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Resumen 

 

Antecedentes: El síndrome de dificultad respiratoria, considerado como un daño difuso a nivel 

de los alveolos, provoca insuficiencia respiratoria severa, objetivo: analizar la literatura 

científica sobre intervención de enfermería en recién nacidos prematuros con síndrome de 

distrés respiratorio a nivel de Latinoamérica Metodología: corresponde a una revisión 

bibliográfica narrativa, la recopilación de la información se realizó en las siguientes páginas 

científicas: Scopus, Web of Science, PubMed, Dialnet, ResearchGate, SciELO y sitios oficiales; 

OMS, OPS y MSP. Los 52 artículos que se utilizaron en el trabajo de titulación, 19 fueron 

empleados en la introducción y los 33 para resultados y discusión. Resultados: se estima que 

la prevalencia del SRD, afecta a un 1,0 % de los recién nacidos  por  cada 1.000 nacimientos 

anuales, los factores de riesgo son hipotermia, diabetes materna, prematuridad, asfixia perinatal, 

cesárea, embarazos múltiples, parto precipitado, preeclampsia y eclampsia , sexo, raza blanca, 

persistencia del conducto arteriovenoso y aumento del líquido a nivel pulmonar, las 

complicaciones están asociadas a la inmadurez pulmonar, la falta del surfactante puede producir 

inestabilidad alveolar, colapso y edema capilar, la terapia convencional conjuntamente con el 

Surfacen produce una mejora en el proceso oxigenación aumentando la supervivencia, las 

intervenciones de enfermería deben ser adaptadas a los requerimientos, utilizando 

adecuadamente los modelos y teorías de acuerdo a la necesidad del paciente Conclusión: las 

intervenciones de enfermería en el síndrome de distrés respiratorio deben ser adaptadas de 

acuerdo a las necesidades, utilizando adecuadamente los modelos y teorías para brindar un 

cuidado integral al paciente. 

Palabras clave: prevalencia, factores asociados, complicaciones, Distrés respiratorio, 

Tratamiento, intervención de enfermería (DECS)  
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Abstract  

 

Background: Respiratory distress syndrome (RDS), considered as diffuse damage at the 

alveoli level, causes severe respiratory failure. Objective: To analyze the scientific literature 

on nursing intervention in premature newborns with respiratory distress syndrome in Latin 

America. Methodology: This study corresponds to a narrative literature review. Information 

was collected from the following scientific pages: Scopus, Web of Science, PubMed, Dialnet, 

ResearchGate, SciELO, and official sites such as WHO, PAHO, and MSP. Out of the 52 articles 

used in the degree work, 19 were used in the introduction, and 33 were utilized for results and 

discussion. Results: It is estimated that the prevalence of RDS affects 1.0% of newborns per 

1,000 births per year. The risk factors include hypothermia, maternal diabetes, prematurity, 

perinatal asphyxia, cesarean section, multiple pregnancies, precipitous delivery, preeclampsia 

and eclampsia, sex, white race, persistent arteriovenous duct, and increased pulmonary fluid. 

Complications are associated with pulmonary immaturity, and the lack of surfactant can 

produce alveolar instability, collapse, and capillary edema. Conventional therapy in conjunction 

with Surfacen improves the oxygenation process increasing survival. Nursing interventions 

must adapt to the requirements, using models and theories appropriately according to the 

patient's needs. Conclusion: Nursing interventions in respiratory distress syndrome should be 

adapted according to the requirements using proper models and theories to provide 

comprehensive care to the patient. 

Keywords: prevalence, associated factors, complications, respiratory distress, treatment, 

nursing intervention (DeCS)  
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Introducción 

El síndrome de dificultad respiratoria (SDR) se ha documentado desde el inicio del siglo 

XX, cuando Hochheim lo describió como la aspiración del líquido amniótico. Los médicos 

pediatras y obstetras, de ese tiempo quedaron asombrados por las detalladas investigaciones de 

los patólogos, los cuales, informaron que el padecimiento era el resultado de membranas 

alveolares claras (transparentes) y brillantes observados en pacientes que fallecieron por esta 

enfermedad. (1,2).  

Anualmente se muestran cifras de fallecimientos de 2.5 recién nacidos en sus primeros 

30 días de vida; en las primeras horas de vida se dan en un millón de niños y en la primera 

semana de estas el 75% presentan este padecimiento (3). Como uno de los principales 

problemas el Síndrome de Dificultad Respiratoria (abreviado como SDR) es definido según la 

OMS (Organización Mundial de la Salud), como un daño difuso en los capilares alveolares, 

provocando una insuficiencia respiratoria severa con hipoxia arterial,  que dificulta la recepción 

de oxígeno, por lo que el SDR es una condición por una variedad de razones caracterizada por 

niveles reducidos de oxígeno en la sangre(4). 

La mortalidad en recién nacidos (RN) afecta principalmente a los prematuros, dado que 

la prevalencia varía de acuerdo a la edad gestacional, con un mayor porcentaje siendo la edad 

de 28 SG con un 60%, de 10 A 20% a las 34 semanas y menos del 5% a las 36 semanas.(5). 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), una de las principales causas de 

morbimortalidad en neonatos está relacionado con el SDR (6). Datos muestran que en 

Latinoamérica y el Caribe, se estima que, en el 52% de todos los fallecimientos en niños, se 

presentan dentro de los primeros 28 días. En el año 2016, se mostraron cifras de cada 100 000 

niños fallecieron antes de cumplir un mes. En relación con los datos mundiales del Fondo de 

las Naciones Unidas para la Infancia, en el Ecuador hay 11,2 muertes por cada 1.000 recién 

nacidos vivos (7). 

En relación con los factores asociados a esta patología consta el bajo peso bajo al nacer 

y la edad gestacional. El nacimiento prematuro, como en el caso de los embarazos gemelares, 

podrían estar asociados a la distensión uterina o a una ruptura de la membrana uterina. Los 

factores asociados al distrés respiratorio en los prematuros pueden presentarse por inmadurez 

pulmonar, además, es común la disminución del surfactante a nivel pulmonar , así mismo,  de 
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la parte morfológica y funcional, considerando que el pulmón no tuvo un desarrollo completo, 

otros factores pueden estar asociados a la enfermedad de la membrana hialina, también, la 

taquipnea transitoria del recién nacido, o  conocido también como pulmón húmedo, síndrome 

de aspiración de meconio, neumonía y el neumotórax (9). 

 

El principal cambio en SDR es la falta de surfactante en la interfase aire-líquido dentro 

del alvéolo, lo que aumenta la tensión superficial y provoca su colapso durante la espiración. 

Al tener una disminución de algunas unidades alveolares funcionando de manera inadecuada, 

ocasiona un cortocircuito de izquierda a derecha presentándose a causa de esto; hipoxemia (10). 

Esto ocasionará que exista un aumento en la permeabilidad capilar y de esta manera provocará 

edema por la ausencia del líquido surfactante; acumulación de una sustancia rica en proteína, 

que se encuentra a nivel del alvéolo y aproximadamente tiene  4 a 6 horas de vida, este recubre 

toda la superficie alveolar(11). 

 

Las complicaciones respiratorias conllevan varias dificultades tales como la ruptura 

alveolar del neumomediastino o neumotórax, hemorragia pulmonar, septicemia, hemorragia 

intracraneal, apnea, retinopatía del prematuro, displasia pulmonar etc. Sin embargo y pese a la 

administración de medicación como los corticoides se puede estimar que la mayor parte de los 

recién nacidos hospitalizados con esta condición requieren una atención integral directamente 

por parte del personal de salud, a través de un adecuado manejo asegurando que se brinde el 

aporte de oxígeno adecuado en estas circunstancias, evitando el aumento de la mortalidad 

hospitalaria.(12–14). 

 El tratamiento postnatal con surfactante y la asistencia respiratoria mejoraron la 

supervivencia, sin embargo, existe aproximadamente un 50 % de muertes neonatales(9,15). 

También, se puede utilizar de manera profiláctica la administración de corticoides, que 

demuestran reducir los síntomas clínicos y se usa de manera positiva en recién nacidos que 

presentan un alto riesgo de presentar enfermedad de la membrana Hialina, el uso temprano 

disminuye el riesgo de problemas pulmonares, muerte neonatal y enfermedad pulmonar 

crónica(16,17). 



12 
 

 

Esta condición patológica genera un desafío en el personal de enfermería neonatal, 

además de tener un buen control en la respiración también se requiere una atención integral a 

los prematuros, el desarrollo de enfermedades respiratorias y la alta tasa de morbilidad que se 

asocia a la prematurez, que pueden ser retinopatía del prematuro (ROP), enterocolitis (ECN) 

displasia broncopulmonar (DBP) entre otras más (18). Él diagnóstico se realiza por la clínica 

de dificultad respiratoria que presenta el paciente, la radiología y el laboratorio, la intervención 

del personal en la parte preventiva más costo-efectiva se puede deber al uso de corticoides en 

el período prenatal para mejorar su desarrollo, mediante el uso de surfactante postnatal(19).  

       Considerando lo anterior, el presente estudio tiene como finalidad realizar una revisión 

bibliográfica sobre las intervenciones de enfermería  en los neonatos prematuros con síndrome 

de distrés respiratorio a nivel de Latinoamérica, para ello se ha establecido las siguientes 

preguntas: ¿Cuál es la prevalencia del síndrome de distrés respiratorio en neonatos prematuros 

a nivel de Latinoamérica?, ¿Cuáles son los factores asociados del síndrome de distrés 

respiratorio en neonatos prematuros a nivel de Latinoamérica?, ¿Cuáles son las complicaciones 

del síndrome de distrés respiratorio en neonatos prematuros a nivel de Latinoamérica?, ¿Cuáles 

es el abordaje terapéutico del síndrome de distrés respiratorio en neonatos prematuros a nivel 

de Latinoamérica?, ¿Cuáles son las Intervenciones de Enfermería en el síndrome de distrés 

respiratorio en neonatos prematuros a nivel de Latinoamérica?. 

Metodología  

Tipo de estudio  

Revisión bibliográfica narrativa en intervención de enfermería en neonatos prematuros 

con síndrome de distrés respiratorio en Latinoamérica. 

Estrategia de búsqueda 

Esta investigación se orientó en la exploración de información en bases de datos 

científicas tales como: Science Direct, Scopus, Taylor & Francis, ProQuest, PubMed, Redalyc, 

Researchgate, Tripdatabase, Medscape, SciELO; además, se utilizó páginas Web 

Institucionales como la Organización Mundial de la Salud; como estrategia de búsqueda se 

utilizó los descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) tales como: Prevalencia, Factores 

asociados , Tratamiento, Cuidados de enfermería, Distres respiratorio, Complicaciones, Recién 
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nacido, Prematuro. Además se establecieron los siguientes operadores boléanos: Prevalence 

AND  Respiratory distress, Premature newborn, AND Risk factors Respiratory distress AND 

Distress respiratory, Distress respiratory  AND , Complications, AND Premature newborn, 

Distress respiratory AND Treatment AND Premature Distress respiratory, Premature 

newborn AND Management AND Distress respiratory , Distress respiratory AND 

Distress respiratory AND Nursing care, Prevalencia  Y  Distress respiratorio  Y 

Prematuros , Distres respiratorio Y Complicaciones Y  Prematuros , Tratamiento 

OR  Manejo Y  Distres respiratorio, Cuidados de enfermería  Y Distrés 

respiratorio Y  Prematuros.  

Criterios de inclusión y exclusión. 

En el siguiente trabajo se manejaron como criterios de inclusión: aquellos documentos 

que aportaron a los resultados de las preguntas de investigación, artículos originales que 

contribuyan al tema de estudio, así también documentos científicos que se encuentren dentro 

de los años de elegibilidad. (2017-2023); en lo que se refiere al idioma se utilizó una amplia 

búsqueda en inglés y español, posteriormente los documentos científicos fueron traducidos al 

español para una mayor comprensión y desarrollo. En relación a los criterios de exclusión, se 

desvincularon documentos que no aportaban significativamente al proceso de busqueda, así 

como aquellos que no correspondían a los años establecidos. 

Planteamiento de la búsqueda y selección de los estudios 

En la búsqueda inicial se realizó un mapeo general de información con referencia al 

tema, posteriormente mediante lectura selectiva del título, resumen y estructura del documento 

se obtuvo un total de 220 artículos seleccionados; estos fueron clasificados por título, fecha de 

publicación y resultados; tras aplicar un segundo filtro se obtuvo 80 documentos potenciales de 

los cuales se descartó 28 por no aportar información directa al tema de investigación además 

de no cumplir con todos los criterios de inclusión propuestos; es así que como productos finales 

se obtuvieron 50 artículos científicos y 2 documentos que pertenecen a la Organización Mundial 

de la Salud. 

Mediante el manejo y análisis de información, sé utilizó Mendeley como gestor 

bibliográfico, en el cual se ordenaron los documentos por relevancia; para la selección se utilizó 
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todos los criterios de inclusión y exclusión establecidos, además de 19 artículos en la 

elaboración de la introducción y 31 documentos en las preguntas de investigación. Para un 

mejor manejo de la información ver la figura 1 que detalla de manera sistemática el proceso de 

la selección de los documentos. 

 

 

Figura 1 

Flujograma de búsqueda, identificación y selección de los artículos incluidos en la investigación 

 

Resultados y discusión 

En la búsqueda de la información sobre intervención de enfermería en neonatos 

prematuros con síndrome de distrés respiratorio a nivel de Latinoamérica se encontró 

Taxonomía 

NANDA NIC 

NOC (n = 3) 
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diversas investigaciones de tipo: cuantitativo, correlacional, de corte transversal, estudios 

experimentales, descriptivos, retrospectivos con corte de estudio y estudios cualitativos, que 

tuvieron como finalidad la identificación de los aspectos más relevantes. Desde la 

sistematización inicial se procedió a categorizar dichos estudios sobre la base de las preguntas 

planteadas en esta investigación.  

Se empleó un total de 31 artículos científicos (100%), que fueron utilizados para el 

desarrollo del documento de investigación, de los resultados y discusión se obtuvo información 

para la síntesis y análisis; se ejecutó una tabla que contiene datos referentes a la autoría de los 

artículos, nombre del autor, año de publicación, metodología y resultados. 

Prevalencia del síndrome de distrés respiratorio en neonatos prematuros a nivel de 

Latinoamérica 

           Según los datos de  la OMS indica que en el mundo nacen alrededor de 15 millones de 

recién nacidos prematuros, de los cuáles 1 de cada 10 nacimientos presentan SDR, dándose con 

mayor frecuencia en RN prematuros menores a 37 semanas de gestación, anualmente se estima 

que la mortalidad es de 2,5 millones de RN en el primer mes de vida; aproximadamente 

un < 10% de ellos se dan en las primeras semanas (4). Según el The National Neonatal Perinatal 

Database Network, alrededor del 6% al 10%, de neonatos pueden padecer enfermedades 

respiratorias causadas principalmente por neumonías, síndrome aspirativo meconial, SRD y 

apnea. “El SDR, con sus distintas etiologías, afecta a un 1,0 % de los nacidos vivos”(20). 

En ese contexto, un estudio realizado en el año 2020 de Elías Armas en Guantánamo, Cuba, 

señaló que neonatos padecieron esta enfermedad al momento de su nacimiento, con un total de 

15 652, de los cuales 163 fueron diagnosticados con SDR, algunos de ellos fueron ingresados 

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), tomando en consideración  estos datos 

sobre el SDR, en la unidad de neonatología se presentó una tasa de morbilidad de 1,0%, el 

ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales un 16,4% y una mortalidad de 11,0%.(10).  

        Por otro lado, Sánchez en su estudio en México describió que 82 764 casos de nacimientos 

con anomalías, el 51% representa el síndrome de dificultad respiratoria del RN, también aporta 

en su investigación que es la tercera causa de mortalidad en este país con 4996 casos(21). Así 

mismo, en Chile en el año 2020 Díaz autor de una investigación expuso que la prevalencia del 
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SDR correspondió al 2,7%, presentándose en mayor porcentaje en el sexo masculino de 

neonatos con una edad gestacional entre 34 y 36 semanas(22) .   

          En un estudio realizado por García Lago en Ecuador manifiesta que el SDR tiene una 

prevalencia histórica de 1%, datos que tienen relación con el estudio anterior, porque de la 

misma manera, el SDR presenta un aumento, relacionado con el tiempo de gestación, mientras 

menor sea la edad gestacional mayor es el riesgo de padecer esta enfermedad; la estadística 

actual muestra que la prevalencia es mayor con datos del 92% en RN de 24 a 25 semanas, con 

un 88% comprendido entre las 26 a 27 semanas, con un 76% entre las 28 a 29 semanas y 

finalmente un 57% entre las 30 y 31 semanas de gestación(23). Finalizando, en el mismo país 

en el año 2021, Santos Zambrano y colaboradores muestran en su estudio, que este 

padecimiento es más prevalente en los niños de sexo masculino (46,9%) a diferencia del sexo 

femenino (53.06%), sumado a esto la etnia mestiza (65,3%) que tuvo una mayor prevalencia 

(24). 

         En relación con lo manifestado, algunos autores describen datos epidemiológicos a nivel 

mundial en donde se estima que la prevalencia del SRD es aproximadamente de 40.000 casos 

cada año, es la primera causa de muerte sobre todo en la en la primera semana de vida del RN, 

según la Red de Oxford de Vermont durante el año 2017, el SDR se presentó en un 80% de los 

recién nacidos que cursaban las 28 semanas de gestación, aumentando en un 90% a las 24 

semanas de gestación. Según un estudio de la red NEOCOSUR, 5.991 niños menores de 1.500 

gramos fueron atendidos en 20 centros de neonatología públicos y privados de América Latina. 

Entre 2002 y 2007, la prevalencia del SDR osciló entre el 85,4 % en la edad comprendida de 

28 semanas y el 44,1 % entre las 28 a 32 semanas(4,23,25). 
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Factores asociados del síndrome de distrés respiratorio en neonatos prematuros a nivel de 

Latinoamérica 

En lo que se refiere a esta pregunta se iniciará con Rodríguez Paredes y colaboradores 

en un estudio realizado en Costa Rica, en este estudio refieren que existen algunos factores 

neonatales que aumentan la posibilidad de sufrir insuficiencia respiratoria o SDR, asociados 

principalmente a la prematuridad y la existencia de líquido amniótico meconizado, en el mismo 

estudio se muestra algunos riesgos maternos entre los que señalan; cesáreas, diabetes 

gestacional, corioamnionitis y anormalidades en el perfil biofísico(26). Por otro lado, en Chile, 

Erranz en su estudio describe qué los factores neonatales asociados al SDR son las 

manifestaciones fenotípicas y la multiplicidad de factores involucrados en la prevalencia de la 

enfermedad (27). 

En relación, a los factores de riesgo materno que influyeron en el porcentaje de los 

neonatos con SDR en el Ecuador, en el estudio de Santos Zambrano manifestó, que algunas 

madres tenían más de un trastorno y el 21,5% de las madres tenían hipertensión; la edad materna 

(menor o mayor) y la preeclampsia fueron factores en 12 casos (18,5% cada uno); 

respectivamente, el 12,3% de las infecciones del tracto urinario, también se encontraron en el 

7,69% de las muestras por intoxicación y consumo, los abortos y los partos múltiples se 

consideraron factores predisponentes (24). 

Algo similar, en el estudio de Diaz et al, quien indica que los factores maternos 

asociados al SDR en RN se relacionan a la edad de la madre, siendo la media  de  27 años, por 

otra parte también menciona las características sociodemográficas que destacaron un 35,46%, 

con relación a sus estudios fueron más frecuentes en madres con una educación secundaria 

completa, seguidas de madres sin educación completa (promedio 12,06%), también existe una 

correlación  con el estado nutricional, con una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 58,16%. 

En cuanto al consumo de sustancias el alcohol, tabaquismo y consumo de drogas durante el 

embarazo fueron del 1,42%, 4,96% y 3,55% respectivamente, parto prematuro con el 12,2%, 

preeclampsia 12,2%, RCIU 11,1%, diabetes gestacional 7,2%, infección de las vías urinarias, 

riesgo de infección intestinal 6,1% (25) fueron desencadenantes(22). 

            Finalmente, y tomado en consideración los datos en los países Latinoamericanos, se 

puede realizar una comparación con otras naciones como New Zelanda 2021, D Hacking y 
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colaboradores indican que existe un aumento significativo del riesgo de SDR asociado 

principalmente con ser el segundo hijo de gemelos prematuros, aumentando el riesgo de esta 

enfermedad en el segundo gemelo con más de 29 semanas de gestación(28) . 

          Así mismo, en España 2019, en el estudio De la Huerta, los factores que aumentaron el 

porcentaje de SDR fueron mayores las cesáreas que se realizaron en RNPT en comparación con 

los RNT (29 vs. 8,8%; p < 0,001) y entre los RNT hubo un mayor porcentaje a menor edad 

gestacional(15). Los RN prematuros tardíos y los a término presentaron mayor morbilidad 

respiratoria comparada con los RN término tardío. Los factores de riesgo más comunes para el 

SDR fueron el parto prematuro, la cesárea, la puntuación de Apgar inferior a 7 a los 5 minutos 

después del parto, así también patologías maternas relacionadas con el embarazo(29).  

         El distrés respiratorio en recién nacidos prematuros se puede presentar como consecuencia 

de diversas patologías respiratorias, que provoca que un niño no se adecúe de manera correcta 

a la vida extrauterina provocando que respire con dificultad. Varios autores mencionan que los 

factores se encuentran asociados a que este padecimiento se presente y que está en relacionado 

con la diabetes gestacional, hipotermia, recién nacidos prematuros, asfixia perinatal, múltiples 

gestaciones, cesárea, parto precipitado, preeclampsia y eclampsia, sexo masculino, raza blanca, 

persistencia del conducto arteriovenoso y exceso de líquido pulmonar  (30–32). 

Complicaciones del síndrome de distrés respiratorio en neonatos prematuros a nivel de 

Latinoamérica 

Para iniciar, las complicaciones del síndrome de dificultad respiratoria neonatal se 

relacionan principalmente con el curso clínico y el resultado a largo plazo del SDR. (33–35). 

En base a lo mencionado, las complicaciones que se presentaron en esta patología a nivel de 

Latinoamérica, según el estudio de Armas en el año 2020 en Cuba, quien manifiesta que pueden 

presentarse indicadores: SDR grado 3 y 4, respuesta insatisfactoria al IMP, Apgar 5 o menor a 

los 5 minutos, hemorragia pulmonar, hemorragia intracraneal, neumonía, trastornos del 

equilibrio ácido-base, coagulación intravascular diseminada, hemorragia pulmonar y peso al 

nacer menor o igual a 1000g(10). 

Por otro lado, Manrique M, et al. En un estudio realizado en Perú en el año 2021 

estableció que en pacientes con SDR presentaron complicaciones perinatales sobre todo en 

niños de madres gestantes con placenta grado 3, además neonatos con bajo peso al nacer 
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(18,5%) (36). Al mismo tiempo, en Ecuador Zambrano muestra que las complicaciones fueron, 

hipertensión pulmonar persistente (20,6%), displasia broncopulmonar (15,9%), hemorragia 

intraventricular (23,8%)(24) En el estudio realizado por Carrillo en el año 2019, en el mismo 

país señaló que los RN con SDR el 12 % presentaron complicaciones, como el ingreso a UCIN 

para ventilación mecánica invasiva debido a la severidad de la enfermedad(37).  

Neira en el año 2022 en Ecuador, en su investigación menciona a recién nacidos con 

SDR del Hospital General Guasmo Sur, señala que la mayoría fueron pretérmino, lo que se 

requirió el ingreso de estos pacientes a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, para 

brindarles ventilación mecánica invasiva, por lo que esta enfermedad presenta complicaciones 

graves en el recién nacido, este padecimiento presenta un pronóstico desfavorable durante su 

ingreso.  

Además aporta que esta patología está asociada al daño de alveolo- arterial en donde el 

oxígeno que se genera es una potencial herramienta de categorización permitiendo pronosticar 

este diagnóstico, de los 218 niños que fueron evaluados, así mismo, la edad gestacional más 

común fue de recién nacidos pretérmino, la mayoría de estos pacientes fueron ingresados a 

UCIN, las complicaciones, más frecuente del SDR fueron: 75 casos se relacionaron con otras 

patologías respiratorias; 57 presentaron SDR grado II. 

 Asimismo, en 115 neonatos fue necesario la aplicación de Ventilación Mecánica 

Invasiva. En relación con esta patología predominó la enfermedad pulmonar severa en donde 

se presentaron 93 casos, el pronóstico fue favorable con un 43,1%, pero también, existieron 

casos en donde fueron desfavorables en un 56,4% y solo el 0,5% de muertes estuvieron 

asociadas a las variables expuestas estadísticamente(38). 

Por otro lado, en el estudio de Santos Zambrano et al. en Esmeraldas en el año 2021 

mencionaron, que las complicaciones con mayor relevancia estuvieron asociadas a la 

hipertensión pulmonar persistente mostrando el (20,6%), hemorragia intraventricular en un 

(23,8%) y la displasia broncopulmonar (15,9%). En lo que se refiere a la tasa de mortalidad 

infantil se presentó en un 32,7%. Además, entre las complicaciones más severas existió una alta 

mortalidad neonatal. La trascendencia social y familiar relacionados con el fallecimiento de los 

recién nacidos sé presentó una frecuencia de trastornos respiratorios aumentando la 
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morbimortalidad, así mismo, es necesario que se realicen más estudios que ayuden a generar 

un diagnóstico oportuno y proyectos de prevención basados en estos contextos (24). 

De la misma manera, en Ecuador, García 2021 indica, que las complicaciones más 

comunes están asociadas al curso clínico de la enfermedad de los recién nacidos con SDR y los 

resultados se dan a largo plazo, en este sentido, la presencia de padecimientos agudos 

generalmente se deben a la ventilación con presión positiva o la ventilación mecánica invasiva 

que puede provocar en algunos casos síndromes de fuga de aire, como enfisema pulmonar 

intersticial, neumotórax y neumomediastino (23).  

 

Las principales complicaciones están asociadas a la inmadurez pulmonar, la falta del 

surfactante puede producir inestabilidad alveolar, colapso, edema capilar y en algunos casos la 

formación de la membrana hialina. Por otro lado, esta enfermedad puede comprometer la vida 

extrauterina del neonato, pudiendo causar daños colaterales, la utilización de la  técnica de 

reanimación cardiopulmonar , como se ha indicado las distintas investigaciones sobre este 

padecimiento se asocia al mal funcionamiento del mecanismo ventilatorio pulmonar, que 

incluyen retracción costal,  respiración rápida y poco profunda, taquipnea, disnea,  y cianosis 

(39–42). 

Abordaje terapéutico del síndrome de distrés respiratorio en neonatos prematuros a nivel de 

Latinoamérica 

Rodríguez V. et al. Cuba, en el año 2017, indica que si existe una combinación con la 

terapia convencional en el manejo empleado conjuntamente con el Surfactante que produce 

mejoría en el proceso de oxigenación aumentando la posibilidad de supervivencia en estos 

pacientes (33). De la misma manera , en Costa Rica en el año 2020, Rodríguez-Paredes indicó 

que el manejo terapéutico debe estar establecido de tal manera que en mantenga la saturación  

de oxígeno entre 85 - 95% y un PH superior a 7,20 mediante ventilación con CPAP, por otro 

lado, se expone que se debería evitar el uso de la ventilación sea con mascarilla o con tubo 

endotraqueal porque puede existir resistencia de las vías respiratorias,  también argumenta que 

al emplear  presión   positiva, la  frecuencia  respiratoria  no debería  estar superior a 40 

respiraciones en un minuto, esto favorece a que el aire quede atrapado en los pulmones y 

disminuyan  el flujo aéreo y puede presentarse neumotórax. Los antibióticos como medida 
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profiláctica no es una indicación, sino que se deberían usar solo en caso que exista una 

infección(43). 

Por otro lado, Pinargote en Ecuador en el año 2022 menciona, que en este estudio se 

identifica la relación del manejo terapéutico para esta enfermedad con la administración de 

oxigenoterapia conjuntamente y el uso de la técnica ventilatoria considerando la necesidad del 

paciente y de la urgencia del caso, emplearon también un alto flujo de aire con ventilación 

mecánica con modo de presión positiva, ayudando a la recuperación rápida del neonato(44).  

También, García en el año 2021 en el mismo país indica en su estudio que es necesario 

administrar corticoesteroides si se sospecha de un parto prematuro esto ayudará a reducir 

significativamente la incidencia de SDR y el requerimiento de ventilación mecánica.  

Adicionalmente, una sincronización apropiada del parto también puede ayudar a prevenir el 

síndrome si se hace una evaluación para la preparación de los pulmones del RN, identificando 

la posibilidad de realizar una cesárea o un parto inducido. Además, monitorización de la 

oxigenación, ventilación asistida del neonato, terapia con surfactante exógeno y la terapia con 

antibióticos ayudarán a evitar complicaciones en estos pacientes(23). 

Sobre lo manifestado se puede establecer que en países desarrollados existen algunos 

estudios como el De la Huerga en España, en el año 2019 expuso que la administración de la 

betametasona en dosis antenatal produce una disminución del distrés respiratorio en los recién 

nacidos de cesáreas programadas entre las 35+0 a 38+6 SEG. En relación con el retraso de 

cesarías programadas se realizan para contribuir de manera eficaz en la reducción de la 

incidencia de SRD.(25,29,42).  

Además, López en el mismo país en el año 2021 manifiesta,(35)  las indicaciones sobre 

los tratamientos a ser administrados estos dependerán de la gravedad de SDR (que se establece 

en relación a la necesidad de PaO2/FiO2). Por otro lado, en Europa Sweet D, et al. 2019, 

mencionó que el objetivo de la profilaxis con surfactante es para evitar la intubación. Varios 

recién nacidos prematuros realizan una transición con mucho éxito a la terapia CPAP. Se puede 

establecer que el régimen de tratamiento es similar al utilizado en los países 

latinoamericanos.(45,46). 
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Intervenciones de enfermería en el distrés respiratorio en neonatos prematuros a nivel de 

Latinoamérica 

En relación a las intervenciones de enfermería en la investigación de Brenda et.al, en 

México en el año 2019, en su estudio mostraron que podrían ayudar a establecer ciertas 

necesidades de salud con una identificación correcta de los diagnósticos de enfermería en lo 

que refiere a las necesidades reales, de riesgo y de salud. En este estudio, la evaluación se realizó 

con la ayuda del instrumento en relación a la valoración de la teoría de los Patrones Funcionales 

de Marjory Gordon, que a su vez fue adaptado para el cuidado de niños con trastornos de distrés 

respiratorio, se utilizaron datos necesarios para el desarrollo de la evaluación y el desarrollo de 

los diagnósticos por parte del personal de enfermería, que consistía en la aplicación del juicio 

clínico sobre el estado de salud de estos niños, además se desarrollaron considerando las 

distintas etiquetas o categorías diagnosticas de la NANDA(47). 

Por otro lado, en un estudio realizado por Librado, en el mismo país, en el año 2020, se 

desarrollaron actuaciones de enfermería interdependientes e independientes, con mejoría de los 

dominios alterados que fueron observados en estos pacientes, sin embargo, los recién nacidos 

que estuvieron en la incubadora permanecieron para seguir con los protocolos de atención. La 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) se maneja de acuerdo con un plan de 

tratamiento especializado y significando en área de (UCIN) en el cual se debería contar con un 

equipo multidisciplinario que presente una capacitación adecuada y actualizada en la atención 

del neonato (48). 

Así mismo, Quiroga et.al. (49), en Argentina en el año 2021 indicaron que los planes de 

atención deben ser integrales, basados en las necesidades de todos los RNPT y se deben tener 

en consideración los riesgos de morbilidad directamente relacionados con la patología, 

tratamiento y condición del recién nacido prematuro. En teoría, el manejo del SDR se puede 

dividir en dos aspectos principales: el cuidado de las vías respiratorias, el que se centra en la 

oxigenación, además del mantenimiento de las vías respiratorias, así como la terapia de 

remplazo con los surfactantes y el cuidado no respiratorio que brinda una atención integral a 

los recién nacidos prematuros y que afecta directamente a su condición de respiración. 

En el año 2018 en Colombia, Sánchez J, et al señala que es importante tener en cuenta 

que las intervenciones de enfermería deben ser adaptadas a las necesidades, utilizando 
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adecuadamente los modelos y teorías de acuerdo a la necesidad del paciente , considerando que 

los neonatos podrían presentar una gran variedad de trastornos respiratorios que se asemejen 

con el SDR entre los que se pueden presentar neumonía, insuficiencia respiratoria secundaria a 

una corioamnionitis de gravedad o sepsis y aspiración del meconio. También se puede 

manifestar el deterioro endógeno y la inflamación del intersticio pulmonar que pueden explicar 

la limitada respuesta y en ocasiones transitoria, que presentan los surfactantes exógenos usados 

como medida terapéutica(21).  

En el mismo contexto, Rojas M y colaboradores en el año 2018 en Colombia determina 

la efectividad de las intervenciones evaluadas, apoyo a utilizar la denominada estrategia 

escandinava, que consiste en estabilizar a los prematuros desde el nacimiento con CPAP nasal 

[de forma profiláctica] y si es necesario, surfactante pulmonar cuando aparecen síntomas de 

dificultad respiratoria, como la estrategia seleccionada en la atención al prematuro con 

respiración espontánea. Si la estabilización de los recién nacidos prematuros con CPAP nasal 

es posible en el alumbramiento, la administración profiláctica del surfactante pulmonar que 

parece que no es necesario y en ocasiones se prefiere el uso de este medicamento considerando 

necesidad de paciente o ante la aparición de los primeros signos de SRD(16). 

 

INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN EL SÍNDROME DE DISTRES 

RESPIRATORIO 

 

 

NANDA 

 

NOC NIC 

(00030) Deterioro del 

intercambio gaseoso. 

r/c cambios en la membrana 

alveolo capilar. 

 

Estado respiratorio: 

intercambio gaseoso (0402) 

(0402) Estado respiratorio: 

intercambio gaseoso. 

 

 

(00031) Limpieza ineficaz de 

la vía aérea. 

r/c edema pulmonar e 

intersticial. 

 

Estado respiratorio: 

permeabilidad de las vías 

respiratorias (0410) 

Aspiración de las vías aéreas 

(3160) 

Precauciones para evitar la 

aspiración (3200) 

(00032) Patrón respiratorio 

ineficaz 

r/c inmadurez pulmonar. 

 

Estado respiratorio (0415) (3320) Oxigenoterapia 

(3140) Manejo de la vía aérea.  
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Tabla1  

Plan de cuidados de enfermería en síndrome de distrés respiratorio. 

Fuente: libros de la NANDA NIC-NOC. Elaborado: por la autora.                                                                                                                  

En base a lo antes mencionado, en países europeos se puede evidenciar que las 

intervenciones de enfermería según López en el año 2021, en España considera que la utilidad 

de estas guías son necesarias, considerando que constituye un estándar mínimo en la aplicación 

de la práctica clínica, sin embargo, se cree que el manejo dependerá de la condición del paciente, 

adaptándose a sus necesidades, características y evolución, así como a las capacidades del 

personal que presta su cuidado (35). 

Los recién nacidos con SDR presentan desafíos para la atención neonatal integral en la 

UCIN. Las prioridades de atención y otros cuidados deben evaluarse en el plan de atención para 

influir en el desarrollo de problemas respiratorios y reducir la morbimortalidad que se asocia 

con esta condición. Además, la supervivencia de los recién nacidos prematuros evalúa las 

capacidades de los profesionales de la rama de enfermería, así como a las habilidades que 

presentan para la intervención de los niños teniendo en consideración la evidencia científica 

actual disponible(33,50). 

Conclusiones  

El presente artículo científico en el que se aborda la intervención de enfermería en neonatos 

prematuros con síndrome de distrés respiratorio a nivel de Latinoamérica, se busca dar a 

conocer los aspectos más relevantes, considerando lo siguiente 

En relación con la prevalencia de esta patología se estableció que, de acuerdo con la 

OMS, 1 de cada 10 nacimientos presentan SDR, en Cuba se presentó una tasa de morbilidad de 

1,0%, en México se encontró, que, de 82.764 casos de nacimientos con anomalías, el 51% de 

estos casos fueron por el síndrome de dificultad respiratoria, en Chile en el año 2020, la 

prevalencia del SDR correspondió al 2,7% y en el Ecuador en prevalencia fue de 1%, niños con 

SDR. 

En lo que se refiere a los factores asociados se  menciona, que existieron algunos 

factores neonatales  y maternos que aumentan la posibilidad de sufrir insuficiencia respiratoria 

o SDR, estos se asociaron principalmente a la prematuridad, líquido amniótico meconizado y 

también, en el mismo estudio se muestra los riesgos maternos entre los que se señalan; diabetes 
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en el embarazo, cesáreas, corioamnionitis, así como ,anormalidades en el perfil biofísico, las 

manifestaciones fenotípicas y la multiplicidad de factores involucrados a la aparición de esta 

enfermedad, además intoxicaciones y consumo, los abortos y los partos múltiples se 

consideraron factores predisponentes  

Las complicaciones del síndrome de distrés respiratorio neonatal se relacionaron  

principalmente con el curso clínico y el resultado a largo plazo del SDR neonatal, en donde  

pueden presentar; hemorragia pulmonar, hemorragia intracraneal,  neumonía, trastornos del 

equilibrio ácido-base, hemorragia pulmonar, coagulación intravascular diseminada, peso al 

nacer menor o igual a 1000g,  hipertensión pulmonar persistente, displasia broncopulmonar, 

hemorragia, presentaron también complicaciones, como el ingreso a UCIN para ventilación 

mecánica invasiva debido a la severidad de la enfermedad. 

 

En relación con el  manejo terapéutico debe estar establecido de tal manera que en 

mantener una saturación de oxígeno entré 85-95% y un PH superior a 7,20 mediante la 

ventilación utilizando CPAP, por otro lado, se expone que se debería evitar el uso de la 

ventilación mecánica con el uso  mascarilla o con tubo endotraqueal porque puede existir 

resistencia de las vías respiratorias,  si existe una combinación con la terapia convencional en 

el manejo empleado conjuntamente con el Surfactante producirá una mejoría en el proceso de 

oxigenación aumentando la posibilidad de supervivencia en estos pacientes. 

Los profesionales de enfermería deben estar adecuadamente capacitados, para brindar 

cuidados a este tipo de patologías, adaptándose a las necesidades de los pacientes, utilizando 

adecuadamente los modelos y teorías, para finalizar el generar artículos benefician a los 

estudiantes de la carrera, para que a partir de esta investigación puedan generar nuevos 

conocimientos y mejorar las habilidades gracias a la tecnología futura. 

En este contexto, el estudio servirá, a los niños, familias y personal de salud como 

beneficiarios directos e indirectos, para actualizar conocimientos sobre el manejo de esta 

patología y poder identificar de manera temprana las complicaciones ayudando así, a reducir 

gastos económicos por el tiempo de hospitalización y el manejo terapéutico que necesitarán 

estos pacientes y así poder disminuir la morbimortalidad en los países. 
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