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FACTORES DE RIESGOS QUE INFLUYEN EN EL SINDROME DE
MEMBRANA HIALINA EN LOS PACIENTES NEONATOS.

RESUMEN

La enfermedad de membrana hialina (EMH) es un cuadro de dificultad respiratoria grave y
progresiva que se produce fundamentalmente en recién nacidos prematuros. Se presenta
aproximadamente en el 5 a 10 % de los nifios nacidos antes del término del embarazo, siendo mas
frecuente a mayor prematuridad. La metodologia se constituy6 por aplicar una revision cientifica
mediante la investigacién bibliografica — documental y utilizando un método analitico sintético. De
acuerdo al desarrollo, se establecié mediante los diferentes autores, que los factores predisponentes
en la aparicion de la enfermedad de la hialina en neonatos estdn relacionados con el sexo
masculino, el bajo peso al nacer, la edad gestacional del parto. Con respecto a la madre, los
controles prenatales tienen bastante influencia debido a que no se puede detectar a tiempo los
problemas de los neonatos, la falta de una correcta alimentacion y la falta de ingesta de vitaminas.
Se concluye que la enfermedad de Membrana Hialina, también conocida como el Sindrome de
Dificultad Respiratoria, es uno de los problemas mas comunes de los neonatos prematuros. Es una
de las principales causas de muerte durante el periodo neonatal; La mortalidad puede ser tan alta
como el 70% especialmente en prematuros menores de 1000gm pero desciende rapidamente al
10% o menos en mayores de 1500gm.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de la hialina, neonatos, parto prematuro, factores, bajo
peso al nacer.



FACTORES DE RIESGOS QUE INFLUYEN EN EL SINDROME DE
MEMBRANA HIALINA EN LOS PACIENTES NEONATOS.

ABSTRACT

Hyaline membrane disease (HMD) is a condition of severe and progressive respiratory
distress that occurs mainly in premature newborns. It occurs in approximately 5 to 10% of
children born before the end of pregnancy, being more frequent with greater prematurity.
The methodology was established by applying a scientific review through bibliographic -
documentary research and using a synthetic analytical method. According to the
development, it was established by the different authors that the predisposing factors in the
appearance of hyaline disease in neonates are related to male sex, low birth weight,
gestational age at delivery. With regard to the mother, prenatal check-ups have quite an
influence due to the fact that newborn problems, lack of proper nutrition and lack of
vitamin intake cannot be detected in time. It is concluded that Hyaline Membrane disease,
also known as Respiratory Distress Syndrome, is one of the most common problems of
premature infants. It is one of the main causes of death during the neonatal period,;
Mortality can be as high as 70%, especially in preterm infants less than 1,000 gm, but
drops rapidly to 10% or less in those older than 1,500 gm..

KEY WORDS: Hyaline disease, neonates, preterm birth, factors, low birth weight.



INTRODUCCION

La enfermedad de la membrana hialina, también conocida como sindrome de
dificultad respiratoria, es uno de los problemas mas comunes en los bebés prematuros. Es
una de las principales causas de muerte en la infancia; La mortalidad puede llegar al 70%,
especialmente en nifios que pesan menos de 1000 g, pero cae rapidamente al 10% o menos
en los que pesan mas de 1500 g.

Los lactantes 0 neonatos también estan en riesgo de desarrollar cambios clinicos y
complicaciones, que pueden incluir patologias pulmonares cronicas o agudas y problemas
gastrointestinales, una de las principales patologias presentes es la enfermedad de la
membrana hialina resultante de la disminucién o ausencia de produccion de surfactante. . ,
una sustancia que contiene lipidos y proteinas de los neumocitos tipo 2, que sella los
alvéolos y reduce su presion; Puede causar sindrome de membrana hialina en recién
nacidos.

Ecuador tiene la quinta tasa de mortalidad infantil mas alta de la regién. Por eso, es
necesario ensefiar y educar a los nifios sobre esta enfermedad, que es uno de los deberes
profesionales de una enfermera que exige un papel educativo en la sociedad, tener
conocimientos técnicos y cientificos, ser oportuno y eficaz. y efectivamente, permite.
Brindar la atencion adecuada de acuerdo a las necesidades del paciente.

El objetivo de este estudio es determinar las causas del sindrome de membrana
hialina en pacientes recién nacidos y muestra que las enfermeras tienen una gran
responsabilidad no solo para educar a las madres sino también para prevenir esta
enfermedad en el futuro. . Saben que utilizan una variedad de actividades en su desarrollo
diario, incluidas las educativas, por lo que necesitan desarrollar sus actividades para

proteger a las personas, incluidas las madres.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La enfermedad de la membrana hialina (HMD), también conocida como sindrome
de dificultad respiratoria (SDR) o enfermedad por deficiencia de surfactante, es una
enfermedad respiratoria que se observa en las unidades de cuidados intensivos neonatales.
La neumonia, que afecta principalmente a los prematuros (RNPT), depende de la extensién
y calidad de la deficiencia de surfactante pulmonar, por lo que se considera la principal
causa de morbilidad y mortalidad en este grupo. EI 60% de la PTNI se ve afectada por
debajo de las 28 semanas y el 5% a las 34 semanas de gestacion (Briones, 2020).

Segun el analisis epidemiologico de 2020 de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el sindrome de la membrana hialina es la causa mas importante de muerte y
también provoca un aumento en el cuidado de los nifios, lo que a su vez provoca los
siguientes trastornos. recién nacido, diagnostico clinico radioldgico. No se requiere
examen clinico adicional. Algunos de los factores de riesgo conocidos de la enfermedad de
la membrana hialina se pueden evitar con medidas preventivas de salud publica que se
pueden tomar antes y durante el embarazo (OMS, 2020).

A nivel latinoamericano, la autora Balta (2019) dice que el anticonceptivo que
utiliza la gestante no es suficiente, este es el principal factor que provoca el desarrollo de la
enfermedad de la membrana hialina, es una cualidad que se debe tomar. este. como causa y
factor importante, por lo tanto, para las enfermedades infecciosas del embarazo, la
anticoncepcion deberia ser suficiente. Son una causa importante de la enfermedad de la
membrana hialina (Balta, 2019).

La enfermedad de la membrana hialina se desarrolla en bebés prematuros con
pulmones inmaduros, en los que los neumocitos maduros responsables de la produccién de
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surfactante no producen suficiente lecitina/esfingomielina. Por su condicion, estos recién
nacidos son mas propensos a tener complicaciones asi como la posibilidad de sepsis
neonatal en las areas de cuidados intensivos neonatales (Santos, 2020).

Los sintomas comienzan después del nacimiento, dificultad para respirar debido al
dafio mecanico en los pulmones y cianosis debido al intercambio gaseoso deteriorado. La
insuficiencia respiratoria se presenta en las primeras horas de vida, alcanza su maximo a
las 24-48 horas de vida, y en los casos menos severos comienza a mejorar a partir del
tercer dia de vida (Meléndez, 2018a).

Especialmente en los menores de 32 semanas, la morbilidad y la gravedad
aumentan a medida que disminuye la edad gestacional, y es del 50% entre las 26-28
semanas. Es mas comun en hombres nacidos por cesarea y segundo gemelo. También
puede ocurrir en los bebés gestantes de madres diabéticas con mal control metabdlico y
aquellos que experimentan asfixia perinatal, otras complicaciones del embarazo o parto
prematuro (Calla, 2019).

El sindrome de membrana hialina es una enfermedad que causa una alta morbilidad
y mortalidad en todas las unidades de cuidados intensivos, especialmente en las unidades
peditricas, y tiene multiples etiologias, la mayoria de las cuales no se pueden prevenir.
Desde su primera descripcion en 1967, por Eshbaugh, se han logrado grandes avances en
su definicion, en la comprension de su fisiopatologia y en el tratamiento de las vias
respiratorias y respiratorias, lo que ha llevado a una reduccion significativa de las muertes
por esta enfermedad, aunque continia en algunos paises, como Ecuador (Gaspar, 2019).

En Ecuador, a pesar del trabajo por mandato del Ministerio de Salud Pdblica y los
esfuerzos de los programas gubernamentales para mejorar la calidad de vida de la
poblacion a través de la prevencion, promocion y acceso al sistema publico nacional de

salud. y una atencion medica adecuada puede haber reducido la mortalidad infantil, pero se



dice que el sindrome de la membrana hialina es la principal causa de hospitalizacion y
morbilidad y mortalidad infantil en 2018, segin el INEC. problemas respiratorios o el
16,88 por ciento de todas las muertes infantiles (INEC, 2021).

Varios estudios muestran que los riesgos del embarazo, es decir, durante el
embarazo, como la presencia de enfermedades como cervicovaginitis, infeccion de vias
urinarias, preeclampsia, riesgo de aborto espontaneo o parto prematuro, se suman al sector
salud. En Ecuador se analizé que en los prematuros con membrana hialina, las gestantes no
siguen los cuidados prenatales requeridos ni participan en absoluto de los cuidados.
Pregunta de investigacion.

¢ Cuales son los factores de riesgos que influyen en el sindrome de membrana hialina
en los pacientes neonatos?

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo General
Analizar los factores de riesgos que influyen en el sindrome de membrana hialina
en los pacientes neonatos.
1.2.2. Objetivos especificos
e Determinar los factores de riesgos asociados al sindrome de la membrana hialina
mediante documentacion bibliogréfica.
e Identificar las caracteristicas biologicas psicosociales y obstétricas asociados al
sindrome de membrana hialina de la madre.
e Determinar los riesgos obstétricos asociados a la falta de controles maternos

relacionados a la aparicion del sindrome de membrana hialina.

1.3. JUSTIFICACION



La importancia de este trabajo es determinar la situacion actual y comprender los
diversos eventos asociados a los riesgos asociados al sindrome de membrana hialina,
informando asi al publico y a los futuros enfermeros sobre la importancia de educar a las
gestantes.

El resultado y proposito de la busqueda es brindar informacion diaria, sin olvidar
que es parte de la estadia en hospitales y centros de salud, pues parte del trabajo
profesional de enfermeria es contribuir a la construccion del conocimiento real. .la salud
del pais y el desarrollo de la ciencia y la tecnologia de la salud.

Desde una perspectiva de salud, esta investigacion tiene como objetivo
proporcionar mas informacion sobre las causas de este riesgo, asi como examinar mas de
cerca la prevalencia de este fendmeno en los lactantes. . Asi, la verdad del significado del
método de las personas involucradas, por lo tanto, contribuye al analisis de la Biblia, para
analizar el peligro de esta enfermedad no solo en la sociedad, sino también en el mundo.

Es importante revisar la literatura sobre el contacto con bebés y los cambios en el
desarrollo respiratorio de los bebés, para interpretar datos Gtiles de ensayos clinicos para
identificar e identificar factores de riesgo e iniciar nuevos estudios en el futuro.

El objetivo de este estudio es revelar informacion veraz y precisa sobre diversas
patologias y problemas respiratorios de los recién nacidos que beneficiara a las mujeres
embarazadas, estudiantes de enfermeria y futuros profesionales con altas metas educativas.
las familias previenen los problemas de esta enfermedad y mantienen el embarazo de

forma sana y responsable.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Enfermedad de membrana hialina

La enfermedad de la membrana hialina, también conocida como sindrome de
dificultad respiratoria tipo I, se define como un trastorno del parénquima pulmonar
causado por una deficiencia de surfactante, una sustancia que sirve a los pulmones para
mantener la interfase aire-agua en los alvéolos de los pulmones. reduciendo asi la presion.
previene el dafio alveolar en el suelo (Lopez, 2019).

¢En gué medida difieren las caracteristicas del recién nacido, las caracteristicas de
la naturaleza, porque los neumocitos tipo 2 son incapaces de producir surfactante que, a
diferencia de la deficiencia secundaria de surfactante asociada con el sindrome de
dificultad respiratoria del adulto en los recién nacidos, conduce a una reduccion del tamafio
de los pulmones y al desarrollo de un colapso alveolar? como el olor del aliento. La
presencia de meconio, neumonia, etc. neutraliza el tensioactivo presente. Es una de las
principales causas de muerte en la infancia; La mortalidad puede llegar al 70%,
particularmente en los bebés prematuros que pesan 1000 gramos, pero cae rapidamente al
10% o menos en los que pesan mas de 1500 gramos (Aguilera, 2019).

Uso prenatal de esteroides 50%. Se presenta principalmente en prematuros y su
incidencia es inversamente proporcional a la edad de nacimiento; Alrededor del 80% de los
bebés prematuros menores de 26 semanas y el 10% de 32 semanas tienen esta afeccién

(Campairia, 2021).



Aspectos epidemioldgicos.

En general, se estima que la enfermedad de la membrana hialina ocurre en el 5% al
10% de los bebés prematuros. En un pais con una alta tasa de bajo peso al nacer y bajo
peso al nacer, se produce el 20% de las muertes infantiles (Moran, 2022).

Incidencia.

Esta enfermedad es la principal causa de muerte durante el parto. Se estima que el
50% de todas las muertes neonatales se deben a la enfermedad de la membrana hialina o
sus complicaciones (Guzman et al., 2019).

Una discapacidad desagradable es el tiempo; La actividad es parte de la presién
intensa y la edad. Foro entre diabetes y los nacidos antes de las tres semanas; Ademas, una
gran cantidad de embarazo, parte del embarazo, parte del nacimiento, parte del nacimiento,
la risa, las transiciones marrones y la historia de los nifios viejos y los nifios viejos
(Sabatelli, 2019).

Alteraciones funcionales.

. La energia restante se reduce.

» Cambios en la tasa de perfusion de las vias respiratorias.

* Cumplimiento pulmonar reducido.

» Aumento del trabajo respiratorio que causa fatiga muscular. (Delgado & Aguirre,
2018)

Embriologia.

El desarrollo morfolégico de los pulmones ocurre en tres etapas: ) la etapa
glandular, en la que comienza la divisién de los bronquios, 2) la etapa vascular y el
crecimiento de las ramas del sistema bronquial, y 3) la etapa alveolar; cual es la diferencia

limpia los alveolos (Rodriguez et al., 2017).



La etapa canalicular comienza a las 16 semanas de gestacion y se caracteriza por
una rapida vascularizacion, la formacién de epitelio cuboidal que recubre los extremos de
los bronquios y el desarrollo de un epitelio respiratorio delgado. cavidad respiratoria La
etapa alveolar comienza desde la semana 24 a la 26 del embarazo, en este momento, el
recién nacido tiene 5-8% de la cantidad de alvéolos en un adulto, el surfactante ya esta en
los pulmones fetales a las 16 semanas (Mayorga, 2021).

Fisiopatologia.

Deficientes en factor surfactante, los granulos eosinofilicos de las células alveolares
tipo 1l son el precursor de la lecitina. En humanos, existen dos formas de hacer lecitina, la
primera de las cuales comienza entre las 22 y 24 semanas de embarazo con la enzima
metiltransferasa, dando como producto final palmitoilmeristoil lecitina, que es poco estable
y muy sensible al cambio. temperatura, pH sanguineo, hipoxia, etc. ElI segundo comienza
entre las 35 y 35 semanas de embarazo, y la enzima fosfocolinotransferasa produce
dipalmutato de lecitina como producto final, que es una sustancia estable (Vasquez, 2022).

La lecitina, el componente principal del factor de surfactante alveolar, se
metaboliza rapidamente y debe producirse de manera continua para penetrar el material
intraalveolar y evitar el colapso alveolar durante la aspiracion. En los bebés recién nacidos,
donde las células alveolares no producen suficiente lecitina, los alveolos se colapsan y
ejercen demasiada presion sobre el bebé con cada respiracion, lo que provoca fatiga.
Debido a que hay muchas areas de atelectasia, el intercambio de gases es deficiente, lo que
conduce rapidamente a acidosis respiratoria (alta absorcion de CO2) e hipoxemia
significativa (Chonillo, 2020).

El conocimiento de la fisiopatologia de la EMH ha llevado al desarrollo de técnicas
apropiadas, como la presion positiva continua en las vias respiratorias, la ventilacion

mecanica y la administracion de surfactante exdgeno. Sin embargo, el curso natural de la
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enfermedad cambio y la tasa de supervivencia aumentd. ElI examen del crecimiento
pulmonar fetal en el liquido amnidtico es importante para estimar el riesgo de desarrollar
esta enfermedad en el feto. Las pruebas mas utilizadas son la prueba de Clements o Shake,
el indice lecitina/esfingomielina y la determinacion de fosfatidilglicerol. Todo esto indica
la presencia de surfactante en el liquido amniotico, que depende de la tasa de crecimiento
de los pulmones del nifio (Chonillo, 2020).

Los cambios fisiopatologicos que causan el SDRA pueden explicarse por las dos
primeras condiciones descritas anteriormente.

« inflamacion generalizada de los pulmones

* edema pulmonar severo debido al aumento de la permeabilidad debido a la
inflamacion. Ambos procesos pueden ocurrir de forma independiente: hay muchos casos
de tumores de pulmén no complicados por tumores difusos, y pueden desarrollarse sin
tumor, por ejemplo, en tumores de altura, tumores neur6genos o tumores de pulmon
causados por sobredosis de farmacos. Con o sin resolucién rapida de los resultados de
ARDS.

Aunque la enfermedad inflamatoria se desarrolla con el tiempo, el edema pulmonar
agudo se observa solo en las primeras semanas de la enfermedad. Después de esto, ocurren
algunos cambios en la estructura y funcién de los pulmones, y se pueden distinguir tres
etapas en RASS: la etapa severa, donde ocurre la inflamacion, la etapa avanzada y la etapa
tardia, donde esta involucrada la fibrosis (Navarro, 2018).

Fisiopatologia y manifestaciones clinicas de la enfermedad de membrana
hialina (emh).

La depresion respiratoria comienza con sibilancias, polipnea y recurrencia en la
propia sala de gestacion o en las primeras horas de vida, acortando el primer periodo de

gestacion y aumentando la gravedad de la enfermedad. En los cambios “espontaneos”, hay
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un aumento progresivo de la actividad respiratoria y la demanda de oxigeno durante las
primeras 36-48 horas, seguido de una disminucion gradual de los sintomas respiratorios y
la demanda de oxigeno durante 2-3 dias. Los bebés prematuros a menudo requieren presion
continua o ventilacion mecanica y soporte respiratorio con el uso temprano de surfactante.
Este tratamiento puede mejorar el desarrollo clinico y acortar la duracion de la EMH. El
efecto de cada condicidon, la acidosis metabdlica y los cambios hemodinamicos
(hipotension, mala perfusion periférica) varia segun la gravedad de la enfermedad
(Calumani, 2022).

La determinacion del perfil pulmonar en aspirado traqueal o faringeo indica valor
de relacion lecitina/esfingomielina (L/E) <2 y ausencia de fosfatidilglicerol (PG). El uso
generalizado de corticosteroides prenatales para acelerar el desarrollo pulmonar y el uso de
surfactantes profilacticos significan que, aunque se han probado rapidamente otros
métodos de evaluacion al lado de la cama, el uso clinico de esta prueba esta actualmente
limitado debido al criterio de valoracién tardio (Hurtado, 2018).

La presencia de hipoxemia sin necesidad de rescate de CO2 al inicio del estudio y
la ausencia de anomalias en el recuento y la formula de leucocitos son otros datos de
laboratorio que confirman el diagnostico de HME. La radiografia de térax muestra un
patron tipico con pulmones débiles y volumen pulmonar disminuido (atelectasias difusas)
con aumento de datos relacionados con el peso. Hay cuatro grados o tipos diferentes de
sobrepeso. (Pérez, 2003):

Tipo I: Reticulogranular a gris y patron vitreo homogéneo. Tipo II: Similar al
anterior, pero mas intenso y visible con broncograma aéreo. Tipo 3: Relajacion alveolar
difusa y compleja con volumen pulmonar reducido. Tipo IV: "pulmdn blanco™. Esta casi
ausente en el parénquima pulmonar, cuya densidad es indistinguible de la silueta del

corazon. Ademas de las complicaciones pulmonares graves (enfisema intersticial,
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neumotorax), los bebés muy prematuros con HME grave tienen un mayor riesgo de ductal
arterioso, hemorragia diarreica y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (Hurtado,
2018).

Factores de riesgo.

a.- Factores perinatales

Los factores de riesgo perinatales son caracteristicas patoldgicas que pueden ocurrir
28 dias antes del nacimiento y 28 dias después del nacimiento, que, junto con el desarrollo
de toda la genética del nifio, aumentan la probabilidad de consecuencias, la capacidad de
comenzar la vida fuera. El desarrollo fisico y mental potencial y futuro depende de su
capacidad para manejar situaciones peligrosas durante el embarazo y el parto. De hecho,
las tasas mas altas de morbimortalidad perinatal estan asociadas a enfermedades hipoxicas,
traumaticas, infecciosas y farmacoldgicas que afectan al recién nacido al nacer, siendo el
feto la mas comun, comprendida y medible. (Garcia & Arnold, 2018).

Meléndez (2018), hace hincapié en que la propagacion de las condiciones maternas
en el periodo perinatal significa que los nifios en riesgo deben ser identificados a tiempo.
De hecho, la asfixia perinatal es una de las principales causas de muerte y mortalidad
infantil, pero es un signo de alta susceptibilidad humana. Cuidar a un bebé que sufre un
evento de esta magnitud es un desafio y requiere habilidad, prevision, conocimiento y el
esfuerzo coordinado del equipo que lo ayuda, ya que hay muchas cosas que pueden afectar
su desarrollo y vida.

b. Factores neonatales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las muertes infantiles como
"muertes hasta 28 dias antes del nacimiento”. Se considera un problema de salud publica y
es el indicador méas importante a considerar al momento de evaluar la calidad de salud de

los recién nacidos en una institucion o servicio. Por lo tanto, la Organizacion Mundial de la
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Salud establece que todos los bebés con al menos un signo de vida al nacer: respiracion o
latido cardiaco o movimiento activo del cordon umbilical o mdsculos que se contraen
deben considerarse nacidos vivos (Sanchez, 2021).

La morbimortalidad neonatal estd asociada a diversos factores genéticos y
ambientales, como restriccion del crecimiento fetal, mujeres menores de 156 cm, embarazo
multiple e hipertension arterial. El riesgo de muerte infantil en fetos de bajo peso al nacer
depende de la edad de la madre, el tabaquismo, los embarazos mdaltiples, la hipertension
arterial y, lo que es méas importante, la personalidad del nifio, especialmente durante la
adolescencia.

° Complicaciones del parto y el alumbramiento

El principal desafio del parto tiene que ver con el tiempo y la coordinacion que
requieren todas las partes. El trabajo de parto puede no comenzar cuando las membranas
estdn "desgarradas™ (ruptura prematura de las membranas) o puede comenzar hasta 37
semanas antes de la concepcién (parto prematuro) o méas de dos semanas después de la
concepcion (periodo posterior al embarazo). Ademas, la enfermedad materna o fetal, el
retraso del crecimiento fetal o la posicion fetal anormal pueden aumentar las
complicaciones. Otros signos de peligro son sangrado vaginal abundante y frecuencia
cardiaca fetal anormal. Las complicaciones graves son raras y generalmente esperadas,
pero algunas pueden ocurrir de forma repentina e inesperada. En particular, deben ser
diagnosticados de manera temprana para demostrar un tratamiento adecuado y asi lograr un
buen resultado (Lopez, 2019).

° Rotura prematura de las membranas

La ruptura prematura de membranas es el desprendimiento de membranas liquidas

con el "feto" que ocurre una hora 0 méas antes del parto. La ruptura de membranas,
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prematura 0 no, a menudo se denomina “ruptura de aguas”. El liquido dentro de las
membranas (liquido amniético) sale del utero (Aguilera, 2019).

En el pasado, si las membranas se rompian prematuramente, se hacia todo lo
posible para liberarlas para no causar una infeccién que dafnaria a la madre y al utero. Sin
embargo, esto ya no es necesario ya que el riesgo de infeccidn se reduce al reducir la
cantidad de examenes ginecoldgicos después de que se detiene el agua. En la misma
incision del espéculo se puede controlar la ruptura de membranas, medir la longitud del
cuello uterino y extraer liquido amniético de la mujer. Si el analisis del liquido amniotico
muestra que los pulmones del "feto™ estdn completamente desarrollados, entonces se lleva
a cabo el parto. Si los pulmones fetales no estan desarrollados, intente retrasar el parto
hasta que se complete.

El reposo en cama es recomendado por el 50 por ciento de las mujeres para retrasar
el trabajo de parto, pero algunas también quieren tomar medicamentos que previenen las
contracciones uterinas, como el sulfato de magnesio y la terbutalina. Controle su
temperatura y pulso al menos dos veces al dia, ya que una temperatura alta 0 un ritmo
cardiaco alto pueden ser el primer signo de infeccién. Si ocurre una infeccién, al nifio se le
daran analgésicos.

Segln Campafia (2021) Con menos de 37 semanas, los recién nacidos corren el
riesgo de tener problemas respiratorios, de temperatura y de lactancia; estos riesgos estan
asociados con una mayor incidencia de corioamnionitis en mujeres que enfrentan ruptura
prematura de membranas.

Para Moran (2022) El principal riesgo para el feto es la muerte fetal y conlleva el
riesgo de muerte fetal, sindrome de membrana hialina, enterocolitis necrosante, hemorragia
intraventricular, sepsis y muerte neonatal. Por lo tanto, estos son los riesgos mas distantes

de la RPMP.
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° Parto pretérmino

Un parto prematuro es un nacimiento que ocurre antes de la semana 37 de
embarazo. Dolor de parto que es dificil de detener o sangrado de los genitales de la mujer o
de las membranas a través de las cuales se mueve el feto (Sabatelli, 2019).

El sulfato de magnesio y otros tocoliticos intravenosos detienen las contracciones
en el 80 % de las mujeres, pero pueden causar efectos secundarios en la mujer, como un
aumento de la frecuencia cardiaca en el Utero, o ambos. Una vez que finaliza el primer
parto, se le puede administrar a la mujer un corticoesteroide como la betametasona para
ayudar a que los pulmones del bebé crezcan y para reducir el riesgo de problemas
respiratorios (sindrome respiratorio neonatal) después del parto.

° Embarazo postérmino y posmadurez

Un embarazo tardio es un embarazo que dura 42 semanas. Después de la pubertad,
existe un sindrome en el que la placenta comienza a funcionar normalmente mas tarde en
el embarazo, lo que representa un riesgo para el feto (Delgado & Aguirre, 2018).

Un signo del desarrollo tardio del liqguido amni6tico es un color amarillo verdoso,
que es causado por las heces del feto (meconio); Esto demuestra que el problema con el
feto se debe a la falta de placenta. Siempre que el examen no muestre signos de retraso, se
puede permitir que continle el préximo embarazo. Sin embargo, si la prueba es buena, el
trabajo estd hecho. Si el cuello uterino no es lo suficientemente blando para que pase el
feto, se realiza una cesarea.

° Parto demasiado lento

Cada hora, el utero debe expandirse aproximadamente un metro y la cabeza del feto
debe caer en la misma cantidad. De lo contrario, el feto puede ser demasiado grande para
pasar por el canal de parto y es posible que se requiera una cesarea. Si el canal de parto es

lo suficientemente grande para el bebé pero el dolor no se desarrolla como se desea, se
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administra oxitocina por via intravenosa para aumentar las contracciones uterinas. Si la
oxitocina no funciona, se realiza una cesarea (Mayorga, 2021).

° Problemas respiratorios

Es raro que un bebé recién nacido no respire aunque no se hayan detectado
problemas antes del nacimiento. Por ello, para que la persona se acostumbre a respirar oa
vivir al aire libre, el personal sanitario que interviene en el parto debe tener experiencia en
la reanimacion de recién nacidos.

° Posicion anormal del feto

La situacion inusual es que el "feto" sale por el canal del parto, es decir, por la parte
posterior de la cabeza (cara, frente), pantalon, hombros, etc. (Vasquez, 2022).

° Embarazo multiple

Los gemelos nacen en 1 de cada 70 a 80 nacimientos. El ultrasonido es la mejor
manera de detectarlos, pero también se puede hacer un monitoreo fetal electronico que
muestra dos latidos del corazén. Géminis aumenta el tamafio del Gtero, y el agrandamiento
del atero generalmente significa que los primeros senos aparecen antes del final del
embarazo. Como resultado, los gemelos a menudo nacen prematuros y pequefios. La
transmision puede ser dificil ya que pueden tener diferentes posiciones y poses. La
adherencia del atero después del nacimiento del primer mellizo generalmente arranca la
placenta del segundo. Como resultado, los segundos gemelos generalmente tienen mas
complicaciones al nacer y tienen un mayor riesgo de lesiones o0 muerte (Chonillo, 2020).

° Prolapso del cordon umbilical

El prolapso del corddon umbilical es una complicacion rara que ocurre en
aproximadamente 1 de cada 1000 nacimientos en los que el corddén umbilical se separa del
bebé durante el canal de parto (Sanchez, 2018).

° Hemorragia uterina
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El sangrado del Utero es lo mas preocupante durante el parto, la pérdida de sangre
puede ocurrir si el Utero no cae, o si parte de la placenta permanece en el utero después del
nacimiento, impidiendo que se cierre correctamente. Un desgarro en la vagina o el cuello
uterino también puede causar sangrado abundante (Navarro, 2018).

° Induccion del parto

La intrusidon ocurre como resultado de iniciar un negocio ilegal; si no empezé solo.
El trabajo de parto suele inducirse con oxitocina intravenosa (Calumani, 2022).

La estimulacion uterina con oxitocina esta indicada cuando una paciente con cancer
de mama no puede pasar el Utero a través del canal de parto. Sin embargo, si la mujer esta
en las primeras etapas del embarazo (la placenta ain no se ha adherido y las contracciones
son débiles), el descanso, el movimiento y el apoyo emocional son los mejores remedios
para inducir el parto.

° Cesarea

Operaciones de actividad por Alcishisee. Este proceso se utiliza si un médico
piensa en una madre, un bebé o ambos. El tratamiento quirdrgico de los partos por cesarea
incluye algunos de los avances méas importantes de la medicina moderna; sin embargo, hay
un gran aumento de piezas innecesarias que en realidad son inofensivas y conllevan el
riesgo de cirugia y anestesia (Hurtado, 2018).

A pesar de los beneficios de una cesarea tanto para la madre como para el bebé,
este procedimiento quirdrgico no estd exento de riesgos; Diversos estudios han reportado
que la cesarea electiva se asocia con complicaciones neonatales como: prematuridad,
sindrome de dificultad respiratoria, hipertension pulmonar persistente y golpe de calor. La
incidencia del sindrome de dificultad respiratoria ha sido reportada del 0,2 al 1,7% en

lactantes con cesarea electiva, y algunos autores sugieren que los factores de riesgo para la
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presencia del sindrome de dificultad respiratoria y taquipnea breve del recién nacido son la
edad del embarazo y el tipo de parto.

Para Garcia (2018) EIl parto por cesarea redujo la incidencia de asfixia perinatal,
traumatismo del nacimiento y sindrome de aspiracion de meconio, pero se planted la
hipdtesis de que el aumento de la dificultad respiratoria se asociaba con taquipnea,
debilidad e hipertension pulmonar neonatales a corto plazo.

De acuerdo con Balta (2019) Aunque estos estudios y estudios en la literatura
internacional muestran la importancia de diversas causas de muerte durante el embarazo
(enfermedad y embarazo preexistente, malas practicas o ausencia de embarazo, educacién
inadecuada para el parto, desnutricién, jovenes a 16 afios). afos. , corto tiempo entre
concepciones, entre otros), por otro lado, no confirma que la intervencion socio-sanitaria y
la falta de calidad de la atencion jueguen un papel importante en la reduccion de algunos
dafos al embarazo, como el aborto espontaneo y el aborto muy espontaneo, antes de que
jueguen un papel importante. papel importante. peso al nacer, debido a la baja sensibilidad
de la mayoria de los factores de riesgo seleccionados evaluados individualmente o en
combinacion

c. Factores maternos

Segin Meléndez (2018), Incapacidad para concebir recién nacidos de madres
mayores de 35 afios en el historial de parto materno; Otras causas de muerte fetal incluyen
nacer prematuramente, ruptura prematura de las membranas en el embarazo actual,
contraer hepatitis a lo largo de la vida y el sobrepeso es un factor en la muerte fetal. La
falta de educacion en la comunidad, las tareas domésticas y el desempleo fueron

identificados como factores de riesgo para la muerte infantil.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

Para esta investigacion se utiliza la investigacion bibliografica, segun Sampieri (2016)
este tipo de analisis es un método sistematico de recoleccion, seleccion, clasificacion,
analisis de informacion y materiales impresos, imagenes y datos fisicos. literatura
cientifica o estudios empiricos que sirven como fuente de teoria, concepto y/o método para
otros estudios cientificos. Es un tipo de investigacion que investiga, interpreta y presenta
hechos e informacién sobre un tema especifico de investigacion cientifica utilizando
métodos analiticos y con el fin de obtener resultados apropiados. Puede proporcionar una
base conceptual para desarrollar el analisis.

Se eligio el disefio de este estudio porque varias fuentes digitales, como revistas
académicas, tesis doctorales, articulos en linea y otros recursos en linea, recopilaron y
obtuvieron datos confiables y validos, citados de trabajos anteriores sobre el tema en
cuestion. base para el apoyo a la investigacion.

Entre los métodos utilizados se encuentra el método de andlisis de disefio. Se ocupa del
analisis de objetos y eventos. El significado de la palabra investigacion es investigar,
examinar algo en detalle. Por lo tanto, el método analitico parte de todo el evento y lo
considera como parte de él (rotura o falla total), su funcion y relacion interna. Piezas
simples separadas entre si, consideradas en el andlisis, previamente calculadas mediante
integracion (comprension de todos los datos, hechos o factores que inciden en los eventos),
explicando como se relacionan entre si y como entienden el evento. una pregunta
(Sampieri, 2016)

Utiliza el método analitico-sintético porque implica un proceso de analizar, analizar o
examinar algo en detalle. Por tanto, el método analitico parte del acontecimiento total, lo

acepta como parte (separacién o separacion del todo), se llena de una parte, incluyendo
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tareas y relaciones internas. Las partes aisladas en el analisis, después de la comparacion,
ahora se juntan (entendiendo todos los datos, hechos o factores que interfieren en un
fendmeno), como se relacionan entre si y como se afectan entre si. comprender el

fendmeno. en preguntas generales, hasta el final de todo (Sampieri, 2016)

21



CAPITULO 4
DESARROLLO DEL TEMA

Segun la literatura, la investigacion sobre el sindrome de la membrana hialina es
predominantemente realizada por medicos y profesionales de la medicina o enfermeria
que se ocupan de este tipo de enfermedades.

De acuerdo al estudio de Sanchez (2020) En México existe un ejemplo denominado
“Sindrome de Dificultad Respiratoria Infantil”. El paciente presentaba esta enfermedad
como se conoce en otros paises, pero en muchos paises de América Latina se le llama
sindrome de enfermedad hialina. Tiene las mismas caracteristicas clinicas que los
hallazgos clinicos de los nifios con esta enfermedad, que son del sexo masculino, tienen
problemas respiratorios que requieren hospitalizacién en la unidad de cuidados intensivos,
tienen bajo peso a pesar de las 38 semanas de embarazo y son un caso selectivo. Se
determind que la madre no recibié atencion prenatal adecuada y estaba desnutrida (J.
Sanchez, 2020).

Cotallo (2021) En Espafia o en la enfermedad "Término del recién nacido con
dificultades respiratorias: problema médico y de tratamiento", principalmente en el caso
de la madre, falta de anemia y controles avanzados (Cotallo et al., 2021).

En un estudio realizado por Pérez (2017), se realizd un estudio descriptivo de cuatro
afnos de la “Enfermedad de la Membrana Hialina en el Hospital Ginecoldgico Mariana
Grajales” en una muestra de 49 lactantes en Cuba. Como resultado de este estudio se
determind que el 62,2% de estos bebés nacieron con menos de 1500 gramos, su edad
estuvo por debajo de las 30 semanas y la mayoria eran varones, lo que se mostré como un
factor efectivo. en la ruptura prematura de membranas. y preeclampsia los més afectados.
El 89,9% de los pacientes fueron tratados con surfactante y ventilacion invasiva, y la

mayoria presentd complicaciones como conducto arterioso, sepsis y sangrado
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intraventricular. Segun este estudio, los sintomas de la enfermedad hialina estan asociados
con el parto, el bajo peso al nacer y son mas comunes en los nifios (Pérez & Delgado,
2017).

Castillo (2019) En el estudio “Factores de riesgo perinatal asociados a enfermedad de
membrana hialina en neonatologia prematura del servicio de neonatologia del hospital
Yarinacocha Amazonas en 2018” en Colombia, analizamos casos y controles en una
muestra de 120 historias clinicas de lactantes. . El sindrome de membrana hialina se
observo en el 40% de los bebés en su estudio. Este estudio contrasta con otros estudios
previos en los que la falta de medicacion preventiva tuvo un impacto significativo
(Castillo, 2019).

De la misma forma en una investigacion de Sanchez (2019) Bajo el titulo "Factores
asociados a la muerte de prematuros con enfermedad de membrana hialina”. Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales - Hospital Cayetano Heredia, Piura - 2018, en Perti, con
estudios analiticos, en 2057 recien nacidos en el 2018. En su estudio, el 47,3% de los
bebés presentaron sindrome de membrana hialina y fueron hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos. Los factores asociados son edad materna mayor o igual a 35 afos,
gestacién menor de 28 semanas por KAPOOR, muy bajo peso al nacer, APGAR al nacer
menor de 7 afios. Muchos bebés requieren intubacion endotraqueal y RCP. En este estudio
se identificaron nuevos factores de riesgo como la edad materna, la edad gestacional y el
APGAR a los 7 afios del nacimiento (K. Sanchez, 2019)

En otra investigacion de Aguiar (2019) Interesante estudio descriptivo retrospectivo
con 127 prematuros hospitalizados, titulado “Factores predictores de enfermedad de
membrana hialina en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Santisima Trinidad, 2017-2018” de Paraguay. Unidad de Cuidados Neonatales

del Hospital Santisima Trinidad, Asuncion. El autor cree que en este hospital se registran
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55 casos de esta enfermedad, los factores importantes son la edad de nacimiento de 18 a
35 afos, la falta de supervision de los nifios. Comorbilidades como ruptura de la bursa e
hipertension gestacional. Tienen el tamafio mas bajo y el peso al nacer méas bajo para la
edad gestacional entre los factores neonatales.

En otra investigacion de Mayta (2020) En el estudio titulado “Atencion de enfermeria
al recién nacido con enfermedad de membrana hialina en el servicio de atencion neonatal
del hospital materno-infantil docente EI Carmen Huancayo — 2020 del Pert, mediante
analisis, descripcién, revision de estudios; Nacieron 830 personas, 58 de las cuales
estaban en la unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital, 20 de las cuales
nacieron con enfermedad de membrana hialina (34,5% de los pacientes). En este hospital,
el autor afirma que reconocer la energia en accion permite considerar los muchos
problemas que enfrentan los bebés con sindrome de dificultad respiratoria (enfermedad de
la membrana hialina); proporciona riesgos maternos (edad gestacional menor de 32 s.
Sangrado materno, asfixia perinatal, hijo de madre diabética, hombre o mujer,
preeclampsia, ruptura prematura de membranas (Mayta, 2020).

De la misma forma en una investigacion de Huaccha (2022) Se realiza anualmente en
Chile con una poblacion de estudio de todos los recién nacidos hasta los 32 afios, con el
tema “Nifio nacido por cesarea y su asociacion con la enfermedad de membrana hialina,
2012-2020” en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Cajamarca .
Semanas de parto y cesarea de mujeres con y sin enfermedad hialina que postularon al
programa de neonatologia en el periodo 2012-2020. Se encontré una correlacion
significativa entre el parto por cesarea y la enfermedad hialina en nifios de baja edad
gestacional. Méas de 32 semanas de servicio de neonatologia. En conclusion, los autores

concluyeron que el parto por cesarea es un factor de riesgo para el desarrollo de la
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enfermedad de la membrana hialina en lactantes de 26 a 32 semanas de edad (Huaccha,
2022)

En la investigacion de Mosquera (2018) Esta es la Dra. Factores de riesgo y
complicaciones de la enfermedad de la membrana hialina y métodos de seguimiento de
los recién nacidos en el periodo previo a la llegada. examen de muchos factores a través
de registros médicos, como edad gestacional, peso al nacer, género, modo de parto,
manejo del embarazo, enfermedades gestacionales y enfermedades durante el embarazo,
asi como en el caso de 27 bebés recién nacidos, el autor dice que el problema real es
dado... y los nifios se deben a la combinacion de andrégenos. , el 54% de los nifios
nacidos con bajo peso al nacer (1500 a 2000 gramos) y el 64% de los nifios nacidos antes
de las 37 semanas nacieron con distocia, bajo peso al nacer y distocia (Mosquera, 2018).

De acuerdo al estudio de Sanchez y Reyes (2020) Estudio de investigacion titulado
"Factores de Riesgo para el Sindrome de Dificultad Respiratoria en Infantes" realizado en
el Hospital General. Entre enero de 2016 y diciembre de 2019 hubo 349 pacientes con
sindrome respiratorio neonatal, de los cuales el 8% fueron diagnosticados con sindrome
hialino. promedio de 37,75 SG para la edad gestacional. Ademas, el 75% de los nifios que
nacen con bajo peso al nacer tienen sobrepeso. En cuanto al sexo, de los 28 pacientes con
enfermedad hialina, el 79% eran hombres y el 21% mujeres, con una proporcion de
hombres de 3:1. El hallazgo clinico més frecuente fue la taquipnea con un 92,9%, seguido
de la retraccion intercostal con un 64,3%, y en la radiografia de torax se observaron
cambios incluyendo liquido desdoblado en un 29% (D. Sanchez & Reyes, 2020).

Después de haber analizado los diferentes estudios relacionados con la membrana
hialina y su aparicion en neonatos. Se constatd en estudios realizados en Latinoamérica,
donde este sindrome toma el nombre de enfermedad de membrana hialina y es comdn por

la falta de controles prenatales, sin embargo, a nivel mundial, este sindrome toma el
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nombre de sindrome de distrés respiratorio, incluyendo a la membrana hialina como un
factor o caracteristica, mas no como una patologia, por ello, se incluyeron en su mayoria

estudios relacionados con Latinoameérica, que es donde esta situada esta investigacion.
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CAPITULO5

CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo general de la investigacion, se analizaron de forma
bibliografica los factores de riesgos que influyen en el sindrome de membrana
hialina en los pacientes neonatos, encontrando los siguientes resultados en base a los
objetivos especificos:

e Los factores de riesgos asociados al sindrome de la membrana hialina mediante
documentacion bibliografica, los estudios explican que estos factores estan
asociados a los causados de forma directa e indirectamente por la madre, como
por ejemplo la falta de visita a los controles obstétricos, la incorrecta
alimentacion, la falta de educacion y la falta de centros hospitalarios cercanos a
la zona de residencia.

e Las caracteristicas bioldgicas psicosociales y obstétricas asociados al sindrome
de membrana hialina de la madre estan relacionadas con la adecuada gestién y
control materno. Las caracteristicas bioldgicas o patoldgicas estén centrados en
las enfermedades que adopta el neonato propenso al sindrome de la membrana
hialina, por ejemplo, el bajo peso al nacer y pertenecer al sexo masculino.

e Los riesgos obstétricos asociados a la falta de controles maternos relacionados a
la aparicion del sindrome de membrana hialina la revision indica que tiene
mucho que ver con controles prenatales, guardando relacion con el desarrollo de
la EMH vy a causa de la ausencia o irregularidades en los controles prenatales, se
puede generar complicaciones en el momento del parto y afectar al neonato.

e Como futuras profesionales de enfermeria, durante toda la estancia y practicas

preprofesionales en los centros hospitalarios, se pudo constatar que en Ecuador,
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el primer factor de riesgo asociado a la aparicion del sindrome de membrana
hialina, se debe a la influencia materna, en cuanto a la falta de controles
prenatales, en un 60% de los casos presentados, las madres gestantes no
cumplieron con el 75% de los controles propuestos por los profesionales
médicos, también se evidencié que no poseen una correcta alimentacion y en su
mayoria se presenta en madres adolescentes, muchas de estas menores de 15
afios, por lo que el riesgo se duplica. En el Ecuador, el sindrome de membrana

hialina causa la mortalidad de aproximadamente el 15% de los neonatos.
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