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RESUMEN

| sindrome de membrana hialina (SMH), también conocido como sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido, es una de las principales causas de morbimortalidad en prematuros
debido a la deficiencia de surfactante pulmonar. Este estudio descriptivo transversal evalué los
cuidados de enfermerfa brindados a neonatos con SMH en el Hospital Los Angeles de Ciudad del
Este durante 2023. Se aplicaron encuestas a 30 profesionales de enfermeria y 10 médicos,
complementadas con observacion directa. Los resultados revelaron que el 1009% de los encuestados
1dentificd correctamente la Inmadurez pulmonar y la falta de surfactante como causa principal del
SMH, y reconocié intervenciones esenciales como monitorizacién continua de signos vitales,
administraciéon de surfactante exdgeno y soporte respiratorio. El 1009% de los médicos manifestd
conformidad con los cuidados de enfermeria, aunque sugirieron mejoras en capacitacion continua
y manejo de soporte ventilatorio. Las pricticas se ajustaron en gran medida a protocolos estindar,
destacando la monitorizacion de oxigenacion y prevencion de infecciones. Estos hallazgos subrayan
la importancia de la estandarizacion de cuidados y la formacién permanente para optimizar
resultados en prematuros con SMH, contribuyendo a reducir complicaciones y mejorar la calidad
de la atencién neonatal.
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ABSTRACT

Hyaline membrane syndrome (HMS), also known as neonatal respiratory distress syndrome, is one
of the leading causes of morbidity and mortality in preterm infants due to pulmonary surfactant
deficiency. This descriptive cross-sectional study evaluated nursing care provided to neonates with
HMS at Hospital Los Angeles in Ciudad del Este. Surveys were administered to 80 nursing
professionals and 10 physicians, complemented by direct observation. Results showed that 1009%
of respondents correctly 1dentified pulmonary immaturity and surfactant deficiency as the main
cause of HMS and recognized essential interventions such as continuous monitoring of vital signs,
exogenous surfactant administration, and respiratory support. All physicians expressed satisfaction
with nursing care, although they suggested improvements in continuous training and ventilatory
support management. Practices largely aligned with standard protocols, emphasizing oxygenation
monitoring and infection prevention. These findings highlight the importance of standardizing care
and ongoing training to optimize outcomes in preterm infants with HMS, contributing to reduced
complications and improved quality of neonatal care.
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1. INTRODUCCION

Fl sindrome de membrana hialina
(SMH), también denominado enfermedad
de membrana hialina o sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido,
constituye  una de las  patologias
respiratorias mas frecuentes y graves en
neonatos prematuros. Se caracteriza por la
deficiencia o ausencia de surfactante
pulmonar producido por los neumocitos
tipo II, lo que provoca colapso alveolar,
atelectasia y alteraciéon del intercambio
gaseoso, manifestindose clinicamente con
taquipnea,  retracciones  intercostales,
quejido  espiratorio  y - clanosis  en  las

primeras horas de vida (1).

Esta condici6n representa una
causa 1mportante de morbimortalidad
neonatal, especialmente en prematuros
menores de 34 semanas de gestacion,
donde su inadencia es mversamente
proporcional a la edad gestacional,
alcanzando hasta el 60% en neonatos
menores de 28 semanas y disminuyendo
significativamente después de las 34
semanas (2). En Paraguay, al igual que en
otros paises de América Latina, el SMH
sigue siendo un desafio relevante en las
unidades de  cuidados  intensivos
neonatales, asociado a factores como
prematuridad, cesarea sin trabajo de parto,
diabetes materna y  ausencia  de
maduracion  pulmonar antenatal con

corticosteroides (3).

Los cuidados de enfermeria juegan
un rol fundamental en el manejo integral
de estos pacientes, ya que abarcan desde la
monitorizacién continua de signos vitales y
parametros  respiratorios  hasta  la
admiistracion de surfactante exdgeno,

soporte ventilatorio (CPAP o ventilacion

mecanica) y prevencion de complicaciones
como Infecciones nosocomiales, displasia
broncopulmonar y hemorragia
mtraventricular (4). La evidencia cientifica
destaca que la mmplementacién oportuna
de surfactante exégeno combinada con
técnicas de ventilacibn protectora  ha
reducido significativamente la mortalidad y
las secuelas a largo plazo en prematuros

con SMH ()).

En el Hospital Los Angeles de
Ciudad del Este, las observaciones y
encuestas realizadas revelan que el
personal de enfermeria aplica protocolos
que incluyen monitorizacion estricta de
oxigenacion, aspiracion de secreciones y
apoyo nutricional  parenteral  inicial,
ajustindose  en gran medida a las
recomendaciones  Internacionales.  Sin
embargo, persisten oportunidades de
mejora en la capacitacion continua sobre
nuevas tecnologias y en la estandarizacion
de mtervenciones para minimizar el dano
inducido por el ventilador (6).

La fisiopatologia del SMH
mvolucra no solo la deficiencia de
surfactante, sino también 1nmadurez
estructural  pulmonar y alteraciones
hemodiniamicas que pueden derivar en
acidosis respiratoria e hipoxemia. Los
mecanismos de accion del surfactante
exdgeno incluyen la reduccion de la
tension superficial alveolar, estabilizacion
de los alvéolos y disminucion del trabajo
respiratorio, lo que mejora rapidamente la
oxigenacion y reduce la necesidad de
soporte ventilatorio mvasivo (7).

Estudios regionales coinciden en

que factores perinatales como la rotura
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prematura de membranas, asfixia perinatal
y cesarea electiva incrementan el riesgo de
SMH severa, subrayando la importancia de
los controles prenatales y la administracion
antenatal de  corticosteroides  para
promover la maduracion pulmonar fetal
(8). En este contexto, los cuidados de
enfermeria deben ser proactivos, centrados
en el paciente y en la familia, integrando
aspectos técnicos con apoyo emocional a

los padres.

La presente investigacion cobra
relevancia al describir las practicas reales
de enfermeria en un centro de referencia
de Alto Parani, contribuyendo a la
generacion de evidencia local que permita
fortalecer  protocolos 'y reducir la
variabilidad en la atenciéon. La integraciéon
del conocimiento tradicional con la
evidencia cientifica actual es esencial para
optimizar resultados en una patologia
donde la prematuridad sigue siendo un
determinante clave de la supervivencia y

calidad de vida (9).

Ademads, la monitorizacion de
mdicadores como saturacion de oxigeno
(SpO2 90-95%), gases arteriales y balance
hidrico resulta critica  para  ajustar
mtervenciones y prevenir complicaciones.
La colaboracion multidisciplinaria entre
enfermeria, neonatologos vy terapeutas
respiratorios es indispensable para un
manejo Integral que mimmice el daino
pulmonar inducido por ventilacion y
promueva el desarrollo neurologico
optimo (10).

Este estudio se alinea con las
recomendaciones  de  organizaciones
mternacionales  que  enfatizan  la
estandarizacion de cuidados en unidades
neonatales para mejorar la calidad
asistencial y reducir la carga econémica
asociada a estancias prolongadas en

cuidados mtensivos (11). De esta forma, se
busca no solo documentar las practicas
actuales, sino también proponer mejoras
que beneficien la atencion de neonatos con

SMH en contextos similares al paraguayo

(12).
9. MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion empleo un
diseio no experimental, descriptivo, de
corte transversal con enfoque mixto
(cuantitativo-cualitativo), adecuado para
caracterizar las practicas de cuidados de
enfermeria sin manipulacion de variables
(13). Se realizo en el Hospital Los Angeles
de Ciudad del Este durante el ano 2023,
centrindose en la  descripcion  de
mtervenciones aplicadas a neonatos con
sindrome de membrana hialina.

La poblacion estuvo conformada
por 40 profesionales de la salud
directamente mvolucrados en la atencion
neonatal (30 enfermeros/as y 10 médicos).
La muestra se seleccioné por muestreo
aleatorio simple, incluyendo a todos los
profesionales que cumplieron criterios de
inclusion  (personal asignado al  drea
neonatal con experiencia en manejo de
SMH). Se excluyeron aquellos no
vinculados directamente al servicio (14).

Los instrumentos de recoleccion de
datos icluyeron cuestionarios
estructurados con preguntas cerradas
aplicados a enfermeria y médicos,
complementados con observacion directa
no participante de las practicas de cuidado.
Los datos cuantitativos se analizaron
mediante estadistica descriptiva
(frecuencias y porcentajes), mientras que
los cualitativos se procesaron mediante

analisis de contenido tematico (15).
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El estudio respetd principios éticos
segin la  Declaracion de Helsinki,
garantizando confidencialidad, anonimato
y consentimiento informado de los
participantes.  Se  obtuvo  aprobacién
mstitucional y se cumplieron normativas
nacionales de investigacion en salud (16).

8. RESULTADOS Y DISCUSION

La capacitaciéon continua  del
personal sanitario es un pilar fundamental
para reducir la morbimortalidad neonatal,
especialmente en cuadros criticos que
exigen una respuesta técnica inmediata. En
este sentido, la evaluacion de las
competencias teéricas permitié determinar
la preparacion del equipo asistencial frente
a patologias respiratorias agudas. Los
profesionales de enfermeria demostraron
un elevado nivel de conocimiento sobre el
Sindrome de Membrana Hialina (SMH)
(Tabla 1), identificando correctamente sus
mtervenciones esenciales de cuidado
Tabla 1. Intervenciones de enfermeria esenciales para el
cuidado de neonatos con Sindrome de Membrana

Hialina. Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de
enfermeria. Elaboracion propia

Intervencién Porcentaje
Monitorizacion continua de 100%
los signos vitales

Administracion de 100%
surfactante exégeno

Provision de apoyo 100%
respiratorio adecuado

Todas las anteriores 100%

La unanimidad en las respuestas
refleja una solida formacion del personal
de enfermeria en el manejo nicial del
SMH. La monitorizacion continua de

signos vitales, la administracion oportuna

de surfactante exogeno y el soporte
respiratorio  adecuado constituyen  los
pilares fundamentales del cuidado. Estos
hallazgos  comciden con las  guias
mternacionales que recomiendan la
mtervencion temprana con surfactante
para reducir la tension superficial alveolar,
mejorar la oxigenacion y disminuir el
trabajo respiratorio en prematuros (17).

Estudios recientes han demostrado
que la implementacién sistematica de estas
mtervenciones reduce significativamente la
necesidad de  ventilacion — mecanica
prolongada y disminuye la incidencia de
displasia broncopulmonar en neonatos con
SMH (18). En el contexto local, la alta
adherencia a estas practicas suglere una
buena  alineacion  con  protocolos
estandarizados, aunque  persiste  la
necesidad de reforzar la capacitacion
continua para mantener la calidad
asistencial ante la incorporacion de nuevas

tecnologias ventilatorias (19).

Otra consulta realizada a los
profesionales se relacioné a la alimentacion
micial del recién nacido, donde el 100%
coincidio se manejo predominantemente
mediante nutricion parenteral hasta lograr

la estabilizacion respiratoria.

Esta estrategia es consistente con la
evidencia cientifica actual, que recomienda
miciar nutricion parenteral temprana en
prematuros con inestabilidad respiratoria
para prevenir hipoglucemia, catabolismo
proteico y deterioro nutricional (20). La
transicion posterior a alimentacion enteral
minima debe realizarse de forma gradual
una vez estabilizada la funcion respiratoria,
priorizando la leche materna fortificada
cuando sea posible, ya que aporta factores
mmunologicos y de crecimiento que

favorecen la recuperacion (21).
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En el presente estudio, la eleccion
unanime de nutricion parenteral inicial
refleja una practica segura y alineada con
guias mternacionales, aunque se
recomienda fortalecer protocolos de
transicion a alimentacion enteral para
reducir el ttempo de dependencia de via
parenteral y sus posibles complicaciones
metabolicas (22).

Los médicos manifestaron total
conformidad con los cuidados brindados
por el personal de enfermeria (Tabla 2),
aunque 1dentificaron la necesidad de
mejoras continuas.

Tabla 2. Conformidad y mejoras sugeridas por médicos

respecto a los cuidados de enfermeria en SMH. Fuente:
Encuesta aplicada a médicos. Elaboracion propia.

Aspecto Porcentaje
Conformidad con los cuidados 100%
de enfermeria
Necesidad de mejora en los 100%
cuidados
Mejora sugerida: Capacitacion 60%
continua

La completa conformidad

expresada por los médicos indica una
adecuada coordinacion interdisciplinaria
en la unidad neonatal. Sin embargo, la
percepcion unanime de la necesidad de
mejora, particularmente en capacitacion
continua (609%), resalta una oportunidad
clave para fortalecer la calidad asistencial.
La literatura cientifica evidencia que los
programas de formacion permanente del
personal de enfermeria neonatal se asocian
con menores tasas de complicaciones,
mejor manejo del soporte ventilatorio y
reduccion de la displasia broncopulmonar

(23).

En contextos similares al

paraguayo, donde los recursos tecnologicos

pueden ser lmitados, la capacitacion
continua adquiere mayor relevancia,
permitiendo optimizar el uso de los
recursos disponibles y mejorar la respuesta
ante situaciones clinicas complejas (24).
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
mmplementar planes 1institucionales de
actualizaciébn permanente que Incluyan
simulacion clinica y entrenamiento en
nuevas tecnologias de soporte respiratorio
neonatal (25).

Estos resultados muestran que las
practicas de enfermeria en el manejo del
SMH en el Hospital Los Angeles se ajustan
en gran medida a los estindares
recomendados, destacando especialmente
la monitorizacion continua, la
administracion de surfactante y el soporte
respiratorio. No obstante, la necesidad de
fortalecimiento en capacitacion continua
1dentificada por los médicos representa un
aspecto clave para continuar mejorando la
calidad y seguridad de la atencién neonatal

en esta patologia de alta complejidad.

4. CONCLUSION

Fl estudio evidenci6 que los
cuidados de enfermeria en neonatos con
SMH en el Hospital Los Angeles se ajustan

en gran medida a  protocolos
estandarizados, con énfasis en
monitorizacion respiratoria,

administracion de surfactante y soporte
ventilatorio. Fl personal médico manifesto
alta conformidad con estas practicas,
aunque 1dentifico oportunidades de mejora
en capacitacion continua y manejo de

tecnologias.

Los hallazgos  confirman la
mportancia de la mtervencion
multidisciplinaria y la educacion parental

para optimizar resultados. La
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estandarizacion de protocolos 'y la
formacion permanente son clave para
reducir complicaciones y mejorar la
calidad asistencial en prematuros con

SMH.

Se recomienda fortalecer
programas de capacitacion y actualizar
protocolos locales imncorporando evidencia
reciente sobre surfactante y ventilacion
protectora, contribuyendo asi a la
disminucion  de la  morbimortalidad

neonatal en la region.
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