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Resumen

El sindrome de membrana hialina constituye una de las causas mas frecuentes de
insuficiencia respiratoria aguda en neonatos y afecta principalmente a los pretérmino con
inmadurez pulmonar. El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo que
influyen en la aparicion del sindrome en neonatos, mediante un estudio con alcance descriptivo,
documental y transversal. La metodologia se basé en una revision bibliografica de 35 articulos
cientificos publicados entre 2021 y 2025, seleccionados a partir de criterios de inclusion y
exclusion. Los resultados refirieron factores prenatales, perinatales y neonatales del SMH, tales
como, edad gestacional menor a 34 semanas, enfermedades maternas, parto por cesarea, bajo
puntaje de Apgar, bajo peso al nacer, sexo masculino y gemelaridad. Ademas, se evidencid que
la ausencia de surfactante funcional fue el principal mecanismo fisiopatolégico del sindrome.
Las estrategias de enfermeria que incluyeron vigilancia prenatal, educacion a gestantes y
cuidados inmediatos en unidades neonatales demostraron impacto positivo en la prevencion y
manejo temprano del cuadro clinico. Se concluy6 que las estrategias de enfermeria orientadas
a la educacion prenatal, vigilancia clinica inmediata y participacion activa en unidades

neonatales contribuyen a la prevencién y manejo temprano de los riesgos respiratorios.

Palabras clave: cuidados de enfermeria, factores de riesgo, neonatos, sindrome de

membrana hialina, surfactante.
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Introduccion

El sindrome de membrana hialina (SMH), también conocido como enfermedad de la
membrana hialina o sindrome de dificultad respiratoria neonatal tipo I, configura como una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en recién nacidos prematuros. Como tal, esta
condicion respiratoria subyace de la deficiencia o inactivacion del surfactante pulmonar, lo que
ocasiona colapso alveolar, hipoxia progresiva e insuficiencia respiratoria en las primeras horas
de vida. E1 SMH afecta con mayor frecuencia a neonatos con peso inferior a 1500 gramos o

con menos de 34 semanas de gestacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio nacen 15 millones
de bebés prematuros en el mundo y mas de un millon mueren por complicaciones relacionadas
con la prematuridad, donde el SMH converge como una de las mas relevantes. Frente a esto,
son varios los estudios que han identificado factores de riesgo asociados, tales como, edad
gestacional menor de 34 semanas, bajo peso al nacer, puntuaciones bajas en el test de Apgar,
parto por cesarea sin trabajo de parto y enfermedades maternas como hipertension o diabetes

gestacional (Birihane et al., 2021).

En Indonesia, Permana et al. (2022) elaboraron un estudio que buscé determinar la tasa
de incidencia del SDR entre tres grupos de prematuros y sus factores relacionados. Para ello,
evaluaron a ciento cuarenta y dos recién nacidos prematuros con edad gestacional <36 semanas
que fueron hospitalizados en UCIN. Asi, los autores reportaron que la incidencia del SMH en
neonatos pretérmino puede superar el 60%, particularmente, en aquellos entre 28 y 32 semanas
de gestacion. Por su parte, en Etiopia, un estudio dio a conocer que el 40% de neonatos
prematuros desarrolld6 SMH, con una tasa de mortalidad proxima al 50% entre los afectados

(Birihane et al., 2021).

Por su parte, en un hospital de referencia en Pert, Curi (2023) determin6 que 3 de cada
10 recién nacidos con dificultad respiratoria desarrollaron posteriormente la enfermedad de
membrana hialina, mientras que 6 de cada 10 tuvieron una taquipnea transitoria. A su vez, en
Colombia, Parra et al. (2025) dieron a conocer que la prevalencia del sindrome de membrana

hialina en neonatos es de 67,03%.

En Ecuador, aunque las estadisticas nacionales sobre el SMH son limitadas, Orozco y
Gonzalez (2021) desarrollaron un estudio que estuvo enfocado en la evaluacion de los factores

perinatales relacionados con el embarazo gemelar en personas mestizas ecuatorianas,



UNIVERSIDAD LAICA Carrera de Enfermeria
ELOY ALFARO DE MANABI

. U Ieam Facultad Ciencias de la Salud

reportando asi, que el 89.6% de los gemelos hospitalizados en cuidados intensivos neonatales
presentaron SMH y mas del 89% de los neonatos gemelares prematuros requirieron ventilacion

no invasiva, en contextos marcados por pobreza materna y limitada atencion prenatal.

Dicho esto, este estudio busca contribuir con evidencia referente a los factores que
predisponen al desarrollo del SMH, con énfasis en el papel de 1a enfermeria en la identificacion
precoz y aplicacion de cuidados oportunos. Como tal, esta investigacion tiene una proyeccion
practica debido a que facilitara el disefio de intervenciones fundamentadas en la evidencia que

puedan aplicarse en unidades neonatales para disminuir la incidencia y gravedad del sindrome.
Objetivo General

Determinar los factores de riesgo que influyen en la aparicion del sindrome de

membrana hialina en pacientes neonatos.
Objetivos Especificos

e Describir los aspectos fisiopatoldgicos y causas del sindrome de membrana hialina
en neonatos.

e Analizar la frecuencia de los factores de riesgo presentes en neonatos
diagnosticados con SMH.

e Proponer estrategias de enfermeria para la prevencion y manejo temprano de SMH

en neonatos.
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Marco Teorico
Fundamentos del Desarrollo Neonatal
Caracteristicas Fisiologicas del Recién Nacido

Durante las primeras horas posparto, ocurren modificaciones drasticas en la circulacion
cardiovascular, entre ellas, reduccion de la resistencia vascular pulmonar, cierre funcional del
conducto arterioso e inicio de la respiracion pulmonar activa. Dicha transicion depende del
correcto desarrollo pulmonar y presencia de surfactante pulmonar que permite la expansion
alveolar. A su vez, el sistema inmunologico se encuentra inmaduro, lo cual acrecienta la
susceptibilidad a infecciones. Sumado a esto, los recién nacidos presentan un patron
respiratorio irregular, capacidad limitada de termorregulacion y un sistema digestivo atn en

desarrollo (Singh, 2021).
Diferencias entre Neonatos a Término y Pretérmino

Los neonatos pretérmino, definidos como aquellos nacidos antes de las 37 semanas de
gestacion, poseen mayor inmadurez fisiolégica en contraste con los neonatos a término.
Principalmente, el sistema respiratorio de los pretérmino carece de produccion adecuada de
surfactante, lo que los predispone al sindrome de membrana hialina y otras complicaciones

respiratorias (Despina & Malamitsi, 2023).

De la misma forma, aquellos neonatos exhiben mayor vulnerabilidad a la displasia
broncopulmonar, debido a la necesidad recurrente de soporte ventilatorio y oxigenoterapia.
Aquellas diferencias también se extienden al desarrollo neuroldgico, inmunolégico y
gastrointestinal, lo cual genera un mayor riesgo de complicaciones durante el periodo neonatal

(Course et al., 2024).
Desarrollo Pulmonar Fetal

El desarrollo pulmonar fetal ocurre en cinco etapas, tales como, embrionaria,
pseudoglandular, canalicular, sacular y alveolar. Durante las fases canalicular y sacular, se
determina la estructura alveolar y se da inicio a la produccion de surfactante por parte de los
neumocitos tipo II. La maduracion pulmonar resulta un proceso que avanza con la edad
gestacional, por ende, su interrupcion por parto prematuro incrementa el riesgo de insuficiencia

respiratoria neonatal porque los pulmones en etapas canaliculares poseen menor capacidad para
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el intercambio gaseoso y mayor riesgo de mortalidad neonatal en comparacion con los que

alcanzan la fase sacular (Kadochnikova et al., 2023).
Sindrome de Membrana Hialina
Definicion y Clasificacion

El sindrome de membrana hialina se distingue por la insuficiencia respiratoria aguda
que subyace de la deficiencia del surfactante pulmonar, indispensable para la estabilizacion de
los alvéolos durante la respiracion postnatal. Como tal, esta enfermedad afecta en mayor
proporcion a recién nacidos con menos de 34 semanas de edad gestacional, debido a la

inmadurez pulmonar asociada con esta etapa del desarrollo fetal (Benracon et al., 2023).

A saber, el SMH se clasifica clinicamente en grados de severidad con base en la
sintomatologia, requerimientos de oxigeno y hallazgos radioldgicos. Asi también, la
clasificacion radiologica puede abarcar grados de opacidad pulmonar que van desde patrones
reticulogranulares difusos hasta consolidaciones bilaterales con broncogramas aéreos (Parraga,

2022).
Rol del Surfactante Pulmonar en la Funcion Respiratoria Neonatal

El surfactante pulmonar resulta una mezcla lipoproteica secretada por los neumocitos
tipo II que disminuye la tension superficial alveolar y previene el colapso pulmonar al final de
la espiracion. Su produccion empieza en la semana 24 de gestacion y logra niveles funcionales
a partir de la semana 34. En neonatos prematuros, su sintesis y secrecion suelen ser
insuficientes, lo que compromete la expansion pulmonar y favorece la aparicion de atelectasias

(Possmayer et al., 2025).
Mecanismo Fisiopatologico

La deficiencia de surfactante conduce al incremento de tension superficial alveolar,
provocando asi, colapso de los alvéolos durante la espiracion. A saber, este proceso origina una
ventilacion pulmonar ineficaz, hipoxemia y acidosis respiratoria. A nivel histologico, se
visualiza la formacién de membranas hialinas compuestas por fibrina y restos celulares que
recubren los alvéolos dafiados, situacion que interfiere aun mas con el intercambio gaseoso

(Hallman & Herting, 2023).
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Ademas, el dafio alveolar por cizallamiento durante los intentos respiratorios también
promueve una respuesta inflamatoria local, lo cual puede generar edema pulmonar, mayor
permeabilidad capilar y empeoramiento de la hipoxemia. Asi también, el deterioro respiratorio
ocurre rapidamente en las primeras horas de vida, por lo que el diagnostico y manejo oportunos

son determinantes para la evolucion clinica del neonato (Parraga, 2022).
Complicaciones

Las complicaciones mas frecuentes incluyen neumotodrax, displasia broncopulmonar,
hemorragia intraventricular, persistencia del conducto arterioso y sepsis neonatal. Cabe
destacar que dichas condiciones se encuentran asociadas por la gravedad del SMH, los
tratamientos empleados, la ventilacién mecanica prolongada y el uso de oxigeno suplementario

(Benracon et al., 2023).

La presencia de SMH también incrementa la estancia hospitalaria y la necesidad de
cuidados intensivos; como ejemplo de ello, estudios recientes documentan una mortalidad
neonatal elevada en casos con complicaciones graves, primordialmente, cuando no se ha
administrado corticoterapia antenatal o el diagnodstico se ha establecido tardiamente (Parraga,

2022).

Por ello, el conocimiento actualizado acerca de la fisiopatologia del SMH permite al
personal de salud, y en particular al profesional de enfermeria, establecer estrategias efectivas
para la deteccion temprana de signos clinicos, vigilancia respiratoria y administracién oportuna
del tratamiento. Asimismo, fortalece la toma de decisiones en el acompanamiento del recién

nacido prematuro y sus cuidadores.
Factores de riesgo del SMH
Factores Prenatales

El SMH afecta principalmente a recién nacidos prematuros debido a la deficiencia en
la produccion de surfactante pulmonar. Uno de los factores prenatales mas influyentes en su
aparicion es la edad gestacional, pues, a menor madurez pulmonar fetal, mayor es el riesgo de
desarrollar esta condicion (Ivanov et al., 2024). Ante esto, un estudio retrospectivo realizado
en el Hospital Universitario St. George, en Plovdiv, reveld que los neonatos con edades

gestacionales inferiores a 32 semanas presentan una incidencia elevada de este sindrome, la
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cual disminuy0 significativamente en aquellos mayores de 34 semanas (Sandeva & Uchikov,

2021).

Adicional a ello, la diabetes mellitus gestacional, preeclampsia e hipertension inducida
por el embarazo también alteran el entorno intrauterino y contribuyen a la inmadurez pulmonar
fetal. Para ello, una investigacion realizada en el Centro Médico de Bengasi identifico a la
preeclampsia y diabetes materna como factores prevalentes en neonatos con diagnostico de

SMH, junto con el bajo peso al nacer y prematurez (Radwan et al., 2021).

Por su parte, el control prenatal adecuado permite la identificacion temprana de estas
enfermedades e implementacion de medidas preventivas, como por ejemplo, la administracion
de corticosteroides prenatales. Pero, en contextos donde dicho seguimiento es limitado, el
riesgo de desarrollar SMH se ve incrementado. Como muestra de ello se encuentra un estudio
de cohorte en Brasil que encontrd que la frecuencia de parto prematuro fue menor en mujeres
con mayor numero de controles prenatales, lo que evidencia el rol protector del seguimiento

obstétrico riguroso (Barreto et al., 2024).

La ruptura prematura de membranas es otro elemento que interfiere con la maduracion
pulmonar; una investigacion en neonatos pretérmino hospitalizados en China determind que
esta condicion, en conjunto con la diabetes gestacional y alteraciones placentarias, incrementd
el riesgo de SMH. Asi, se destaca la importancia de un manejo obstétrico activo y
multidisciplinario en los casos con antecedentes de ruptura de membranas, a fin de disminuir

la aparicion de complicaciones respiratorias neonatales (Zhu et al., 2024).
Factores Perinatales

Durante el periodo perinatal, uno de los factores mas relevantes que inciden en la
aparicion del SMH es el tipo de parto, pues, la cesarea electiva sin trabajo de parto previo se
asocia con el incremento en la incidencia de dificultad respiratoria neonatal, debido a la
ausencia de catecolaminas que normalmente se liberan durante el parto vaginal, las cuales
contribuyen a la absorcion de liquido pulmonar y estimulan la produccion de surfactante

(Permana et al., 2022).

Otro factor determinante es el sufrimiento fetal agudo, que implica una hipoxia
intrauterina sostenida, ya que este evento genera acidosis metabdlica y altera la circulacion

fetal, lo que compromete el desarrollo pulmonar y disminuye la produccién de surfactante.
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Ante esto, una investigacion retrospectiva en un hospital de Tailandia identificé al sufrimiento
fetal como un predictor de mortalidad en neonatos con SMH, en conjunto con otros factores,

entre ellos, edad gestacional y peso al nacer (Pholanun et al., 2022).

Asimismo, el puntaje de Apgar constituye otro indicador relevante del estado del recién
nacido en los primeros minutos de vida. Es asi que los valores bajos en el primer y quinto
minuto se correlacionan con mayor probabilidad de desarrollar dificultad respiratoria y
necesidad de soporte ventilatorio. Ante esto, Orozco y Gonzalez (2021) encontraron que los
neonatos con puntaje de Apgar menor a 7 presentan un riesgo mas elevado de desarrollar SMH,

primordialmente, cuando se asocian con bajo peso al nacer y parto prematuro.

De la misma forma, la presencia de reanimacion neonatal invasiva en la sala de partos
se relaciona con mayor incidencia del sindrome, a causa del estrés fisioldgico que genera la
menor capacidad de adaptacion respiratoria. Para esto, cabe mencionar el estudio de Sucasas
et al. (2022), donde los autores determinaron que la necesidad de ventilacion al minuto de vida
duplica el riesgo de SMH en recién nacidos pretérmino hospitalizados en cuidados intensivos

neonatales.
Factores Neonatales

Los factores neonatales influyen en la aparicion del sindrome de membrana hialina
debido al nexo que tienen con el desarrollo estructural y funcional del sistema respiratorio.
Entre ellos, el peso al nacer inferior a 2.500 gramos se vincula con mayor probabilidad de
inmadurez pulmonar, menor produccion de surfactante y mayor susceptibilidad a lesiones
alveolares. Para esto, Liman et al. (2024) confirman la asociacion entre bajo peso al nacer y
mayor incidencia de distrés respiratorio, pues, determinaron que los neonatos con peso menor

de 2.000 gramos poseen un riesgo incrementado de desarrollar este sindrome.

El sexo masculino configura como otro factor de riesgo, pues, los recién nacidos
varones exhiben mayor incidencia de enfermedad de membrana hialina a causa de una
respuesta endocrina menos eficiente en la maduracion pulmonar. De acuerdo con Permana et
al. (2022), la tasa de SMH fue mas elevada en neonatos masculinos en contraste con las
mujeres, lo que se atribuye a la menor sintesis de surfactante inducida por andrégenos durante

el desarrollo fetal.
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A esta lista se suma la gemelaridad, puesto que, los neonatos derivados de embarazos
multiples poseen mayor incidencia de prematuridad, bajo peso y complicaciones respiratorias,
por lo que son mas propensos al SMH. Ante esto, Rahmouni et al. (2024), indican que el
76.04% de los recién nacidos gemelares hospitalizados por prematuridad presentaron dificultad

respiratoria, de los cuales la enfermedad de membrana hialina fue el diagnostico predominante.

Cabe destacar que la inmadurez pulmonar constituye el eje fisiopatologico de este
sindrome ya que la produccion insuficiente de surfactante alveolar impide la estabilidad de los
alvéolos durante la espiracion, lo cual genera atelectasia y disminuye la capacidad funcional
residual. Zhu et al. (2024), por ejemplo, determinaron que los recién nacidos de menos de 34
semanas de gestacion, aun con peso normal, presentan riesgo incrementado por la falta de
madurez en la sintesis de surfactante, confirmando asi, que la maduracion pulmonar no depende

exclusivamente del peso fetal sino del grado de diferenciacion celular alveolar.
Diagnostico y Abordaje Clinico del SMH
Criterios Diagndsticos Clinicos y Radiologicos

A nivel clinico, los signos méas recurrentes incluyen taquipnea persistente, retracciones
subcostales, quejido respiratorio, cianosis y requerimiento progresivo de oxigeno dentro de las
primeras seis horas de vida, principalmente, en neonatos pretérmino. Como tal, dichas
manifestaciones evidencian el colapso alveolar ocasionado por la deficiencia de surfactante

pulmonar.

Por su parte, a nivel radioldgico, el estudio estandar es la radiografia de torax debido a
que en ella se pueden visualizar hallazgos caracteristicos, como por ejemplo, volimenes
pulmonares disminuidos, patrén reticulogranular difuso bilateral y presencia de broncogramas
aéreos. Es por ello que esta imagen ha sido tradicionalmente considerada la prueba de eleccion

para confirmar el diagnostico de SMH.

Sin embargo, varios estudios recientes han reportado la eficacia de la ecografia
pulmonar como una herramienta complementaria y en algunos casos superior, debido a que
proporciona mayor sensibilidad y especificidad sin exposicion a radiacion ionizante. Segin el
estudio de Sefic et al. (2022), la ecografia pulmonar permitié la identificaciéon del SMH de
forma precoz de 150 neonatos, correlacionandose asi, con los hallazgos radiograficos y

superando su rendimiento diagnostico.
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Cabe mencionar que la ecografia también ha demostrado utilidad para la prediccion de
la necesidad de administracion de surfactante y el riesgo de fracaso de la presion positiva
continua en la via aérea (CPAP), favoreciendo asi, decisiones terapéuticas tempranas (Costa et
al., 2024). No obstante, pese a su utilidad, su implementacioén atn alberga desatios vinculados

con la estandarizacion del entrenamiento e interpretacion.
Tratamiento Médico

El tratamiento del SMH se centra en la correccion de la hipoxemia y mejoramiento de
la distensibilidad pulmonar. Es por ello que la administracion de surfactante exdgeno converge
como la terapia de primera linea, pues, su introduccién reduce la mortalidad neonatal y
necesidad de ventilacion mecénica invasiva. En vista de aquello, se recomienda la técnica
INSURE (Intubacion, Surfactante, Extubacion) seguida de CPAP, primordialmente, en
neonatos con puntuacion Silverman-Andersen elevada o requerimientos de oxigeno superiores

al 30% en las primeras horas de vida.

Ademas, son varios los estudios que demuestran que la conjugacion de surfactante con
CPAP disminuye la duracién del soporte ventilatorio, estancia hospitalaria e incidencia de
complicaciones respiratorias; entre ellos estd el estudio de Malibary et al. (2023), donde se
evalué a 100 neonatos prematuros, determinando asi, que aquellos que fueron tratados con
surfactante mas CPAP mostraron una mayor mejoria en los parametros de intercambio gaseoso

comparado con el grupo tratado solo con CPAP.

El uso de CPAP temprano demostré ser eficaz en neonatos con SMH de grado leve o
moderado, segun lo reportaron Kumar et al. (2021), quienes determinaron una tasa de éxito del
80% usando CPAP nasal como tratamiento inicial, siendo menos eficaz en casos severos que
requirieron ventilacion invasiva. Asi también, la administracion precoz del surfactante tiene
mejores resultados que la administracion tardia, debido a que reduce la severidad del SDRN y

el riesgo de displasia broncopulmonar (Hennelly et al., 2021).
Cuidados de Enfermeria en Neonatos con SMH

La intervencion de enfermeria en neonatos con SMH se fundamenta en la atencion
continua y especializada dentro de la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), en la
que el monitoreo del estado respiratorio, hemodindmico y neuroldgico previene el deterioro

clinico y promueve la recuperacion del recién nacido. Ademas, las enfermeras evaluan signos
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de dificultad respiratoria, tales como, aleteo nasal, retracciones intercostales, taquipnea,
quejido espiratorio y cianosis, a fin de ajustar oportunamente el soporte ventilatorio de acuerdo

con los parametros clinicos y gasométricos establecidos (Franco et al., 2023).

En este sentido, el mantenimiento de una via aérea permeable, posicion del neonato y
vigilancia de los dispositivos de asistencia respiratoria resultan acciones continuas que exigen
conocimientos técnicos avanzados. En pacientes con ventilacion mecénica invasiva, la
verificacion de tension de los balones del tubo endotraqueal, la fijacion segura del dispositivo
e higiene de la cavidad bucal disminuyen diferentes complicaciones, entre ellas, neumotorax o

neumonia asociada a la ventilacion (Zhu et al., 2024).

Asi también, cuando los neonatos que son tratados con surfactante exdgeno, el personal
de enfermeria participa en la preparacion del farmaco, asistencia al procedimiento de
intubacion y seguimiento posterior a su administracion con la finalidad de visualizar probables

efectos adversos, como por ejemplo, bradicardia o desaturacion (Possmayer et al., 2025).

El control térmico es otro eje fundamental, pues, la hipotermia acrecienta la demanda
de oxigeno y compromete el metabolismo pulmonar. Ante esto, la enfermera regula la
temperatura ambiental, emplea incubadoras con servo control y evalua la perfusion periférica
de forma horaria. A su vez, el cuidado nutricional exige la valoracion de la tolerancia digestiva,
aspiracion de residuos gastricos y administracion precisa de nutricion enteral o parenteral,
acorde con la indicacién médica, para garantizar un aporte energético que favorezca la

maduracion pulmonar y ganancia ponderal.

Asi también, el acompafiamiento a la familia forma parte del cuidado integral debido a
que la educacion acerca del estado del neonato, participacion en el contacto piel a piel y apoyo
emocional en circunstancias criticas refuerzan el vinculo afectivo y disminuyen la ansiedad
parental. Asimismo, el personal de enfermeria debe registrar toda intervencion en los sistemas
de informacion clinica con el fin de asegurar la continuidad del tratamiento y facilitar la toma

de decisiones por parte del equipo multidisciplinario (Pholanun et al., 2022).
Rol de enfermeria en la prevencion y manejo del SMH
Vigilancia Prenatal y Deteccion de Factores de riesgo

La prematuridad, infecciones maternas, diabetes gestacional, embarazo multiple y la

ausencia de profilaxis con corticosteroides se asocian con una mayor incidencia de SMH, por



U I e a m Facultad Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA Carrera de Enfermeria
ELOY ALFARO DE MANABI

11

lo tanto, el personal de enfermeria debe participar activamente en el tamizaje de dichas
condiciones, promocion de controles prenatales regulares y educacion a las gestantes acerca de

los signos de parto prematuro y complicaciones asociadas (Calle et al., 2023).

A saber, un estudio en Etiopia identificd que los recién nacidos ingresados a la unidad
neonatal antes de las seis horas de vida, hijos de madres primiparas o nacidos en centros
periféricos, presentaron mayor mortalidad por SMH, situacidon que evidencia la necesidad de
mejorar la vigilancia y preparacion desde el control prenatal (Alzubair et al., 2022). Las
acciones de enfermeria durante esta fase abarcan monitoreo de signos de alarma, coordinacion
con equipos multidisciplinarios para el uso oportuno de corticosteroides y fomento de la

adherencia a tratamientos referidos durante la gestacion.

Siendo asi, el uso de corticosteroides antenatales, tales como, betametasona, disminuye
el riesgo de SMH cuando se administra en madres con amenaza de parto pretérmino (Pinheiro
et al., 2024). En este contexto, Mushtaq et al. (2021) demostraron la reduccion del 17,1% en la
incidencia de SMH en neonatos cuyas madres recibieron dicho tratamiento previo a cesarea
programada. Ademas, las enfermeras participan en la vigilancia de su aplicacion y preparacion

de las pacientes para procedimientos seguros.
Cuidados Inmediatos tras el Nacimiento

Posterior al parto, el personal de enfermeria debe realizar varias acciones indispensables
durante los primeros minutos de vida del recién nacido, entre las cuales se incluye el secado
térmico, posicionamiento adecuado, valoracion con Apgar y administracion de oxigeno si es
necesario. A su vez, el contacto inmediato con el neonato permite la deteccion de signos
iniciales de dificultad respiratoria, como por ejemplo, quejido, retracciones intercostales o

taquipnea (Calle et al., 2023).

Ante esto, Fulgoni y Lima (2021) establecieron que la administracion temprana de
oxigenoterapia, utilizacion de CPAP y monitorizacion continua de la saturacion de oxigeno son
practicas imprescindibles que deben ser lideradas por el personal de enfermeria a fin de evitar
el deterioro clinico en neonatos vulnerables. La atenciéon inmediata también implica el
aseguramiento del entorno térmico para prevenir hipotermia, condicion que puede agravar el
compromiso respiratorio. Para ello, Zou y Gu (2021) reportaron que la implementacion de
cuidados integrales de enfermeria mejora los parametros de oxigenacidon, y disminuye

complicaciones y estrés en familiares del neonato.
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Por ultimo, la educacion a la madre sobre el estado del recién nacido, acompafiamiento
emocional y fomento del vinculo temprano madre-hijo forman parte de un enfoque humanizado
que optimiza la calidad de la atencion. Por ende, estos cuidados poseen un impacto directo

sobre la evolucion clinica del neonato y percepcion de seguridad de la familia.
Intervenciones Educativas a Madres Gestantes

Las acciones educativas durante el control prenatal incluyen la identificacion de
indicadores de riesgo, entre ellas, infecciones maternas, diabetes gestacional, hipertension,
tabaquismo y embarazos multiples. De acuerdo con Kareem et al. (2023), las mujeres que
reciben intervencién educativa y monitoreo prenatal tienen menor incidencia de parto
pretérmino y reduccion en complicaciones respiratorias neonatales, en contraste con mujeres
que no acceden a dichas intervenciones. Las consultas de enfermeria también sirven como
espacio para impulsar la adherencia al control prenatal y educar sobre la importancia de signos

de alarma asociados con parto prematuro.

Por otro lado, el acompafiamiento emocional a las madres durante la hospitalizacion
neonatal también corresponde una actividad fundamental que es ejecutada por el personal de
enfermeria. Para esto, Salama et al. (2023) evidenciaron que la intervencién de enfermeria
fundamentada en apoyo emocional reduce los niveles de estrés materno y puede acortar los
dias de hospitalizacién de los neonatos en UCIN, lo cual impacto positivamente en la salud

fisica y psicoldgica de las madres y sus hijos.
Intervenciones en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales

Dentro de la UCIN, las intervenciones de enfermeria se orientan en el mantenimiento
de la estabilidad respiratoria, térmica y hemodindmica del neonato. Por ende, la vigilancia
continua de parametros vitales, posicionamiento terapéutico, manejo de dispositivos de soporte
respiratorio, y administracion segura del surfactante pulmonar, forman parte de las actividades
diarias de enfermeria. Ante esto, Ji (2022) evalu6 la intervencion educativa con simulacion
clinica para enfermeras de UCIN y encontrdé mejoras en el desempefio clinico, resolucion de
problemas y seguridad en el cuidado de neonatos de muy bajo peso, destacando asi, la

efectividad de la formacion especializada.

Ademas, el fortalecimiento de competencias del personal de enfermeria mediante

programas de formacion continua y simulacion ha demostrado tener resultados favorables, lo



|

Facultad Ciencias de la Salud

U ea Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD LAICA )
ELOY ALFARO DE MANABI

13

cual es apoyado por el estudio de Zebreski et al. (2022), en el que se reportaron mejoras en la
confianza y habilidades de respuesta de enfermeras frente a circunstancias criticas en neonatos
por medio de la utilizaciéon de simulaciones clinicas estructuradas. Dicho esto, estas

intervenciones fortalecen el manejo del SMH desde una perspectiva clinica, técnica y humana.
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Metodologia
Tipo de Investigacion

Este estudio corresponde a una investigacion cualitativa, misma que se distingue por el
analisis critico y sistematico de fuentes bibliograficas, las cuales se orientan a la comprension
de un fenémeno desde la evidencia publicada, por ende, permite la recopilacion y examinacion
de datos secundarios que han sido validados cientificamente, sin intervenir en los hechos
observados (Viramontes, 2024). Siendo asi, se opta por este estudio debido a que permite
evaluar el rol de enfermeria en el abordaje del SMH a partir del analisis de estudios cientificos

actualizados.
Tipo de Estudio

Se adopta un estudio de tipo descriptivo, dado que busca caracterizar fenomenos de
salud y précticas clinicas sin manipular variables, mediante la utilizaciéon de datos obtenidos
por otros autores en contextos controlados. De acuerdo con Vizcaino et al. (2023), este tipo de
estudio permite identificar patrones, practicas y resultados comunes asociados con un tema de
interés sanitario. Por lo tanto, este estudio descriptivo permite describir el papel de la
enfermeria en la prevencion y cuidado del SMH en neonatos, con base en investigaciones

recientes que documentan dichas intervenciones.
Universo

El universo de esta investigacion se encuentra conformado por 43 estudios cientificos
relacionados con el SMH y la intervencion enfermera en neonatologia. Como tal, el universo
representa la totalidad de documentos que potencialmente pueden ser incluidos en una
investigacion de revisidon, siempre que cumplan criterios preestablecidos de seleccion
(Tamargo et al., 2024). Dicho esto, este nimero se establecio tras la revision exhaustiva de
bases de datos cientificas, en la cual se delimitd la busqueda entre los afios 2021 y 2025, para

garantizar la actualidad de los hallazgos.
Poblacion

La poblacion se compone de 38 articulos cientificos seleccionados del universo, que
cumplen con criterios de inclusion, tales como, fecha de publicacion, disponibilidad del texto
completo, metodologia cientifica valida y pertinencia tematica. En concordancia con Condori

(2020), la delimitacion de una poblacion dentro del universo permite llevar a cabo un andlisis
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mas riguroso y centrado en la calidad metodologica de los estudios, descartando asi,
duplicaciones y trabajos sin relevancia clinica. Por ende, la eleccion de estos articulos permite

abordar de forma integral los objetivos del estudio.
Técnica de Recoleccion de Datos

La técnica que se utilizd fue la revision bibliografica sistematizada, la cual consiste en
buscar, seleccionar, analizar e interpretar criticamente la literatura cientifica, a fin de organizar
la informacion para responder a una pregunta de investigacidon, con criterios de inclusion
definidos, analisis tematico y respaldo académico. De acuerdo con Hernandez et al. (2022),
esta técnica posibilita la recoleccion metddica de evidencia cientifica Util para mejorar la toma
de decisiones clinicas en contextos neonatales. En este sentido, la revision se efectud en
distintas bases de datos, entre ellas, PubMed, Scopus, ScienceDirect y Google Scholar, en las

cuales se aplicaron filtros temporales, lingiiisticos y metodologicos.
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Para cumplimiento del objetivo general de este estudio, mismo que se enfocd en la

determinacion de los factores de riesgo que influyen en la aparicion del SMH en neonatos. Asi,

se extrajo los siguientes hallazgos (Ver Tabla 1):

Tabla 1.

Factores de riesgo que influyen en la aparicion del SMH en neonatos

Factores de riesgo

Descripcion

Fuentes

Prematuridad

Condicion en la que el nacimiento ocurre antes

de las 37 semanas de gestacion

Barreto et al.,

2024

Edad gestacional

menor a 32 semanas

Mayor riesgo por inmadurez estructural y

funcional del pulmon fetal

Benracon et al.,

2023

trabajo de parto

Parto por cesarea sin

Interrupcion brusca del embarazo sin

estimulacion hormonal de maduracidon pulmonar

Mushtaq et al.,
2021

Sufrimiento fetal

Indicador de hipoxia o compromiso fetal antes o

durante el parto

Radwan et al.,
2021

Puntaje de Apgar bajo

Evaluacion inicial que refleja depresion

respiratoria o neuroldgica

Pholanun et al.,

2022

Sexo masculino

Mayor incidencia de SMH reportada en varones

por diferencias hormonales

Zhu et al., 2024

Gemelaridad Asociacion con prematurez y complicaciones Orozco &
respiratorias Gonzalez, 2021
Inmadurez Déficit en la produccion de surfactante y Kadochnikova
desarrollo alveolar incompleto et al., 2023

Diabetes materna

Hiperglucemia materna interfiere con la

maduracion pulmonar fetal

Sucasas et al.,

2022

Infecciones maternas

Aumento del riesgo de parto prematuro y sepsis

neonatal

Alzubair et al.,
2022

Falta de control

prenatal

Falta de seguimiento reduce la posibilidad de

intervencion preventiva

Kareem et al.,

2023
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Peso al nacer <1500 g | Elevado riesgo de complicaciones respiratorias y | Birihane et al.,

SMH 2021

Administracion tardia | Retrasa la estabilizacion respiratoria del neonato | Malibary et al.,

de surfactante 2023

Nota. Elaboracion propia

De acuerdo con los hallazgos de la Tabla 1, se puede evidenciar que el SMH se relaciona
con condiciones perinatales, prenatales y neonatales que afectan la maduracién pulmonar. Entre
los mas destacados se encontr6 la prematuridad, misma que fue distinguida como el principal
determinante del SMH, dado que la produccion de surfactante y formacion alveolar se
completan en etapas finales del embarazo, tal como lo evidenciaron Barreto et al. (2024). Ante
esto, se dio a conocer que dicho riesgo acrecienta en neonatos con menos de 32 semanas de
edad gestacional, donde la inmadurez pulmonar es mas pronunciada, tal como lo documentan

Benracon et al. (2023).

De la misma manera, el tipo de parto influye en la aparicion de este sindrome, puesto
que, los nacimientos por cesarea sin trabajo de parto disminuyen la liberacion de catecolaminas
fetales, hormonas que favorecen la reabsorcion del liquido pulmonar y maduracion respiratoria,
como lo fue reportado en el estudio de Mushtaq et al. (2021). A su vez, el sufrimiento fetal,
indicado por eventos de hipoxia perinatal, compromete la adaptacién pulmonar al nacimiento,
lo cual incrementa la incidencia de dificultad respiratoria, segiin Radwan et al. (2021). Dicha
condicion también se evidencia en puntajes bajos de Apgar, los cuales son predictores clinicos
inmediatos de necesidad de intervencion respiratoria, tal como lo argumentaron Pholanun et al.

(2022).

Asi también, factores neonatales, tales como, sexo masculino, gemelaridad, bajo peso
al nacer e inmadurez pulmonar se asociaron con mayores tasas de SMH. Ante esto, Zhu et al.
(2024) senalaron que los varones tienen menor maduracion alveolar por influencias
hormonales. Por su parte, Orozco y Gonzalez (2021) y Birihane et al. (2021) confirmaron que
la gemelaridad y bajo peso acrecientan la vulnerabilidad respiratoria. Adicional a ello, la
administracion tardia de surfactante puede agravar este cuadro, pues, asi lo sefialaron Malibary
et al. (2023). Por lo tanto, estos factores subrayan la necesidad de una vigilancia activa y
estrategias de prevencion lideradas por enfermeria, enfocadas en control prenatal, educacion

materna e intervencion oportuna.
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De la misma manera, con la finalidad de cumplir el primer objetivo especifico que

buscéd describir los aspectos fisiopatologicos y causas del SMH en neonatos, se presenta la

siguiente Tabla 2.

Tabla 2.

Aspectos fisiopatologicos del SMH en neonatos

Aspectos Descripcion Fuentes
fisiopatologicos
Déficit de surfactante Insuficiente produccion o liberacion de Hallman & Herting,
pulmonar surfactante por neumocitos tipo II, lo que 2023
impide la estabilizacion de los alvéolos
Colapso alveolar El colapso de alvéolos se incrementa tras cada Parra et al., 2025
progresivo espiracion por falta de presion superficial
Hipoxemiae Reduccioén del oxigeno arterial e incremento Ivanov et al., 2024
hipercapnia del didxido de carbono como consecuencia de

la alteracion ventilatoria

Alteracion de la
relacion ventilacion-

perfusion

Distribucion desigual del aire en los pulmones
que limita la eficiencia del intercambio

£ase0so

Costa et al., 2024

Formacion de

membranas hialinas

Acumulacion de proteinas plasmaticas y
detritos celulares en los alvéolos que forma

membranas acelulares

Course et al., 2024

Aumento de la tension

superficial alveolar

La falta de surfactante eleva la tension
superficial, provocando colapso de los alvéolos

en la espiracion

Possmayer et al.,

2025

Reduccion de la
distensibilidad

pulmonar

El pulmon pierde elasticidad y requiere mayor

presion para expandirse con cada respiracion

Despina &
Malamitsi, 2023

Aumento del trabajo

respiratorio neonatal

El neonato necesita un esfuerzo muscular

elevado para mantener la ventilacion eficaz

Calle et al., 2023
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Lesion del epitelio Dafio estructural en las células alveolares por Zou & Gu, 2021
alveolar hipoxia, inflamacion o toxicidad del oxigeno
Respuesta inflamatoria Inflamacion pulmonar con liberacion de Hennelly et al.,
pulmonar citocinas y reclutamiento de células inmunes 2021
Compromiso del Dificultad para mantener niveles adecuados de | Franco et al., 2023
intercambio gaseoso oxigeno y eliminacion de CO:

Nota. Elaboracion propia

En concordancia con los resultados de la Tabla 2, se establecio que la alteracion inicial
que da lugar al SMH es el déficit de surfactante pulmonar, mismo que impide la estabilizacion
de los alvéolos y produce colapsos repetitivos que comprometen la oxigenacion desde el
nacimiento, como lo expusieron Hallman y Herting (2023). Como tal, dicha deficiencia
produce deterioro funcional, el cual empieza con el colapso alveolar progresivo, detallado por
Parra et al. (2025), impidiendo asi, el reclutamiento alveolar eficaz y promoviendo hipoxemia

persistente.

Conforme el oxigeno desciende y el dioxido de carbono se acumula, el neonato ingresa
en un cuadro de hipoxemia e hipercapnia que compromete el equilibrio dcido-base y aumenta
la posibilidad de falla orgdnica, como lo demostraron Ivanov et al. (2024). Dado este contexto,
Costa et al. (2024) explicaron que aquello altera la relacion ventilacion-perfusion, lo cual
intensifica la ineficacia respiratoria porque impide la distribucion homogénea del aire. Como
consecuencia de aquello, se forman membranas hialinas a partir del acimulo de fibrina y

células epiteliales dafiadas, tal como lo describieron Course et al. (2024).

Asimismo, Possmayer et al. (2025) identificaron el incremento de tension superficial
como consecuencia de la carencia de surfactante, lo cual amerita de presiones elevadas para
inflar los pulmones. Por ende, la distensibilidad pulmonar disminuye, y segin Despina y
Malamitsi (2023), el neonato requiere de un esfuerzo respiratorio elevado que compromete su
estabilidad hemodinamica. Para ello, Calle et al. (2023) y Zou y Gu (2021) resaltaron que dicho
esfuerzo excesivo lesiona el epitelio alveolar y activa respuestas inflamatorias, aumentando la
probabilidad de complicaciones. Finalmente, la suma de estas alteraciones impide un
intercambio gaseoso eficiente, segun lo reportaron Franco et al. (2023), generando asi, un

cuadro clinico grave que requiere intervencion inmediata y manejo especializado.
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Por consiguiente, en cuanto al segundo objetivo especifico, el cual se centrd en el
analisis de la frecuencia de factores de riesgo presentes en neonatos diagnosticados con SMH,

se encontro la siguiente informacion (Ver Tabla 3):

Tabla 3.

Frecuencia de factores de riesgo presentes en neonatos diagnosticados con SMH

Factores de riesgo Frecuencia (%) Fuentes Pais
Prematuridad 78.3% Benracon et al., 2023 Marruecos
Peso al nacer <2500 g 65% Birihane et al., 2021 Etiopia
Sexo masculino 60.2% Zhu et al., 2024 China
Gemelaridad 24.6% Rahmouni et al., 2024 Marruecos
Cesarea 56.1% Mushtagq et al., 2021 Pakistan
Sufrimiento fetal 41.8% Liman et al., 2024 Indonesia
Puntaje de Apgar <7 al 36.4% Parra et al., 2025 Colombia
minuto
Edad materna avanzada 19.7% Sucasas et al., 2022 Espafia
Infecciones maternas 27.3% Alzubair et al., 2022 Etiopia
Falta de control 33.9% Parraga, 2022 Ecuador
prenatal
Diabetes gestacional 22.5% Permana et al., 2022 Indonesia

Nota. Elaboracion propia

De acuerdo con la Tabla 4, los factores de riesgo que presentaron mayor frecuencia en
neonatos con diagnostico de SMH manifestaron patrones clinicos evidentes en diversos

contextos geograficos. De esta forma, se evidencio que la prematuridad figurd como el riesgo
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de mayor relevancia con una incidencia del 78.3%, lo que respalda el caracter inmaduro del
sistema respiratorio en estos neonatos, tal y como se evidencio en Marruecos segun el analisis

de Benracon et al. (2023).

Figura 1. Frecuencia de factores de riesgo en neonatos con SMH

Frecuencia de factores de riesgo en neonatos con
SMH

B Prematuridad

B Peso al nacer <2500g

= Sexo masculino

B Gemelaridad

m Cesarea

® Sufrimiento fetal

¥ Puntaje de Apgar <7 al
minuto

= Edad materna avanzada

Infecciones maternas

Nota. Elaboracion propia

Segun la Figura 1, el factor de riesgo que secundo a la prematuridad fue el bajo peso al
nacer, identificado en el 65% de los casos segun Birihane et al. (2021), el cual compromete la
capacidad pulmonar y produccion de surfactante. Como tal, ambos factores fueron frecuentes
en zonas con limitado acceso a control prenatal. A su vez, el sexo masculino se report con una
frecuencia del 60.2%, conforme Zhu et al. (2024), lo que se ha vinculado con menor

maduracion pulmonar en contraste con las neonatas mujeres.

La via de nacimiento por cesarea también tuvo una elevada prevalencia (56.1%), segun
Mushtaq et al. (2021), debido a que evita el estrés fisiologico del parto vaginal que estimula la

produccion de catecolaminas y maduracion pulmonar. Por su parte, el sufrimiento fetal agudo
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fue registrado en el 41.8% de los casos, lo cual se traduce en hipoxia perinatal que agrava la

funcionalidad respiratoria segiin Liman et al. (2024).

En el contexto colombiano, Parra et al. (2025) registraron un 36.4% de neonatos con
Apgar bajo al minuto, indicador de depresion neonatal inicial. Por otro lado, la edad avanzada
de la gestante, infecciones, y falta de controles prenatales mostraron un patrén epidemiologico
menos recurrente pero significativo. Aquello fue similar en Ecuador, pues, Parraga (2022)
document6 un vinculo entre falta de control prenatal y desarrollo del sindrome. Por ende, este
analisis evidencia que son varios los factores que convergen en la fisiopatologia del SMH, por
lo que su evaluacion integral desde el nacimiento permite llevar a cabo intervenciones clinicas

y de enfermeria oportunas para disminuir su impacto.

Por ultimo, como parte del cumplimiento del tercer objetivo especifico que se enfocd
en proponer estrategias de enfermeria para su prevencion y manejo temprano, se determinoé lo

siguiente (Ver Tabla 4):

Tabla 4.

Estrategias de enfermeria para su prevencion y manejo temprano

Estrategias de enfermeria Descripcion Fuentes
Valoracion del riesgo Identificacion de factores de riesgo Kareem et al.,
prenatal maternos, fetales y del entorno mediante 2023

seguimiento del embarazo.

Educacion a madres Entrega de informacion clara sobre Pinheiro etal.,
gestantes sobre signos de sintomas y medidas preventivas para 2024
parto prematuro evitar partos prematuros.

Coordinacion con el equipo | Colaboracion para asegurar decisiones | Parra et al., 2025

obstétrico para clinicas oportunas ante casos de riesgo
planificacion del parto respiratorio neonatal.
Preparacion anticipada de Aseguramiento de disponibilidad de Francoetal.,
unidades neonatales recursos técnicos y humanos ante el 2023

nacimiento de neonatos en riesgo.
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Monitoreo constante del Vigilancia de signos vitales y esfuerzo | Calle et al., 2023
neonato tras el nacimiento respiratorio en las primeras horas de
vida.
Uso de protocolos de Aplicacion estandarizada de cuidados Fulgoni & Lima,
atencion inmediata inmediatos conforme a guias clinicas 2022
nacionales.
Capacitacion continua del Implementacion de programas de Zebreski et al.,
personal de enfermeriaen | actualizacion en patologias neonatales y 2022
cuidados neonatales cuidados respiratorios.
Apoyo emocional a madres Establecimiento de vinculos de Salamaetal.,
en unidades neonatales comunicacion y contencion con madres 2023

de neonatos en condicion critica.

Registro sistematico de Recoleccion detallada de informacion Francoetal.,
intervenciones y evolucion | clinica que permite el seguimiento del 2023

estado del neonato.

Supervision en Apoyo técnico y supervision para Malibary et al.,
administracion de asegurar el cumplimiento correcto del 2023
surfactante y soporte tratamiento instaurado.
ventilatorio

Nota. Elaboracion propia

Conforme lo expuesto en la Tabla 4, las estrategias de enfermeria orientadas a la
prevencion y manejo temprano del SMH integraron acciones que van desde la etapa prenatal
hasta el entorno de cuidados intensivos. Como tal, se destaco la valoracion del riesgo prenatal,
misma que identifica factores predisponentes, como por ejemplo, infecciones, edad materna
avanzada o historia de partos prematuros, para facilitar la vigilancia oportuna del embarazo
(Kareem et al., 2023). Dicha accidén se complementa con la educacion a madres gestantes,
puesto que, el conocimiento acerca de senales de alarma y cuidados permite la reduccion de

partos antes de término (Pinheiro et al., 2024).

De igual forma, la coordinacion entre el personal de enfermeria y el equipo obstétrico
optimiza la toma de decisiones en circunstancias criticas, como lo es la eleccion del tipo de

parto o anticipacion ante una amenaza de parto prematuro, como lo refirieron Parra et al. 2025).
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Asimismo, Franco et al (2023) indicaron que la preparaciéon de las unidades neonatales con

insumos y personal capacitado facilita una atencion inmediata efectiva en neonatos vulnerables.

Por su parte, se identificd que en las primeras horas tras el nacimiento, el monitoreo
exhaustivo del neonato por parte del personal de enfermeria resulta determinante para la
deteccion de signos tempranos de dificultad respiratoria (Calle et al., 2023). Aquello incluye la
aplicacion de protocolos de atencion inmediata que orientan las intervenciones iniciales de

estabilizacion y soporte respiratorio, segin lo reportaron Fulgoni y Lima (2022).

Del mismo modo, la capacitacion continua del personal en patologias respiratorias
neonatales refuerza la calidad del cuidado prestado (Zebreski et al., 2022). Ademas, el
acompafiamiento emocional a las madres se destaco debido a que fomenta un entorno favorable
para la recuperacion neonatal, segun lo reportaron Salama et al. 2023). Finalmente, Malibary
et al. (2023) dieron a conocer que el registro detallado de intervenciones y correcta supervision

en terapias de surfactante o CPAP garantizan coherencia y seguridad en el manejo clinico.
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Propuesta
Tema

“Estrategias de intervencion de enfermeria para la prevencion y manejo temprano del

sindrome de membrana hialina en neonatos”
Justificacion

Esta propuesta responde a la necesidad de disminuir la incidencia y complicaciones
asociadas a este sindrome por medio del fortalecimiento del rol profesional de enfermeria.
Como tal, se fundamenta en el hecho de que la deteccion oportuna de factores de riesgo durante
el control prenatal y la educacion adecuada a madres gestantes reducen los nacimientos

prematuros y condiciones que predisponen al desarrollo de la enfermedad (Kareem et al., 2023).

Asimismo, la implementacion de acciones fundamentadas en protocolos clinicos y la
preparacion anticipada del equipo de enfermeria han demostrado mejorar los desenlaces
respiratorios en neonatos vulnerables, segun lo sefialaron Pinheiro et al. (2024) en su estudio.
Siendo asi, estas estrategias contribuyen a la reducciéon de la mortalidad neonatal y
optimizacion del uso de recursos en unidades de cuidado intensivo. Por lo tanto, el desarrollo
de esta propuesta aporta soluciones reales, aplicables y sustentadas cientificamente dentro del

campo de la enfermeria.
Fundamentacion Tedrica

La propuesta se basa en principios de atencion integral de enfermeria, los cuales resaltan
la identificacion temprana de riesgos, promocion de la salud materna y neonatal, y la aplicacion
de intervenciones oportunas. En el caso del SMH, el accionar de enfermeria se vincula con dos
momentos importantes, como lo son, control prenatal y periodo neonatal inmediato. Ante esto,
Kareem et al. (2023) sefialaron que la participacion activa del personal de enfermeria en la
evaluacion prenatal favorece el reconocimiento de condiciones de riesgo, entre ellos,
prematuridad, infecciones maternas y embarazos multiples, lo cual permite un abordaje

anticipado y mas eficaz.

Desde la dimension educativa, Pinheiro et al. (2024) enfatizaron que las gestantes que
reciben orientacion profesional oportuna adoptan conductas preventivas que disminuyen partos

prematuros y sus complicaciones respiratorias, lo cual torna a la educacion prenatal en una
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herramienta clinica indispensable. A su vez, el seguimiento continuo al final del embarazo
permite que el equipo de enfermeria coordine con el personal médico decisiones referentes al
tipo de parto y preparacion de cuidados neonatales, como lo afirman Parra et al. (2025), quienes
visualizaron mejores resultados cuando se implementaron acciones estructuradas antes del

nacimiento.

Por su parte, en el periodo postnatal, el personal de enfermeria interviene en la deteccion
temprana de signos respiratorios y ejecucion de protocolos de atencion inmediata. En este
contexto, Franco et al. (2023) identificaron que la rapida respuesta de los profesionales en salas
de neonatologia reduce la probabilidad de deterioro clinico severo. Como tal, esta funcién se
refuerza con programas de actualizacion continua en cuidados neonatales, tal como demuestran
Zebreski etal. (2022), quienes documentaron mejoras en el manejo de la ventilacién no invasiva

en recién nacidos cuando el personal accedid a entrenamientos clinicos.

Finalmente, Salama et al. (2023) sostienen que la atenciéon humanizada por parte de
enfermeria, que abarca apoyo emocional a madres con neonatos en unidades intensivas,
impacta positivamente en la recuperacion neonatal y apego materno temprano. Por lo tanto,
esta propuesta articula intervenciones con fundamento tedrico y evidencia cientifica que

fortalecen el rol preventivo y resolutivo del profesional de enfermeria en torno al SMH.
Objetivos
General

Disefiar estrategias de intervencion de enfermeria para la prevenciéon y manejo

temprano del sindrome de membrana hialina en neonatos.
Especificos

e Identificar las necesidades de atenciéon de enfermeria en neonatos con riesgo de

sindrome de membrana hialina.

e Establecer acciones de enfermeria enfocadas en la vigilancia prenatal y el control

del parto.

e Definir protocolos de cuidados inmediatos y seguimiento en unidades neonatales.
Fases de Ejecucion

Fase I: Preparacion y planificacion



U I e a m Facultad Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA Carrera de Enfermeria
ELOY ALFARO DE MANABI

27
1. Diagnéstico situacional

Se revisaran los registros clinicos de neonatos con diagnostico de SMH para identificar

los factores de riesgo predominantes y el abordaje de enfermeria registrado.
2. Revision y adaptacion de protocolos existentes

Se revisaran las guias clinicas institucionales referentes al manejo neonatal inmediato,
uso de surfactante, ventilacion mecanica no invasiva y vigilancia prenatal, para adaptarlas a las

necesidades del equipo de enfermeria.
3. Disefio del plan de intervencion

Se estructurard un cronograma de actividades, recursos humanos y materiales
necesarios para la ejecucion de las estrategias de intervencion de enfermeria. Ademads, se

elaboraran materiales educativos dirigidos al personal y madres gestantes.
Fase II: Implementacion de estrategias
4. Capacitacion al personal de enfermeria

Se impartiran sesiones formativas de deteccion de factores de riesgo prenatal, cuidados

inmediatos al neonato en riesgo respiratorio y protocolos de intervencion.
5. Intervenciones educativas a madres gestantes

Se desarrollaran charlas educativas referentes a signos de parto prematuro, autocuidado
durante el embarazo y asistencia oportuna a controles prenatales. Las actividades se efectuaran

en salas de espera de consulta externa y unidades de obstetricia.
6. Fortalecimiento de cuidados inmediatos al nacimiento

Se ejecutaran acciones clinicas con base en los protocolos revisados, donde también se
incluiran el uso anticipado de CPAP, vigilancia de signos de dificultad respiratoria y

administracion supervisada de surfactante cuando corresponda.
Fase II1: Evaluacion de resultados y sostenibilidad
7. Evaluacion de impacto de la propuesta

Se evaluara el cumplimiento de actividades y grado de aplicacion de las estrategias a
través de listas de verificacion, entrevistas al personal de enfermeria y revision de historias

clinicas de neonatos atendidos durante el mes.
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Se recopilarén los resultados, buenas practicas y dificultades encontradas en el proceso

a fin de generar un informe final que permita replicar o escalar la propuesta en otras unidades

neonatales.

9. Recomendaciones para su continuidad

Se elaboraran recomendaciones orientadas a la sostenibilidad de la intervencion, tales

como, inclusiéon permanente de las capacitaciones en el plan anual de formacion y revision

periodica de los protocolos de atencion neonatal.

Cronograma

Tabla S. Diagrama de Gantt

Octubre

Noviembre

Diciembre

Actividades

10

17 | 24

31

14 | 21

280 5 |12 | 19

Diagnostico situacional

Revision y adaptacion de
protocolos

Disefio del plan de
intervencion

Capacitacion al personal de

enfermeria

Intervenciones educativas a

madres gestantes

Fortalecimiento de cuidados

inmediatos

Evaluacion de impacto de la

propuesta

Sistematizacion de la
experiencia

Recomendaciones para su
continuidad

Nota. Elaboracion propia
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Conclusiones

Se determino que el sindrome de membrana hialina tiene una base fisiopatoldgica bien
definida, la cual se encuentra vinculada con la inmadurez pulmonar y deficiencia de surfactante,
condiciones que afectan la funcionalidad respiratoria en neonatos, principalmente, en
pretérmino. De este modo, se subraya que el conocimiento de estos mecanismos facilita la
comprension del desarrollo del cuadro clinico y decisiones terapéuticas pertinentes desde el

area de enfermeria.

También se establecieron los factores de riesgo de SMH, donde los mas frecuentes en
neonatos incluyeron parto pretérmino, bajo peso al nacer, falta de control prenatal y puntaje de
Apgar bajo al minuto de vida. Asi, se determind que estos elementos son recurrentes en los
casos analizados y condicionan negativamente el prondstico neonatal, evidenciando asi, la

necesidad de intervencidn oportuna.

Finalmente, se evidencid que las estrategias de enfermeria orientadas a la educacion
prenatal, vigilancia clinica inmediata y participacion activa en unidades neonatales contribuyen
a la prevencion y manejo temprano de los riesgos respiratorios. Por ende, se concluye que
dichas intervenciones optimizan la calidad del cuidado y fortalecen el rol profesional dentro

del equipo de salud.
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Recomendaciones

Se recomienda incluir en los programas de formacion de enfermeria contenidos
actualizados referentes a la fisiopatologia del SMH y su abordaje, en aras de incentivar la

investigacion académica sobre enfermedades respiratorias neonatales.

Asi también, es preciso el fortalecimiento de la implementacién de protocolos de
deteccion de factores de riesgo durante el ingreso hospitalario de gestantes y en salas de parto,
a fin de mejorar la toma de decisiones clinicas y permitir estudios posteriores que analicen el

impacto de dichas medidas.

Por ultimo, se recomienda desarrollar e institucionalizar estrategias educativas y
clinicas lideradas por enfermeria, aplicables en la consulta prenatal y en unidades de cuidados
intensivos neonatales, a fin de impulsar su evaluaciéon continua como objeto de futuras

investigaciones.
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ANEXOS

Anexo 1: Cronograma de actividades.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2023 2024
SEMANAS - MES AGT | AGT | SEP | SEP | NOV | DIC | EN EN FB FE [ MZ | MZ AB AB
DIAS EN FECHA. 6-10 | 13-17 | 20-24 | 27-30 4-8 | 11-15 [8-19 |22-31 | 5-16 | 19-29 | 4-15 | 18-29 | 8-19 |12-30

TAREA1

Actividad 1: Inicio de la revision
bibliografica post obtencidn de tema.
Actividad 2: Realizacion cbjetivo
general v especificos.

Actividad 3: Correccion de
objetivos

TAREA2

Actividad 1: Estructora, realizacion
v comreccion  de  mtroduccion ¥
justificacion.

Actividad 2: Estructura, realizacion
v correccion de planteamiento del
problema.

TAREA 3:

Actividad 1: Revizion criterios de
exclusion e incluzién de los articulos
cientificos a utilizar.

Actividad 2: Estructura, realizacion
v correccion de marco tedrico.
Actividad 4: Estructura, realizacion
v correccion de marco metodoldgico.
Actividad 5: Estructura, realizacion
v correccidn de Analizis v resultados.
TAREA 4

Actividad 2: Estructura, realizacion
v correccién del manual Educative e
interactive de métodos preventivos
para problemas cognitives ascciados
con DML

Actividad 3: Estructora, realizacion
de conclusiones, recomendaciones.
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