Riesgo de que 
la piel se vea 
negativamen-
te afectada.

 Factores 
mecánicos: 
(Presión de 
dispositivos 
nasales o 
faciales) 
Sustancias
químicas (oxi-
genoterapia).

Evidencia de 
factores de 
riesgo para 
deterioro 
cutáneo:
Desnutrición
Edades extre-
mas
Necesidad de 
uso prolon-
gado de 
dispositivos 

Integridad 
tisular: piel y 
membranas 
mucosas.
Indemnidad 
estructural
y función fisio-
lógica normal 
de la piel y las 
membranas 
mucosas.

Vigilancia de la piel con 
el propósito de mante-
ner la integridad de la 
piel y de las membranas 
mucosas.
Prevención de las 
úlceras por presión Pre-
vención de la formación 
de úlceras por presión. 
Cuidado ocular
Disminuir la posibilidad 
de daño ocular y posi-
bles amenazas.
Mantenimiento de la 
salud bucal Manteni-
miento y fomento de la 
higiene bucal y la salud 
dental en personas con 
riesgo a desarrollar lesio-
nes bucales o dentales. 

Ansiedad 
Sensación 
de malestar 
o amenaza 
acompaña-
da de una 
respuesta 
autonómica.
Sentimiento 
de aprensión 
causado por 
la anticipación 
de un peligro.

Estrés 
Amenaza de 
cambio en 
el estado de 
salud
Amenaza de 
cambio en el 
rol.

Aumento de la 
respiración. 
Inquietud. 
Trastornos del 
sueño

Control de 
la ansiedad   
Acciones 
personales 
para eliminar 
o reducir
sentimientos 
de aprensión 
y tensión por 
una fuente no 
identificable

Disminución de la 
ansiedad Minimizar 
la aprensión, temor, 
presagios relacionados 
con una fuente no iden-
tificada de peligro por 
adelantado. 
Escucha activa 
Gran atención y determi-
nación de la importancia 
de los mensajes verbales 
y no verbales. 
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Diagnóstico 
de enfermería

Relacionado 
con

Manifestado 
por NOC NIC

Terapia de relajación 
simple 
Uso de técnicas para 
favorecer e inducir la 
relajación con objeto de 
disminuir los signos y sín-
tomas indeseables como 
dolor, tensión muscular 
simple o ansiedad

Tolerancia 
disminuida a 
la actividad
Insuficien-
te energía 
fisiológica o 
psicológica 
para tolerar 
o completar 
las activida-
des diarias 
requeridas o 
deseadas.

Desequilibrio 
entre aportes 
y demandas 
de oxígeno.

Manifestacio-
nes verbales 
de fatiga o 
debilidad.
Malestar o 
disnea de 
esfuerzo.

Tolerancia de 
la actividad 
Respuesta a 
los movimien-
tos corporales
que consu-
men energía 
implicados en 
las activida-
des diarias 
necesarias o 
deseadas.

Ayuda al autocuidado 
Asistencia para activida-
des de la vida diaria. 
Manejo de la energía
Regulación del uso de 
la energía para tratar o 
evitar la fatiga y mejorar 
las funciones. 
Promoción de la activi-
dad física.
Estímulo y asistencia 
en deambulación para 
mantener o restablecer 
las funciones corporales 
autónomas y voluntarias 
durante el tratamiento y 
recuperación. 
Manejo del peso Facili-
tar el mantenimiento del 
peso corporal óptimo y 
el porcentaje de masa 
corporal.

Deterioro del 
patrón del 
sueño
Trastorno de 
la cantidad 
y calidad del 
sueño (sus-
pensión de 
la conciencia 
periódica na-
tural) Limitado 
en el tiempo

Cambios 
frecuentes del 
horario sueño/
vigilia. 
Ansiedad. 
Sujeciones 
físicas

Insomnio 
prolongado. 
Quejas 
verbales de 
dificultad para 
conciliar el 
sueño.
Quejas ver-
bales de no 
sentirse bien 
descansado.

Descanso   
Grado y pa-
trón de la dis-
minución de 
actividad para 
la recupera-
ción mental y 
la conducta

Fomentar el sueño 
Facilitar ciclos regulares 
de sueño/vigilia. 
Terapia de relajación 
simple.  
Uso de técnicas para 
favorecer e inducir la 
relajación con objeto de 
disminuir los signos y sín-
tomas indeseables como 
dolor, tensión muscular 
simple o ansiedad.

Riesgo de 
cansancio 
del rol del 
cuidador

Falta de 
descanso y 
distracción del 
cuidador. 
Falta de 
experiencia 
en facilitar 
cuidados

Aumentar los sistemas 
de apoyo 
Facilitar el apoyo por 
parte de la familia, los 
amigos y la comunidad. 
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Diagnóstico 
de enfermería

Relacionado 
con

Manifestado 
por NOC NIC

El cuidador es 
vulnerable a la 
percepción de 
dificultad para 
desempeñar 
su rol de 
cuidador de la 
familia.

Duración de
la necesidad 
de cuidados.

Preparación 
para asumir 
la responsa-
bilidad de 
la asistencia 
sanitaria 
domiciliaria de 
un miembro 
de la familia 
o de otro ser 
querido.

Fomento de la implica-
ción familiar 
Facilitar la participación 
de la familia en el cuida-
do emocional y físico.
Planificación del alta.
Preparación para trasla-
dar a la persona desde 
un nivel de cuidados 
a otro dentro o fuera 
del centro de cuidados 
actual.

Riesgo de 
baja autoesti-
ma situacio-
nal
Manifes-
tación de 
incapacidad 
o minusvalía 
para afrontar 
situación de 
salud actual 

Situación 
nueva.
Uso de 
dispositivos 
permanentes
Tratamiento 
prolongado.

Preparación 
para asumir 
la responsa-
bilidad de su 
autocuidado.

Disminución de la 
ansiedad 
Minimizar la aprensión, 
temor, presagios relacio-
nados con una fuente no 
identificada de peligro 
por adelantado. 
Escucha activa Gran 
atención y determina-
ción de la importancia 
de los mensajes verbales 
y no verbales.
Apoyo interdiscipli-
nario 
Terapia psicológica y 
otras especialidades.

Limpieza 
ineficaz de la 
vía aérea
Incapacidad 
de expulsar 
aquellas se-
creciones que 
se encuentran 
en las vías 
aéreas.

 Producción 
excesiva de 
secreciones.
Tos improduc-
tiva
Estado 
neurológico 
alterado

Disnea
Disminución 
o ausencia de 
ruidos respira-
torios
Taquipnea 

Permeabilidad 
de las vías 
respiratorias.
Control de la 
aspiración.
Ventilación. 
Intercambio 
gaseoso

Manejo de las vías 
aéreas 
Mejorar la tos y  
monitorización respira-
toria 
Fisioterapia respira-
toria 
 Ayuda a la ventilación. 
 Aspiración de secrecio-
nes. 
Cambios de posición. 
Precauciones para evitar 
la aspiración. 
Monitorización ácido-ba-
se. 
Oxigenoterapia

Deterioro del 
intercambio 
de gases

Cambios en 
la membrana 
alveolocapilar.

Estados de 
hipoxemia- hi-
poxia.

Estabilidad en 
signos vitales.
Equilibrio 
electrolítico y 
ácido-básico.

Monitorización respira-
toria
Manejo ácido- base.
Manejo de las vías 
aéreas.
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Diagnóstico 
de enfermería

Relacionado 
con

Manifestado 
por NOC NIC

Exceso o 
déficit en la 
oxigenación 
o eliminación 
de CO2 en la 
membrana al-
veolo capilar.

Desequilibrio 
en la relación 
ventilación/
perfusión.

Cianosis 
central o peri-
férica
Desequilibrio 
ácido base.

Estado 
respiratorio: 
intercambio 
gaseoso.
Estado 
respiratorio: 
ventilación
Perfusión tisu-
lar pulmonar

Monitorización de los 
signos vitales.
Manejo de electrolitos
Ayuda a la ventilación.
Oxigenoterapia.
Cuidado del embolismo 
pulmonar.
Regulación hemodiná-
mica

Riesgo de 
infección
Estado en que 
el individuo 
presenta ries-
go elevado de 
ser invadido 
por agentes 
infecciosos 
patógenos.

Uso de 
dispositivos 
de oxigenote-
rapia. 
Uso de 
elementos 
para terapia 
respiratoria.
Producción 
excesiva de 
secreciones e 
incapacidad 
para expul-
sarlas.
Disminución 
de la acción 
ciliar.
Inmunosupre-
sión 

Control 
del riesgo. 
Búsqueda de 
marcadores 
de infección.
Protección de 
integridad de 
piel y muco-
sas.
Control de 
estado infec-
cioso.
Mejoría del 
estado inmu-
ne.

Enseñanza y educación.
Protección contra las 
infecciones: lavado de 
manos, uso correcto de 
dispositivos
Vigilancia de la piel y 
mucosas.
Control de las infeccio-
nes.
Garantizar buen soporte 
nutricional
Manejo de la inmuniza-
ción. Vacunación.

Deterioro de 
la comunica-
ción verbal
Disminución 
retraso o 
carencia de 
la capacidad 
para recibir, 
transmitir 
y usar un 
sistema de 
símbolos.

Barreras físicas 
(mascarilla 
facial o nasal).

Hablar o 
verbalizar con 
dificultad. 
Disnea.

Capacidad de 
comunicación 
Capacidad 
para recibir, 
interpretar y
expresarse 
verbalmente, 
por escrito y 
con mensajes 
no verbales

Escucha activa 
Gran atención y determi-
nación de la importancia
de los mensajes verbales 
y no verbales.
Acompañamiento
Permanecer con la 
persona durante los mo-
mentos de necesidad.

Fuente: (66) NANDA 2021-2023
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ACTIVIDAD DE REFUERZO

Completa el siguiente cuadro con otros diagnósticos de enfermería 
que puedan estar relacionados y que reflejen necesidades de las per-
sonas con un proceso respiratorio y con necesidad de oxígeno suple-
mentario.

Diagnósticos de enfermería
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GLOSARIO 

Apnea: interrupción de la respiración, generalmente temporal.
Atelectasia: colapso de los alveolos pulmonares que produce hipoxemia.
Capacidad espiratoria (CE): máximo volumen de aire exhalado al final de 
una espiración normal, VC + VER.
Capacidad inspiratoria (CI): máximo volumen de aire inhalado al final de 
una inspiración normal, VC + VIR: 3,8 l.
Capacidad residual funcional (CRF): volumen de aire que queda en el tórax 
tras una espiración no forzada, VER + VR
Capacidad total (CT): suma del VC + VIR + VER + VR: 6 l.
Capacidad vital (CV): suma de VC + VIR + VER: 4,8 l.
Decanulación: retiro de la cánula de traqueostomía.
Destete: periodo de transición entre la ventilación mecánica y la respiración 
espontánea, que culmina con la extubación del paciente.
Distensibilidad: elasticidad pulmonar.
Espacio muerto anatómico: aire que queda en las vías aéreas y que no se 
emplea para el intercambio de gases, 150 ml aproximadamente.
Extubación: retiro de la vía aérea artificial generalmente del tubo endotra-
queal o cánula de traqueostomía.
Flujo: cantidad de oxígeno suministrado en litros por cada minuto de admi-
nistración.
Frecuencia respiratoria: número de ciclos inspiratorios y espiratorios por 
minuto.
Interfase: elemento donde se produce la interacción del paciente con la 
fuente de O2 (cánula, mascarilla, tubo, etc.)
Patrón respiratorio: es el parámetro medido entre el proceso de inspiración 
y espiración del ser humano, así mismo de la medición de factores intrínse-
cos internos y externos que dan como resultado la capacidad ventilatoria del 
usuario para poder oxigenar los tejidos.
Presión intratorácica: normalmente es de 755 mmHg, que caen a 751 
mmHg para conducir el aire a los alvéolos.
Tensión superficial: tensión mantenida gracias al surfactante existente entre 
la membrana y el aire, evita el colapso del alvéolo.
Traqueostoma: orificio creado en la tráquea que se continua con la piel del 
cuello.
Traqueotomía: apertura quirúrgica de la pared anterior de la tráquea.
Volumen corriente (VC): volumen intercambiado en un ciclo normal, 300-
600 ml.
Volumen corriente/Volumen tidal: volumen de aire aproximado que se mo-
viliza en cada ciclo respiratorio 500 ml.
Volumen espiratorio de reserva (VER): volumen de aire espirado de mane-
ra forzada al final de una espiración normal: 1,0 l.
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Volumen inspiratorio de reserva (VIR): volumen de aire inspirado de mane-
ra forzada al final de una inspiración normal: 3,3 litros (l).
Volumen minuto (VM): volumen que entra en un minuto, para 10 respiracio-
nes por minuto, aproximadamente 6 l.
Volumen residual (VR): volumen de aire que queda en los pulmones al fina-
lizar una espiración máxima: 1,2 l.
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ABREVIATURAS

CNAF: cánula nasal de alto flujo.
OAF: oxigenoterapia de alto flujo.
CPAP: ventilación con presión positiva continua en la vía aérea.
BPAP: ventilación con presión positiva inspiratoria y espiratoria.
SatO2: saturación de oxígeno.
Vc/Vt: Volumen corriente/Volumen tidal. 
VMI: ventilación mecánica invasiva.
VNI: ventilación no invasiva.
VMNI: ventilación mecánica no invasiva.
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