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RESUMEN

La enfermedad de membrana hialina (EMH), afecta en un mayor porcentaje a
neonatos prematuros, debido al déficit de produccion del surfactante pulmonar,
dentro de los posibles factores de riesgo involucrados, encontramos el sexo
masculino, preeclampsia, diabetes materna, parto por cesarea, infecciones
maternas, entre otras. Objetivo: determinar los factores maternos asociados a
la enfermedad de membrana hialina en prematuros, Metodologia: El estudio
fue de tipo descriptivo, observacional, la poblacidén se constituy6 por todos los
prematuros atendidos en el servicio de neonatologia. Resultados: Se obtuvo
como resultado que la EG= 28-32 presenta una razén de odds (OR) de 5.0909
(IC: 1.0123- 256.017, p: 0.0483), La anemia leve presenta una OR: 0.381 (IC:
0.1721 - 0.8434, p: de 0.017), la infeccidén urinaria, se observa una OR de
3.7902 (IC: 1.8498-7.7663, p: 0.0003), la preeclampsia OR; 2.6957 (1C:1.3239-
5.4888, p: 0.0063). Conclusiones: Se concluyd que existe una relacion entre
los factores maternos sociodemogréaficos (edad materna, IMC) y clinicos
(anemia, infeccion urinaria y preeclampsia) y la enfermedad de membrana
hialina.

Palabras clave: Enfermedad de membrana hialina, prematuros, factores

de riesgo.
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ABSTRACT

Hyaline membrane disease (HME) affects a higher percentage of premature
neonates, due to the lack of pulmonary surfactant production. Among the
possible risk factors involved, we find male sex, preeclampsia, maternal
diabetes, cesarean delivery, maternal infections, among others. Objective: to
determine the maternal factors associated with hyaline membrane disease in
premature infants. Methodology: The study was descriptive, observational, the
population consisted of all premature infants treated in the neonatology service.
Results: The result was that GA= 28-32 presents an odds ratio (OR) of 5.0909
(Cl: 1.0123- 256.017, p: 0.0483), Mild anemia presents an OR: 0.381 (Cl:
0.1721 - 0.8434, p: 0.017), urinary infection, an OR of 3.7902 (Cl: 1.8498-
7.7663, p: 0.0003), preeclampsia OR; 2.6957 (Cl:1.3239-5.4888, p: 0.0063).
Conclusions: It is concluded that there is a relationship between maternal
sociodemographic (maternal age, BMI) and clinical factors (anemia, urinary
infection and preeclampsia) and hyaline membrane disease.Keywords: hyaline
membrane disease, premature babies, maternal risk factors.

Keywords: Hyaline membrane disease, premature babies, risk factors.



INTRODUCCION

Las patologias del sistema respiratorio se considera la primera causa de
morbi-mortalidad en el recién nacido dentro de sus primeras horas de vida
extrauterina, ademas, una de las principales causas de hospitalizacion en

las unidades de cuidados intensivos neonatales. (1) (2)

La enfermedad de la membrana hialina o Sindrome de Dificultad
Respiratoria, afecta con mayor frecuencia a los neonatos pretérmino, se
considera dentro de las principales causas de mortalidad, es producida
debido al déficit de surfactante en los recién nacidos, la cual ayuda en la

estabilizacién alveolar ante un bajo volumen de gas pulmonar. (3)

A nivel mundial, el 11 % de los nacimientos son prematuros (15 millones),
con un porcentaje aproximado del 50% de neonatos entre 28-32 semanas
de edad gestacional; ademas esto se presentan 1 millén de muertes por
afio en este grupo de neonatos, se considera a la enfermedad de
membrana hialina (EMH) o sindrome de dificultad respiratoria neonatal
(SDRN) como una de las causas mas frecuentes de muerte en este grupo.

(4) (5)

La enfermedad de membrana hialina afecta en mayor proporcién a los
recién nacidos prematuros, ya que esta relacionado con el proceso de
adaptaciéon al nacimiento, debido a que la transiciébn entre la vida
intrauterina y extrauterina presenta diversos problemas que ademas de la
inmadurez pulmonar, se afiade el proceso desencadenante del parto el

cual va presentar taquipnea, hipoxia y dificultad respiratoria. (6)

Al no haber una adecuada sintesis y produccion de surfactante, se va
producir una acidosis metabolica y respiratoria, que conlleva a la
vasoconstriccion en los pulmones, lo que ocasiona dafio del endotelio y
epitelio y por ende se formara membranas hialinas. Se produce una

alteracion en la relacion V/Q (ventilacion/perfusion) y una derivacion de



derecha a izquierda que ademas podria producir alteracién de hasta un

80% en el gasto cardiaco. (7)

Este dafio alveolar es visible radiograficamente, donde se puede observar
4 estadios: 1) Hay una leve reduccion de patron reticular, se visualiza
levemente granula; 2) se visualiza un incremento del broncograma aéreo
(signo de reaccion pulmonar alveolar); 3) Mayor reduccion de
transparencia, se visualiza estructuras borrosas como corazén y

diafragma; 4) se visualiza el pulmon completamente opaco. (8)

Epidemiolégicamente, la incidencia se asocia a la edad gestacional, es
por ello que el 60% de RN que presentan esta patologia son menores de
28 SG, entre el 15-20% se encuentra entre las semanas 32 y 36, y por
ultimo el 5% supera las 37 SG. (9)

Ademas, se considera a esta patologia como una de las principales
causas de hospitalizaciéon de prematuros en las unidades de cuidados
intensivos neonatales. Asimismo, la prematuridad se asocia en 75% de la

mortalidad perinatal y mas del 50% de morbilidad a largo plazo. (10)

Dentro de los factores de riesgo perinatales, se dice que esta patologia
podria relacionarse con enfermedades hipodxicas, asfixia perinatal,
ausencia de administracion de corticoides, sexo masculino, parto por
cesarea y dentro de los factores maternos se considera diabetes
gestacional, infeccibn materna, hipertension, ausencia de controles

prenatales, ruptura prematura de membranas. (11) (12)

Ademas, otros estudios consideran también, edad gestacional, vitamina

D, antecedente de hijo con EMH, placenta anormalmente implantada. (13)

Entre ellos, se destaca como factor de riesgo la diabetes materna, la
literatura nos menciona que ésta representa un riesgo 5 veces mayor en

hijos de madres con diabetes, debido a que lo recién nacidos pasan por
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un cuadro de hiperglicemia e hiperinsulinemia, lo cual provocaria una
alteracion de la sintesis lipidica y de proteinas del surfactante, se produce
asi una alteracion en el proceso de maduracion de éste, lo que provocaria

un retraso en su maduracion. (14) (15)

Ademas, se considera la obesidad, ya que ésta también causa un déficit
en la maduracion del pulmoéon que se asocia a la producciéon de un
ambiente obesogeno, y a su vez guarda relacion con la diabetes

gestacional. (16)

Asimismo, la cesarea como factor de riesgo es considerada debido a que
el feto no atraviesa el proceso a través del canal vaginal, en donde los
pulmones eliminan su liquido residual para liberar la via aérea e iniciar la
respiracion, todo esto es estimulado a través de cada contraccion y la
mecénica del parto. (17)

Ademas, se considera que, a menor edad gestacional, mayo riesgo de
desarrollar EMH, es por ello que aumenta este en un 1.5 por semana de
gestacion. Estudios a nivel mundial destacan la cesarea como factor de
riesgo para EMH en comparacién con el parto vaginal, es asi como en la
India un estudio report6 que el 65% de los partos fueron por cesarea, y de
ellos el 27.8% desarrollaron SDR. (18)

El cuadro clinico inicia poco después del nacimiento, el neonato presenta
dificultad para respirar que puede extenderse hasta las 72 horas de
nacido, debido a que no presenta una adecuada mecéanica ventilatoria,
ademas, al no haber una adecuada oxigenacién no se podra lograr un

correcto intercambio gaseoso lo que provoca cianosis. (19)

Ademas, hay un aumento en la tension superficial alveolar, que
posteriormente produce micro atelectasias y disminucion de los

volimenes en el pulmén, es por ello que en la radiografia se observa



infiltracion granular difusa. Esta patologia podria complicarse a

neumotorax, sepsis 0 hemorragia intraventricular. (20)

La evaluacion fisica de un neonato con EMH permite encontrar; estertores
finos, murmullo vesicular disminuido, disminucion de didmetro toracico
anteroposterior uso de musculatura accesoria, aleteo nasal, apnea debido
a la hipoxemia, retracciones (ya sea de tipo subcostal, intercostal o
xifoidea), palidez grisacea que puede enmascarar a la cianosis central,
necesidad de apoyo oxigenatorio e incluso soporte ventilatorio, ademas
puede presentar edema y hasta ileo paralitico (21) (22)

Esta enfermedad se encuentra dentro de los trastornos respiratorios mas
comunes en la poblacién de neonatos prematuros; a pesar de la aparicion
de nuevas intervenciones efectivas orientadas a controlar la morbilidad
asociada a esta entidad; resulta necesario actualizar de manera periédica
aquellas variables relacionadas con su aparicion con el propésito de
mejorar la pertinencia y oportunidad en la aplicacion de las estrategias de
prevencion primaria en nuestro entorno sanitario; por ello consideramos
relevante evaluar la influencia de estos factores maternos que favorecen
la aparicion de esta patologia respiratoria relacionada con el recién

nacido.

De tal manera se planteé lo siguiente: ¢(Qué factores maternos se
encuentran asociados a la enfermedad de membrana hialina en

prematuros?

Y como hipétesis se considerd: los factores maternos: sociodemograficos
(edad materna e IMC) y clinicos (infeccion urinaria y diabetes gestacional)
tienen una asociacion con la enfermedad de membrana hialina en

prematuros.

El objetivo general se orientd a determinar los factores maternos

asociados a la enfermedad de membrana hialina en prematuros, y los
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objetivos especificos:

1) Determinar la prevalencia de enfermedad de membrana hialina en

prematuros

2) Determinar los factores maternos sociodemograficos mas frecuentes

en prematuros con enfermedad de membrana hialina

3) Determinar los factores maternos clinicos mas frecuentes en

prematuros con enfermedad de membrana hialina

4) Establecer si los factores maternos sociodemograficos y clinicos estan
asociados de enfermedad de membrana hialina



METODOLOGIA

El presente estudio fue de tipo descriptivo, observacional, con un disefo
analitico y correlacional. Para el cual se considerd las siguientes

variables:

Variable 1: Enfermedad de membrana hialina, considerada como un
cuadro clinico de dificultad para respirar de inicio temprano, con mayor

frecuencia en prematuros

variable 2. factores maternos, que son aquellas caracteristica o conducta
a la cual enfrenta la madre, que puede provocar una alteracion en el
bienestar del neonato asociado, lo que favorece el desarrollo de esta

patologia.

Cabe destacar que dentro de los factores maternos se considero:

Factores sociodemogréficos, tales como la edad materna, procedencia,
IMC.

Factores clinicos se consideran patologias que la madre presentd
durante la gestacion, por ejemplo; Infeccion urinaria, anemia,

preeclampsia, corioamnionitis, diabetes gestacional

Y por ultimo se consider6 otros factores como; tipo de parto,
multiparidad, control prenatal inadecuado.

Ademas, la poblacibn de estudio fue conformada por todos los
prematuros atendidos en el servicio de neonatologia, mientras que la
muestra fue conformada por el total de la poblacion en estudio, se utilizé

el muestreo probabilistico aleatorio simple.



Se tomo en cuenta como criterios de inclusion a aquellos neonatos:

Menores de 37 semanas con Enfermedad de Membrana hialina

Prematuros con peso <2500 gr.

Y como criterios de exclusiéon a todo neonato con enfermedad de

membrana hialina:

Referido de otros establecimientos de salud.

Neonatos Prematuros con malformacioén congénita

Neonatos prematuros con historia clinica incompleta.

Para la recoleccién de datos se consider6 la técnica observacional
mediante las historias clinicas y ademas se utilizé como instrumento la
ficha de recoleccidén de datos, en donde se considerd datos del recién
nacido como, edad gestacional y sexo y datos maternos como, los
factores sociodemograficos y clinicos, lo cual permitié obtener los datos

requeridos para el estudio.

Para llevar a cabo la recoleccion se solicitd en primer lugar la
conformidad por parte del comité de ética de la escuela de medicina de
la UCV.

Seguidamente se solicitd la autorizacion para ejecucion del proyecto de
investigacion, mediante una solicitud y una copia del proyecto
presentado a la oficina de docencia e investigacion del hospital donde se

realizé el estudio.



Luego de obtener la autorizacion se solicité a epidemiologia la base de
datos y posteriormente se solicitdé al area de archivo el permiso para

tener acceso a las historias clinicas.

Cuando se obtuvo el acceso a las historias clinicas se acudié de manera
diaria para registrar la informacién en el instrumento previamente
descrito, se considerd solo los recién nacidos que cumplian con los

criterios de inclusion.

Asimismo, la informacién fue registrada en una base de datos de Excel,
donde a través de éste se pudo convertir estos datos en tablas, y se
realizd una estadistica descriptiva de frecuencia relativa y frecuencia
absoluta. Asimismo, se realizdé un andlisis estadistico inferencial por lo
que se utilizo el chi cuadrado y Odd ratios (>1: raz6n positiva 'y <1: razon

negativa).

Para el desarrollo del presente estudio se respetd los siguientes

principios de Helsinki:

De autonomia de los pacientes, por lo que se mantuvo en anonimato
toda la informacion recaudada, se asigno6 un cédigo a cada uno para su

identificacion;

De beneficencia y no maleficencia, ya que no se realizé ninguna accion

que le genere algun dafio al paciente

De justicia, ya que la seleccion de pacientes fue de manera equitativa,

bajo las mismas condiciones (criterios de inclusion).



. RESULTADOS

Tabla 1: Casos de enfermedad de membrana hialina en prematuros, segin sexo

y edad gestacional.

Casos (Con Controles (Sin

HIALINA) HIALINA) Total

Variable p

n=78 (%) n=78 (%) N=156 (%)

Sexo 0.055
Masculino 33 (42.31) 45 (57.69) 78 (50.00) 0.174
Femenino 45 (57.69) 33 (42.31) 78 (50.00) 0.174

Edad Gestacional 0.031
<28 8 (10.26) 2 (2.56) 10 (6.41) 0.058
28-32 33 (42.31) 42 (53.85) 75 (48.08) 0.299
33-37 37 (47.44) 34 (43.59) 71 (45.51) 0.722

Elaborado por el autor

Interpretacion. De los 156 prematuros estudiados, se obtuvo un 50% tanto para el
grupo casos y controles, con un total (n=78); se observo que el grupo casos estuvo
conformada en un 57.68% de femeninos. Sin embargo, no es significativo para
considerarlo como un factor de membrana hialina (p=0.174); asi como en la edad
gestacional, en el grupo casos la mayoria (47.44%) estuvo conformada por
prematuros entre 33-37 semanas. A pesar del nUmero de casos entre 33-37 semanas,

el valor de p es significativo entre 28-32 semanas, con una p=0.299.



Tabla 2: Factores maternos sociodemograficos asociados a enfermedad de

membrana hialina en prematuros.

Casos (Con Controles (Sin

Total

Variable HIALINA) HIALINA) D

n=78 (%) n=78 (%) N=156 (%)

Edad Materna 0.104
<19 6  (7.69) 3 (3.85) 9 (5.77) 0.317
19-35 64 (82.05) 58  (74.36) 122 (78.21) 0.587
>35 8  (10.26) 17 (21.79) 25 (16.03) 0.072

Procedencia 0.128
Rural 22  (28.21) 14  (17.95) 36 (23.08) 0.182
Urbano 56 (71.79) 64  (82.05) 120 (76.92) 0.465

IMC 0.288
Normal 36 (46.15) 42  (53.85) 78 (50.00) 0.497
Sobrepeso 38 (48.72) 29 (37.18) 67 (42.95) 0.272
Obesidad 4 (5.13) 7 (8.97) 11 (7.05) 0.366

FSrado | de 0.141

instruccion
Primaria 7 (8.97) 5 (6.41) 12 (7.69) 0.564
Secundaria 47  (60.26) 37 (47.44) 84 (53.85) 0.275
Superior 24 (30.77) 36 (46.15) 60 (38.46) 0.121

Elaborado por el autor
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Interpretacion. Se observé que la mayoria de madres presentaban una edad
materna entre 19-35 afios del grupo casos 82.05%, Se destaca también que las
madres con un IMC en rango de sobrepeso son mas prevalentes en los casos

(48.72%), aunque esta diferencia no es significativa.
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Tabla 3: Factores maternos clinicos asociados con enfermedad de membrana

hialina en prematuros

Casos (Con Controles (Sin
Variable HIALINA) HIALINA) Tota 0
n=78 (%) n=78 (%) N=156 (%)

INFECCION

URINARIA 0000
Sl 37  (47.44) 15  (19.23) 52  (33.33) 0.002
NO 41  (52.556) 63  (80.77) 104 (66.67) 0.031

PREECLAMPSIA 0.006
S 32  (41.03) 16 (20.51) 48 (30.77) 0.021
NO 46 (58.97) 62  (79.49) 108 (69.23) 0.124

DIABETES

GESTACIONAL 0641
S 16  (20.51) 15  (19.23) 31 (19.87) 0.857
NO 62  (79.49) 63  (80.77) 125 (80.13) 0.929

CORIOAMNIONITIS 0.199
S 6 (7.69) 11  (14.10) 17  (10.90) 0.225
NO 72 (92.31) 67  (85.90) 139 (89.10) 0.671

Anemia 0.025
No 46  (58.97) 63  (80.77) 109 (69.87) 0.103
Leve 23 (29.49) 12  (15.38) 35 (22.44) 0.063
Moderada 8 (10.26) 3 (3.85) 11 (7.05) 0.132
Severa 1 (1.28) 0 (0.00) 1 (0.64) -

Elaborado por el autor
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Interpretacion. Se destaco la infeccidn urinaria y la preeclampsia como factores
significativos en los casos, con valores p de 0.002 y 0.006, respectivamente. Se
obtuvo asi que, Las madres que experimentaron infeccion urinaria tienen una mayor
probabilidad de tener bebés con enfermedad de membrana hialina (47.44% de los
casos). De manera similar, la mayoria de madres han presentado preeclampsia, se
consideré el 41.03% de los casos, lo que sugiere una fuerte asociacion entre estas
condiciones y la aparicion de EMH. Asimismo, se observa que la anemia leve es

estadisticamente significativa al contar con una p=0.0603
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Tabla 4: Otros factores maternos asociados a enfermedad de membrana hialina

en prematuros

Casos (Con Controles (Sin

Total
_ HIALINA) HIALINA)

Variable Y

n=78 (%) n=78 (%) N=156 (%)

Tipo de parto 0.000
Eutdcico 28 (35.90) 54 (69.23) 82 (52.56) 0.004
Cesérea 50 (64.10) 24 (30.77) 74 (47.44) 0.003

MULTIPARIDAD 0.007
Sl 7 (8.97) 0 (0.00) 7 (4.49) 0.008
NO 71 (91.03) 78 (100.00) 149 (95.51) 0.566

CONTROL

PRENATAL 0.002

INADECUADO
Sl 33  (42.31) 15 (19.23) 48 (30.77) 0.009
NO 45 (57.69) 63 (80.77) 108 (69.23) 0.083

Elaborado por el autor
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Interpretacion: Se observé que la cesarea predomina en los casos (64.10%),
mientras que en los controles se observa una mayor proporcién de partos eutdcicos
(69.23%) fue en ambos casos significativo. Sin embargo, el control prenatal
inadecuado y la multiparidad presentan diferencias significativas entre los grupos, con
un valor p de 0.002 y 0.007 respectivamente, lo que sugiere que ambos factores estan

asociados de manera importante con la presencia de la condicion en los bebés.
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Tabla 5: Factores maternos sociodemograficos y clinicos asociados a

enfermedad de membrana hialina en prematuro

Variables OR IC (95%) p value

Edad gestacional

28-32 5.0909 (1.0123-256017) 0.0483
33-37 3.6757 (0.7289-18.5358) 0.1148
Tipo de parto 0.2489 (0.1277-0.4851) <0.0001

Anemia
Leve 0.381 (0.1721-0.8434) 0.0173
Moderada 0.2738 (0.0689-1.0887) 0.0659
severa 0.2441 (0.0097-6.1272) 0.3911
Multiparidad 16.4685 (0.9239-293.5624) 0.0566
Control Prenatal
Inadecuado 3.08 (1.4987-6.3297) 0.0022
Infeccién Urinaria 3.7902 (1.8498-7.7663) 0.0003
Preeclampsia 2.6957 (1.3239-5.4888) 0.0063

Elaborado por el autor
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Interpretacion: Se obtuvo como resultado en cuanto a la edad gestacional que los
recién nacidos entre 28-32 semanas presentan un riesgo 5 veces mayor de producir
EMH, razon de odds (OR) de 5.0909 (IC: 1.0123- 256.017, p: 0.0483) para la
comparacion entre bebés nacidos entre 28 y 32, este fue resultado es
estadisticamente significativo. Asimismo, con el tipo de parto, donde se obtuvo una
asociacion significativa con el riesgo de desarrollar EMH, con una fuerte significancia
estadistica. En cuanto a la anemia materna, los resultados son igualmente relevantes,
lo que sugirié que los bebés de madres con anemia leve tienen menos probabilidades
de desarrollar EMH en comparacién con aquellos de madres sin anemia, lo que indica
gue este resultado es estadisticamente significativo. Ademas, se considerd la
multiparidad, se observa que ésta representa un riesgo significativamente mayor de
desarrollar EMH. Por otro lado, el control prenatal inadecuado se asocia con un riesgo
3 veces mayor. En relacion con la infeccion urinaria, se observa riesgo
significativamente mayor, estadisticamente significativo. De igual manera con la
preeclampsia, que también se considera como un factor de riesgo significativo, con
una OR; 2.6957.
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IV. DISCUSION

La enfermedad de membrana hialina, es considerada mas frecuente en
prematuros, lo cual guarda relacion con la inmadurez pulmonar y el déficit de

produccién de sustancia tensoactiva. (23)

La literatura nos menciona que este déficit de surfactante produce un colapso
alveolar, lo que produce que disminuya la superficie pulmonar, generando que el
intercambio gaseoso se realice solo mediante las paredes de los conductos de los
alveolos, estructuras de los bronquiolos terminales, las cuales no son medios
adecuados para la realizacién del intercambio, es asi como se produce una
acidosis mixta que resulta de hipercapnia y anoxia, esto conlleva a una

vasodilatacién periférica y vasoconstriccion a nivel de pulmon. (9)

Es asi como en este estudio se observa que la mayoria de los recién nacidos que
fueron parte de esta investigacidn se encontraban entre los 33-37ss de edad
gestacional. Lo cual se corrobora con el estudio de Ramirez et all, en el cual se
observa que los RN con mayor prevalencia de EMH son aquellos entre los 34-36
semanas (33.3%), el 22.7% se encuentra entre las 32-33 semanas y el 4.3% entre
28-31%. (23)

De igual manera Armas et al en su estudio, en donde se evidencia que la EMH es
mas frecuente en Rn< 28ss (60%), seguido de los RN entre 32-36 semanas con

un 15-20%, y por ultimo el 5% son >37 semanas. (24)

A esto se suma, Pholanum en su estudio de cohorte retrospectivo, obtuvo como
resultado que la mayoria (45.58%) de recién nacidos que padecian de enfermedad
de membrana hialina eran muy prematuros, es decir se encontraban en un rango

entre 28-32 semanas de edad gestacional. (25)

Para muchos investigadores existe una relacion inversamente proporcional entre
la edad gestacional al nacimiento y el riesgo de desarrollar EMH, relacionado esta
premisa con la inmadurez pulmonar para producir la sustancia tensoactiva
(surfactante pulmonar) en el prematuro entre 34-37 semanas de edad gestacional,
el cual no se encuentra en condiciones para ser usado, lo que provoca que el

neonato presente cuadro clinico de EMH. (26)
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En cuanto al sexo, se obtuvo que la mayoria de recién nacidos pertenecian al sexo
femeninos. Este resultado se correlaciona con el estudio transversal retrospectivo
de Mansoor, quien sefala que, el 26,9% del grupo control pertenecian al sexo

femenino, frente a un 24% que era de sexo masculino. (27)

Sin embargo, Arias en su estudio observacional, descriptivo y serie de casos,
evidenci6 que de 3 neonatos que presentaron EMH, la mayoria de recién nacidos
gue conformaron su estudio fueron de sexo masculino con un 55,6%, frente a un

44.4% de sexo femenino. (22)

Asimismo, se obtuvo que, dentro de los factores sociodemogréficos, la mayoria de
las madres tienen entre 19 y 35 afos. Lo cual concuerda con el estudio
retrospectivo realizado en Etiopia por Minuye et al, quien obtuvo como resultado
gue la media de la edad materna fue 27,56 afos (£6,54 DE), por lo que se observo

qgue el 69.2% se encontraba en un rango de edad de 20-34 afos. (12)

Asi como también Loor et al en su estudio encontré que el 64.9% de las madres
de RN con EMH se encontraba entre los 20-35 afios. Sin embargo, la edad materna
no resulta ser un factor significativo en el presente estudio, ya que presenta un
valor p=0.104, por ende, este no se podria considerar como un factor de riesgo
para el desarrollo de la enfermedad de membrana hialina. (6)

Asimismo, Oviedo et al, en su estudio observacional, descriptivo y retrospectivo,
obtuvo como resultado que el 73.5 % de los neonatos con EMH presentaron
controles prenatales, ademas el promedio de controles prenatales fue de 5,7, para

esto se considerd 0 controles como minimo y 12 como maximo. (20)

Al realizar el estudio de los factores clinicos se obtuvo que, la infeccion urinaria y
la preeclampsia destacan como factores significativos en los casos, con valores p
de 0.002 y 0.006, respectivamente. Esto guarda relacion con el estudio de cohorte
de Wen Y et al, quien hace referencia al SDR como una complicacion del parto
prematuro, debido al déficit de sustancia tensoactiva en el neonato, ademas refiere
relacion entre el SDR en recién nacidos prematuras de madre con preeclampsia,
se obtuvo como resultado en su investigacion que en el grupo de casos (con
preeclampsia) la media fue 30,7 y en cuanto a la preeclampsia, esta menor en

casos que en controles (80,9%). (28)
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En cuanto al tipo de parto, la cesarea predomina en el grupo de casos,
representando el 64.10%, ademas es considerado altamente un factor de riesgo
estadisticamente significativo; este resultado se pudo corroborar con el estudio
observacional, transversal y retrospectivo de Loor et al, que obtuvo como resultado
qgue la mayoria de partos fue por cesarea en un 82.1%, frente a una 17.9% que

tuvieron parto eutdcico, presentando un OR= 3.917. (6)

También Moncaya et al, quien realizé una revision sistemética, nos menciona que,
en un estudio realizado en Perd a 197 neonatos que 48,22% fueron nacidos por
parto por cesérea presentaron EMH, otro estudio realizado en Ecuador hace
mencion que el 60% de nacidos de parto por cesarea presentaron EMH, y por
altimo otro estudio realizado en Guayaquil obtuvo que el 73% de los nacidos por

cesarea electiva fueron diagnosticados con EMH. (19)

Este resultado también es respaldado por el estudio de cohorte retrospectivo
realizado por Gromann quien encontro que la incidencia de EMH es mayo en recién
nacidos de parto por cesarea, lo subclasifico como cesarea de emergencia (13.3%)
y electiva (8,98%). (29)

Sin embargo, el control prenatal inadecuado y la multiparidad presentan diferencias
significativas entre los grupos, lo que sugiere que ambos factores estan asociados
de manera importante con la presencia de la condicion en los neonatos. Sin
embargo, en otras investigaciones, como la de Minuye et al, quien evidencia que
la mayoria de las madres asistieron a todos sus controles prenatales en un 77.1%.
(12)

Por dultimo, en el analisis de asociacion entre los factores maternos
sociodemograficos y clinicos con la enfermedad de membrana hialina, se obtuvo
gue la edad gestacional < 28 semanas tiene una probabilidad veces mayor que
los otros prematuros, la anemia leve podria estar relacionada con un riesgo
reducido de desarrollar el EMH en comparacién con la anemia moderada y severa,
en cuanto a la multiparidad se obtuvo una OR de 16.4685 que indico tiene mayor
probabilidad de desarrollar EMH, el control prenatal inadecuado se asocia con un

riesgo elevado con una OR de 3.08, la infeccidén urinaria presenta un riesgo
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significativamente mayor con una OR 3.790 y finalmente la preeclampsia tiene mas
de 2 veces la probabilidad de desarrollar EMH.

Esto guarda relacion con la investigacién observacional, analitica y de casos y
controles realizada por Yustina et al, quien obtuvo como resultado que los neonatos
gue participaron en su estudio se encontraban en una edad gestacional menor de
34 semanas y aquellos que sus madres presentaron preeclampsia se consideran
con mayor probabilidad de desarrollar enfermedad de membrana hialina, por lo que

la edad gestacional fue 10 veces mayor y la preeclampsia 3 veces mayor. (30)

Asi como también con Mansoor, en su estudio transversal retrospectivo, realizado
a 78 neonatos prematuros que se encontraban en un hospital de Kabul, donde
observé que hay una asociacion significativa con parto vaginal, menor edad
gestacional y nivel de hemoglobina; ademas, obtuvo como resultado que no hubo
asociacion estadistica significativa con el sexo del neonato, cantidad de partos
previos, edad de la madre. (31)

Palacios y Ochoa en su estudio de casos y controles realizado en un area materno-
infantil en Ecuador, sonde obtuvo que los factores de riesgo que presentan mayor
asociacion con la EMH son; bajo peso y macrosomia (OR= 2.39), neonato
prematuro o postmaduro (OR= 2.05), parto por cesarea (OR=2.74), trastornos
hipertensivos de la gestacion (OR= 2.25) y anemia materna (OR= 2.06); ademas

evidencié que la aplicacion prenatal de corticoides fue un factor protector. (11)

Asimismo, Minuye et al en su estudio retrospectivo, realiz6 un andlisis bivariado,
donde encuentra una asociacion significativa de la enfermedad de membrana
hialina con la EG (edad gestacional), el nUmero de partos, cantidad de controles
prenatales, complicaciones de la madre, ademas se pudo observar que los
neonatos menores de 34 semanas de EG presentaron 2,64 veces mayor
probabilidad de desarrollar EMH, frente a aquello mayores de 34 semanas de EG
(12)

Otros investigadores, hacen referencia a factores asociados con mayor frecuencia
con la EMH, como por ejemplo la diabetes gestacional materna, cesarea, asfixia
perinatal, sexo masculino, antecedente de hermano con EMH y parto gemelar, lo

gue lleva a la reflexibn y sugerencia para posteriores estudios, ya que en el
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presente estudio no se tomo en cuenta ciertas variables, considerar otras variables
de estudio como las ya mencionada para establecer si existe una posible relacion
y si se puede considerar como factores de riesgo asociados a esta patologia, ya
sea el parto gemelar, asfixia perinatal, antecedente de hermano con EMH, partos

precipitados. (7)
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V.

CONCLUSIONES

Existe una mayor prevalencia de enfermedad de membrana hialina en
prematuros que se encuentran entre las 33 y 37 semanas de edad gestacional.
Los factores maternos sociodemograficos con mayor asociacién de desarrollar
enfermedad de membrana hialina son, la edad materna con un rango de 19-35
afos, un IMC en rango de sobrepeso.

Los factores maternos clinicos con mayor asociacion en el desarrollo de
enfermedad de membrana hialina son la anemia, infeccién urinaria y la
preeclampsia.

Los factore maternos sociodemograficos (edad materna, IMC) y clinicos
(anemia, infeccion urinaria y preeclampsia) estan asociados al desarrollo de
enfermedad de membrana hialina

Otros factores maternos asociados a la enfermedad de membrana hialina son el

tipo de parto, el control prenatal inadecuado y la multiparidad
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VI. RECOMENDACIONES

e Considerar esta investigacidbn como base para establecer nuevas estrategias
enfocadas en la prevencion de enfermedad de membrana hialina.

e Realizar investigaciones que permitan encontrar asociaciones con otros
posibles factores y nos permitan ampliar mas los conocimientos acerca de la
enfermedad de membrana hialina

e Poner énfasis en los controles prenatales, ya que es donde se podra

identificar los factores asociados a esta patologia e incluso prevenirla.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacién de variables.

VARIABLES DE | DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VARIABLE 1: Conceptualmente Prematuro con: |- Registro de CUALITATIVO
ENFERMEDAD DE es definida como el Enfermedad de NOMINAL
- Cuadro de
MEMBRANA cuadro de . membrana hialina
dificultad
HIALINA dificultad ) : en historia clinica
respiratoria
respiratoria de
inicio  temprano, | - Rx torax:
propio del neonato | Vidrio
esmerilado.

y particularmente
del prematuro ya
gue esta asociado
a inmadurez

pulmonar (31).
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VARIABLE
FACTORES
MATERNOS

2:

FACTORES
SOCIODEMOGR
AFICOS

EDAD MATERNA | Afos de vida | Edad en afios CUANTITATIVA
. registrados en CONTINUA
Tiempo que ha
- DNI
vivido una
persona. (32)
IMC: Es la| Peso/Talla? Delgadez<18 CUALITATIVA
relacion que Normal >18 <25 ORDINAL
existe entre el
peso corporal con Sobrepeso >=25
la talla. de Ila Obesidad>=30
persona elevada
al cuadrado. (33)
GRADO DE | Nivel de | Analfabeto CUALITATIVA
INSTRUCCION eStl-JdIOS Primaria ORDINAL
Nivel académico registrados en Secundaria
. historia
obtenido por la .
Superior
pacientes. (14)
PROCEDENCIA Corresponde a | Urbano CUALITATIVA
la direccién DICOTOMICA
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Ambito

geografico donde
se encuentra el
domicilio del

paciente. (30)

registrada en el
documento de
identidad

Rural

FACTORES
CLINICOS

INFECCION
URINARIA
Es la infecciéon

bacteriana mas

frecuente que
complica el
embarazo. Sus
sintomas pueden

variar de acuerdo
con el lugar de la
infeccién e incluso
carecer de

sintomas. (34)

Alteraciéon en la
gestante con
presencia de
bacteriuria

significativa

(10° UFC/ml de
orina en una
muestra de flujo

medio).

Registro de ITU en

la historia clinica

CUALITATIVA
NOMINAL
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PREECLAMPSIA: | Gestante con: Registro de | CUALITATIVO
Es el trastorno de PA > 140/90 preeclampsia en | NOMINAL

la gestacion que se historia clinica.

presenta después | " y/o Proteinuria

de las 20 semanas, | 40S cruces en

caracterizado  por tirilla de orina o

la aparicion de | >300mg/24

hipertension horas.

arterial y

proteinuria. (35)

DIABETES Alteracion en la | Registro de CUALITATIVO
GESTACIONAL: gestante  con | diabetes NOMINAL
Es una Glicemia basal | gestacional en

enfermedad =292mg/dl historia clinica.

metabdlica crénica
en la que hay
de

insulina circulante

insuficiencia

que resulta en
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hiperglicemia y
glicosuria,
aumento del
catabolismo
proteico y graso y
una tendencia a la

cetoacidosis. (36)

CORIOAMNIONITI
S

Es la Inflamacion
aguda de |las
membranas

placentarias, de

origen infeccioso
inespecifico, que
se presenta

posterior a las 22
semanas de

gestacion, con

Alteracion en
gestantes, con
Fiebre materna
> 38.0°C
asociado a 1 o
méas de los

siguiente:

- Taquicardia
fetal > 160

-Leucocitosis >
15,000/mm3

Registro de
corioamnionitis en

historia clinica.

CUALITATIVO
NOMINAL
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manifestaciones -Flujo  cervical

clinicas y | de

humorales por | caracteristicas

parte de la madre y | purulentas.

el feto. (37)

ANEMIA Alteracion en la | Severa< 7.0 CUALITATIVA

Es un trastorno en gestante con Moderada: 7.0- 9.9 ORDINAL

la sangre, Hemoglobina<1 Leve: 10.0 - 10.9

caracterizado por 1 mg/d

la disminucion del

namero de

glébulos rojos o

eritrocitos

circulantes. (38)
OTROS MULTIPARIDAD Segun el | >2 partos CUALITATIVA
FACTOR Corresponde al numero de <=2 partos DICOTOMICA
ES partos mayor a

ndmero excesivo
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de partos previos

de la gestante. (36)

2, registrados en
el CLAP.

CONTROL
PRENATAL
INADECUADO

Corresponde a un
namero incompleto
de controles
prenatales. (37)

Segun el
ndmero de
controles

reportados en el
carnet de control

menor a 6

Adecuado

Inadecuado

CUALITATIVA
DICOTOMICA
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Anexo 02:

“Ficha de recolecciéon de Datos”

DATOS DE IDENTIFICACION:

HISTORIA CLINICA:

SEXO: [J Masculino "'Femenino

EDAD GESTACIONAL: [1<28 ss [128-32ss [1<37 ss
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

a) EDAD MATERNA.: ............
b) PROCEDENCIA: ...............

c) GRADO DE INSTRUCCION: ..................
d) IMC: e

FACTORES PATOLOGICOS:

a. ITU:
1 Registrado en historia clinica
1 No registrado en historia clinica
b. Preeclampsia
7 PA > 140/90
1 Proteinuria dos cruces en tirilla de orina 0 >300mg/24 horas
c. Diabetes gestacional
1 Glicemia basal 292mg/dI
1 Glicemia basal <92mg/dI
d. Corioamnionitis
1 Registrado en historia clinica
1 No registrado en historia clinica
a. Anemia
1 Severa<7.0
"1 Moderada: 7.0- 9.9
1 Leve:10.0 - 10.9
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Anexo 04: Turnitin
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Anexo 05: base de datos

FACTORES
EMH SOCIODEMOGRAFICOS FACTORES CLINICOS OTROS FACTORES
EDA
D G° DE CONTROL [TIPO
MAT INSTR DIABETES PRENATAL |DE
ERN |[IM |UCCI |PROCED PREECL |GESTACIO [CORIOAM |ANEMI|MULTIPARI |INADECUA [PART
N°|si [No [A C |ON ENCIA ITU |[AMPSIA |NAL NIONITIS |A DAD DO @)
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2
3
4
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