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RESUMEN 

 

 
El  gran impacto que posee esta patología como lo es el Síndrome de Dificultad Respiratoria Neonatal  

y las complicaciones que esta conlleva, ubicándose  en primer lugar dentro delas causas de morbilidad  

y mortalidad además haciendo énfasis en que si se presentanestascomplicaciones la mortalidad en el 

neonato puede ser prevenible de tal manera que todo el equipo de salud en el especial el equipo de 

personal de enfermería deberá de estar correctamente capacitado y especializado para brindar cuidados 

específicos a este tipo de pacientes y de esta manera mejorar notablemente los costos que causarían 

estas complicaciones tanto para el estado como para los procreadores de estos seres y así se mejoraría 

La situación económica y  de salud de esta población. 

 

 

Actualmente, debido al desarrollo de las medidas diagnósticas y de la medicina perinatal pueden 

diagnosticarse muchas complicaciones fetales. Esto hace que en algunos casos sea posible el 

tratamiento intrauterino con mejoría probada en el pronóstico neonatal, y en otras ocasiones  con 

mejoría en la información a los padres para que puedan tomar las decisiones y actitudes que consideren 

oportunas. 

 

 

El tratamiento y Proceso de Atención de Enfermería deberá de ser individualizado debido a que estas 

complicaciones se desarrollan  por inmadurez pulmonar, neuronal entre otras que presenta el neonato,  

el personal de salud deberá contar con información sobre la implementación de las intervenciones 

probadamente eficaces para evitar la muerte neonatal y comprender mejor la capacidad actual de los 

sistemas sanitarios de nuestro país para brindar tratamiento oportuno y evitar desgracias, es por esto  

que este proceso es una herramienta valiosa la cual ayuda los recién nacidos a alcanzar su potencial 

máximo de salud. 



 

 

 

 

 

INTRODUCCION 

 

 

 
El síndrome de dificultad respiratoria neonatal (SDRN) es una trastorno en los recién nacidos 

prematuros (menos de 37 semanas de gestación), cuyos pulmones no están completamente maduros, 

constituye una de la afecciones más frecuentes en el recién nacido. 1El proceso de atención de 

enfermería es un paso que se aplica de manera científica en la práctica asistencial destinados a mejorar 

la salud del mismo, por lo que significa un desafío para el cuidado integral de enfermería neonatal en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN), en la que el personal de enfermería y en general 

puedan evitar enfermedades nosocomiales, y causar mayor complicación en el neonato 

 

 

En Ecuador, según cifras del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), en el 2008 hubo 

206.215 nacimientos en el país, y de ese total, entre el 13% y 15% fueron prematuros, Los neonatos  

con menos de 32 semanas aportan la mayoría de la mortalidad y morbilidad neonatal.2La incidencia de 

Síndrome De Dificultad Respiratoria Neonatal es variable. Según el estudio de la Red Neocosur del año 

2010, que incluyó 5991 recién nacidos vivos menores de 1500 gramos, de 20 unidades de neonatología, 

la incidencia de SDR es de 74% .3 

 

 
El índice de mortalidad global actual en los recién nacidos con síndrome de dificultad respiratoria 

alcanza un 27% sensiblemente más elevado que en los países desarrollados, o cual plantea un gran 

desafío para el futuro.4 

 

 
 

Estetrabajoinvestigativo es determinar el Proceso de Atención de Enfermería en complicaciones y 

secuelas en el Síndrome De Dificultad Respiratoria Neonatal, mediante la revisión bibliográfica y 

análisis de datos, para mejorar la  condición de salud en estos pacientes. 



DESARROLLO 

 
 

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 

Generalidades 

La patología respiratoria constituye la causa más frecuente de mortalidad neonatal por lo general 

aquellos que poseen un peso al nacer menor de 2.5 kg. 

 

Esto puede provocar una serie de cambios que pueden producirse en el momento del nacimiento, 

cuando  se realiza el intercambio de gases que va  desde la placenta hasta los pulmones,y debido  

a esto se considera como uno de de los mayores problemas de salud en estos pacientes. 5 

 

 
 

Definición 

El síndrome de dificultad respiratoria neonatal, , es una patología respiratoria aguda que afecta de 

manera exclusiva  a los recién nacidos pre termino (RNP).6 

 
 

La inmadurez del pulmón en estos pacientes no solo se debe a la escasa cantidad de surfactante 

pulmonar, sino que también depende de la morfología y función del mismo, El pulmón con  

escasa cantidad de surfactante es incapaz de mantener un intercambio gaseoso adecuado6
 

 

 

 

Incidencia 

La incidencia y la gravedad aumentan al disminuir la edad gestacional, presentándose sobre todo 

en menores de32 semanas de gestación. Siendo el 50% entre las 26 y 28 semanas de gestación.  

La incidencia es mayor en varones, puede haber el caso de que se llegue a presentar en niños de 

mayor edad gestacional nacidos de madres diabéticas con mal control metabólico.7 



Causas 

La enfermedad es causada principalmente por la falta de una sustancia impórtate denominada 

surfactante pulmonar, la misma que ayuda al intercambio gaseoso, y de esta manera impide que 

los alveolos colapsen. Este síndrome también puede ser resultado de diversos problemas  

genéticos dentro de la madre ,mientras más prematuro sea un bebé al nacer, más complicaciones 

tendrá fuera de la vida uterina6
 

 

 
 

Etiología 

 Falta de surfactante pulmonar. 

 Edad getacional inadecuada8.
 

 

 

 
 

Síntomas 

Los síntomas aparecen inmediatamente luego del nacimiento del recién nacido 

Los síntomas pueden abarcar: 

 

 

 (cianosis). 

 Cambios bruscos de temperatura por prematuridad 

 (apnea) 

 (oliguria) 

 Disnea. 

 Taquipnea. 

 Dificultad respiratoria. 

 Retracción xifoidea 

 Tiraje intercostal. 6 

 

 

 
Antecedentes 

 Hijo de madre diabética. 

 Asfixia perinatal 



 Hemorragia materna 

 Varón 

 Estrés 

 Segundo gemelar. 9 

 

 

 

Tratamiento Preventivo 
 

 Administración de surfactante pulmonar a embarazadas con riesgo de presentar parto 

prematuro. 

 Surge mayor efecto cundo se aplica entre 24 horas a 7 días del tratamiento e inicio del parto. 

 Solo se administrara este tratamiento a gestantes cuyos productos estén entre 24 a 34 semanas 

de gestación y trabajo de parto en curso < 32 semanas de gestación con ruptura prematura de 

membranas. 

 Dosis: Betametasona 12 mg IM c/24 horas por 2 días 

 Dexametasona 6mg IM c/12 horas por 4 dosis.8 

 

 

 

 

 

En sala de parto 

 Monitorizar saturación de oxigeno 

 Iniciar  CPAP precoz y mantenerla hasta llegar a unidad de cuidados intensivos neonatales.8 

 

 

 
Medidas generales. 

 Mantener al recién nacido en incubadora, para evitar pérdidas de calor y mantener buena 

oxigenación para evitar progresión de acidosis.10
 

 
Oxigenoterapia 

 Es dañino en pacientes menores de 32 semanas de gestación y en aquellos que poseen un peso 

menor de 1.500gr.8 



 

 

Fases de la oxigenoterapia. 

FASE I: Cánula nasal, casco cefálico 

Su uso es exclusivo para requerimientos de oxigeno en  nacidos mayores de 1.500 gramos. 8 

 

 

 
FASE II: Presión continua positiva de las vías respiratorias 

Aplicada en recién nacidos menores de 1.500 gramos.8 

 
 

FASE III: Ventilación mecánica 

Situaciones clínicas de origen pulmonar que no mejoran tras la administración de oxígeno.8 

 

 

 
 

Uso de surfactante 

 Se administrara al nacer dentro de la primera hora de vida. 

 Edad gestacional menores de 26 semanas de gestación y mayores de 28 semanas de 

gestación. 

 Ausencia de malformaciones congénitas mayores.11
 

 
 

Complicaciones. 

POSIBLES COMPLICACIONES. 

 

 

 neumotórax 

 neumomediastino 

 neumopericardio6
 

 

 

 
Por lo tanto esta patología como lo es el síndrome de Dificultad Respiratorio Neonatal, trae como 

consecuencia secuelas pulmonares, neurológicas y oculares si no es tratado en el tiempo debido. 



Patrones funcionales deacuerdo al modelo de Maryuri Gordon. 

Los patrones funcionales constituyen a la salud, calidad de vida, y al logro de su potencial humano. 

La utilización de estos patrones funcionales nos permite realizar una valoración enfermera 

sistemática, organizada y premeditada y nos facilita realizar un análisis y así realizar una correcta 

valoración. 

 

 

 

Los 11 patrones funcionales son los siguientes : 

 Patrón 1: Percepción manejo de la salud 

 Patrón 2: Nutricional metabólico. 

 Patrón 3: Eliminación. 

 Patrón 4 Actividad ejercicio. 

 Patrón 5: Sueño descanso. 

 Patrón 6: Cognitivo perceptual. 

 Patrón 7: Autopercepción auto concepto. 

 Patrón 8: Rol relaciones. 

 Patrón 9: Sexualidad reproducción. 

 Patrón 10: Adaptación tolerancia al estrés. 

 Patrón 11: Valores y creencias.12
 

 

 

 
Patrones funcionales alterados dentro del Síndrome De Dificultad Respiratoria Neonatal y 

sus complicaciones y secuelas. 

 Patrón 1: Percepción manejo de la salud 

 Patrón 2: Nutricional metabólico. 

 Patrón 4: Actividad ejercicio. 

 Patrón 6: Cognitivo perceptual. 

 Patrón 8: Rol relaciones 



PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN NEONATOS. (PAE) 

Está orientada a la toma de decisionesclínicas basadas en evidencia científica, mediante el cual se 

evidenciara las necesidades específicas y así mismo las intervenciones específicas, y de esta manera 

favoreceremos a la efectividad seguridad y calidad de la atención del equipo de salud contribuyendo al 

bienestar del paciente. 

 

 

 

 
Etapas del proceso de atención de enfermería. 

 

Valoración: Recogida y organización de los datos, en la que concierne la persona, familia y 

entorno 

Diagnóstico: es un Juicio clínico o conclusión que se la realiza de acuerdo al resultado de la 

valoración de enfermería 

Planificación: Desarrollar estrategias para minimizar y así corregir los problemas de salud de la 

comunidad o individuo. 

Ejecución. Poner en práctica lo programado para mejorar la salud del paciente. 

Evaluación: Determinar si se ha logrado conseguido los objetivos establecidos.13
 

 

 
 

Actividades de enfermería 

 

 Identificar las necesidades prioritarias del recién nacido prematuro. 

 Mantener una adecuada temperatura corporal  y oxigenación. 

 Intervenciones adecuadas para controlar el dolor y favorecer un adecuado neurodesarrollo del 

recién nacido. 

 Favorecer una adecuada hidratación, nutrición, protección de la seguridad en el recién nacido. 

 Prevenir infecciones. 

 Realizar intervenciones que permitan mejorar el vínculo madre/padre/ hijo, a través de 

recomendaciones dirigidas a la educación de los padres de los recién nacidos. 



 

 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA DEACUERDO A LA NANDA NIC-NOC: 14
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Cuadro de relación de problemas. 

(Valoración de acuerdo a signos y síntomas) 

Cianosis 

Termorregulación 

Apnea 

Oliguria 

Sibilancias 

Aleteo nasal 

Disnea 

Taquipnea 

Retracción xifoidea 

Tiraje intercostal 



 
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA( NANDA) CLASIFICACION DE RESULTAFOS DE ENFERMERIA (NOC) 

DOMINIO 4 ACTIVIDAD REPOSO DOMINIO CLASE RESULTADO 

CLASE 4 RESPUESTAS CARDIOVASCULARES 
PULMONARES 

SALUD 
FISIOLOGICA II 

CARDIOPULMONAR ( E) ESTADO RESPIRATORIO 

PATRON 4 ACTIVIDAD EJERCICIO  
DIAGANOSTICO DE ENFERMERIA: 
PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ RELACIONADO CON IMADUREZ NEUROLOGICA, 
MANIFESTADO POR ALETRACIONES EN LA RESPIRACION ( DISNEA Y TAQUIPNEA) 

CLASIFICACION DE LA INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC) 

CAMPO: CAMPO  FISIOLOGICO COMPLEJO 2 CLASE : CONTROL RESPIRATORIO (K) 

INTERVENCIONES: REGULACION DE LA TEMPERATURA 

ACTIVIDADES: 

INTERVENCION: OXIGENOTERAPIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA 

MANTENER LA PERMEABILIDAD DE LAS VIAS AEREAS MEJORA LA RESPIRACIÓN Y EVITAR DEPRESIÓN DEL SISTEMA  NERVIOSO CENTRAL 

PREPARAR EL EQUIPO DE OXIGENO Y ADMINISTRARLO MEDIANTE UN SISTEMA CALEFACTADO Y 
HUMIDIFICADO. 

PREPARAR EL EQUIPO PARA EVITAR ESTAR EN AJETREOS EN EL MOMENTO DE ACTUAR Y 
ADMINISTRARLO MEDIANTE UN SISTEMA CALEFACTADO PARA EVITAR LASERACIONES EN LAS VÍAS 

RESPIRATORIAS 

ADMINISTRAR OXIGENO SUPLEMENTARIO DEACUERDO A INDICACIONES MEDICAS ADMINISTRAR OXÍGENOS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE CADA PACIENTE 

VIGILAR EL FUJO DE LITRO DE OXIGENO PUEDE PROVOCAR TOXICIDAD 

OBSERVAR SI HAY SIGNOS DE TOXOCIDAD POR EL OXIGENO Y AVISAR AL MEDICO PUEDE PROVOCAR DAÑO TISULAR , DAÑO DEL HÍGADO , DAÑO DEL RIÑÓN 

  
INTERVENCION: MONITORIZACION RESPIRATORIA 

VIGILAR LA FRECUNCIA, RITMO, PROFUNDIDAD, Y ESFUERZO DE LAS RESPIRACIONES DE ESTA MANERA VEREMOS LA EVOLUCION DEL PACIENTE EN QUE CONDICIONES SE ENCUENTRA 

ANOTAR EL MOVIMIENTO TORAXICO, LA SIMETRIA, UTILIZACION DE LOS MUSCULOS ACCESORIOS, 
LOS MUSCULOS INTERCOSTALES Y SUPRACOSTALES. 

DEVIDO A QUE PUEDE HABER OBSTRUCION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 

AUSCULTAR LOS SONIDOS RESPIRATORIOS. 

OBSERVAR SI HAY DISNEA O SUCESOS QUE MEJORAN O EMPORAN LA RESPIRACION PARA AYUDAR A LA ELIMINACION DE SECRECIONES QUE OBSTRUYEN LA VIA AEREA 

INSTAURAR TRATAMIENTOS DE TERAPIAS RESPIRATORIAS SEGÚN PRESCRIPCION MEDICA 

EVALUACION. 

 

PACIENTE DURANTE EL TURNO SE ENCUENTRA EN CONDICIONES ESTABLES RECIBIENDO CUIDADOS DE ENFERMERÍA Y ATENCIÓN ADECUADA 



 
 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA( NANDA) CLASIFICACION DE RESULTAFOS DE ENFERMERIA (NOC) 

DOMINIO 11 SEGURIDAD Y PROTECCION DOMINIO CLASE RESULTADO 

 

CLASE 6 
 

TERMORREGULACION 
SALUD 

FISIOLOGICA 
II 

 

REGULACION METABOLICA I 
TERMORREGULACION EN EL RECIEN NACIDO 

PATRON 2 NUTRICIONAL METABOLICO  

TERMORREGULACION INEFICAZ RELACIONADO 
CON INMADUREZ MANIFESTADO POR 

HIPOTERMIA 

CLASIFICACION DE LA INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC) 

CAMPO: CAMPO  FISIOLOGICO COMPLEJO 2 CLASE : TERMORREGULACIÓN (M) 

INTERVENCIONES: REGULACION DE LA TEMPERATURA 

ACTIVIDADES: REGULACION DE LA TEMPERATURA (3900) FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA 

 

CONTROLAR LA TEMPERATURA ALMENOS CADA 2 HS 
 

VIGILAR LA TEMPERATURA DEL RECIEN NACIDO HASTA QUE SE 
ESTABILIZE 

 

 
PORQUE TIENE LA CAPACIDAD PARA PERDER CALOR MAS RÁPIDO DE ACUERDO A AL EDAD GESTACIONAL Y EL PESO. 

 
OBSERVAR Y REGISTRA SI HAY SINTOMAS DE HIPOTERMIA O 

HIPERTERMIA 

 
SI PUEDE PRODUCIR QUEJIDO, DIFICULTAD RESPIRATORIA, APNEA, DISMINUCIÓN DE LA ACTIVIDAD ENTRE OTRAS, SI HAY HIPERTERMIA SE 
PUEDE PRODUCIR POLIPNEA Y AUMENTO DE LA EVAPORACIÓN ASÍ COMO HEMORRAGIA INTRACRANEANA SON MUY RAROS ESTOS CASOS 

PONER UNA GORRITA PARA EVITAR LA PERDIDA DEL CALOR EN EL 
RECIEN NACIDO 

PARA EVITAR LA PÉRDIDA DE CALOR 

COLOCAR AL RN EN INCUBADORA SI PROCEDE MEJORA LAS CONDICIONES DE CUALQUIER RECIÉN NACIDO ENFERMO. 

EVALUACION 

PACIENTE PERMANECE EN CUNA DE CALOR RADIANTE CON SUS SIGNOS VITALES ESTABLES, SIN NINGUNA NOVEDAD. 



 

 

 

 

CIERRE 

 

 

 

 

Se determinó que el Proceso de Atención de Enfermería es un proceso organizado 

sistemático, predeterminado e individualizado, en que el personal de enfermería debe estar 

altamente capacitado y calificado para evitar complicaciones y secuelas en el neonato en 

especial en recién nacidos prematuros siendo estos la más alta incidencia en relación al 

Síndrome De Dificultad Respiratorio y así mejorar el estado de salud de estos pacientes. 

El Proceso de Atención de Enfermería está orientada a la toma de decisiones clínicas basadas 

en evidencia científica, mediante el cual se valoran las necesidades específicas y así se 

priorizan las intervenciones, y de esta manera favoreceremos a la efectividad seguridad y 

calidad de la atención del equipo de salud contribuyendo al bienestar del paciente. 
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