UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado Ciencias de la Salud

Uha Tnstetucion Adventista
Nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en los cuidados de oxigenoterapia
para la prevencion de Retinopatia del Prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017

Por:
Maribel Luz Carlos Diaz
Maria Eugenia Lezama Milla

Rocio del Pilar Santos Ortiz

Asesora;

Dra. Maria Angela Paredes Aguirre

Lima, julio de 2017



Presentaciones en eventos cientificos

IV Jornada Cientifica en Ciencias de la Salud “La Investigacion y el Desarrollo de las

Especialidades en Enfermeria” 13 y 15 de junio del 2017. Universidad Peruana Union — Lima.

Ficha catalogréfica elaborada por el Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion

(CRAI) de la UPeU

TIEF
2
Cc28
2017

Carlos Diaz, Maribel Luz

Nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en los cuidados de
oxigenoterapia para la prevencion de Retinopatia del Prematuro en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017. /
Autores: Maribel Luz Carlos Diaz, Maria Eugenia Lezama Milla, Rocio del Pilar Santos
Ortiz; Asesora: Dra. Maria Angela Paredes Aguirre. Lima, 2017.

74 paginas.

Trabajo de Investigacion (2da Especialidad), Universidad Peruana Unién. Unidad de
Posgrado de Ciencias de la Salud. Escuela de Posgrado, 2017.
Incluye referencias, y apéndice.

Campo del conocimiento: Enfermeria.

1. Prevencién. 2. Retinopatia. 3. Oxigenoterapia 4. Recién nacido.




DECLARACION JURADA
DE AUTORIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Yo, MARIA ANGELA PAREDES AGUIRRE, adscrita a la Facultad de Ciencias de la
Salud, y docente en la Unidad de Posgrado de Cicncias de la Salud de la Escuela de

Posgrado de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Quc el presente trabajo de investigacion titulado: “Nivel de conocimientos del profesional
de enfermeria sobre los cuidados de oxigenoterapia en la prevencién de retinopatia del
prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional
Hipélito Unanue, 2017, constituye la memoria que presentan las licenciadas: MARIBEL
LUZ CARLOS DIAZ , MARIA EUGENIA LEZAMA MILLA y ROCIO DEL PILAR
SANTOS ORTI{Z, para aspirar al titulo de Especialista en Enfermeria en Cuidados
Intensivos Neonatales, ha sido realizada en la Universidad Peruana Unidn bajo mi

dircceion.

Las opiniones y declaraciones de este (rabajo de investigacion son de entera

responsabilidad del autor, sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracion en Lima, a los veinticinco dias del mes

de julio de 2017.

& 3002/
/ Z

C—I’Tra. Maria Angela Paredes Aguirre



Nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre los cuidados de oxigenoterapia
en la prevencion de retinopatia del prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos

Nconatales del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2017.

TRABAJO DE INVESTIGACION

Presentado para optar ¢l titulo profesional de Especialista en Enfermeria en Cuidados

Intensivos Neconatales

JURADO CALIFICADOR

4 Cajachagua Castro Dr. Rous ulfo'Dévila Villavicencio

Presidente Secretario

Dra, Méria Angela Pane@gume

Asesor

Lima, 25 de julio de 2017



Tabla de contenido

RESUIMIEIN ...ttt bbbt b bbb et b et b bt r e bt n e nns IX
LOF: 1o 1 (1] o TN OSSR 10
Planteamiento del ProbIEMA............coi oot 10
Identificacion del problema............ccove i 10
Formulacion del ProbIEmMaL..........cooiiiie i 12
ODbjetivos de 1a INVESTIGACION. .........cccveiieie e sre e 13
ODBJELIVO GENETAL.......c.eiieieciece et re e be e sra e re e 13
ODbjetivos ESPECITICOS. ....ccuveiiiiciecie et 13
JUSTIFICACTON ...ttt 13
PresupoSiCiON FIIOSOTICA.........cccuciiiiiiice e ne 14

(OF: 1011 (1] Lo TN I OSSR 15
IMIBICO TBOTTCO ...tttk bbbttt bbbt b et b ettt 15
Antecedentes de 1a INVESTIGACION. ..........c.oiiiiiiic e 15
BASES TEOTICAS ....vveueiseeeet ettt et b bbbt b ettt 21
RECIEN NACIAO. ...ttt bttt 22

(@) o (< L0 (=T = o LT USSR 29
Retinopatia del prematuro (ROP). .......coviiiiiieieee e 33

Y[ £10] 1T PRSP RPRP PRI 35

Teoria de ENFEIMEITA. ........iiiieieee bbb 38
DefiNICION A& TEIMINOS ......oviiiiiitieeee ettt sb b 38
CUTJAUOS. ...t bbbttt bbbt bbbt e b e bbbt beene s 38
PIEMATUNO. ...ttt e e ennes 39

Vi



(@) Lo [T a 0] (=] - o T F T TR U PP POUPPPTPTPRPRTROON 40

Retinopatia del prematuro (ROP). .......coioiiiiiiiicieee s 41
(0T 11 (1] [0 1 1 1 OSSOSO PTORPPRRUR 43
L (oo o] (o]0 - OSSOSO TSR URTOPR P 43

Descripcion del [ugar de JECUCTON. ........ccuiiiieiiireeee e 43
PODIACION Y MUESEIA ...ttt et b et 44

0] o] - o T o PSS 44

VLo - O TP TP PP 44

Criterios de inClusiOn Y eXCIUSION. ........coiiiiiiie s 44

Disefio Y tip0 de INVESTIGACION .....coiviiiiiiiiieiece e 44
[dentificacion de VariabIes...........cv i e 45
Operacionalizacion de VariabIeS...........coviiiiiiiii e 46
Técnica de instrumentos de recoleccion de datos...........coceveireiieerineierese s 48
Proceso de recOleCCiOn de AAL0S.........cviiiuiiieiieiee et 49
Procesamiento Y analisis de datOS ..........ccoiieiiiiiiee e 49
CONSIAEIACIONES BLICAS ... viveeeeieeie ettt sttt et et se et b e te e es e et e beneeneaneneas 49
(0T 11 (1] [0 I Y OSSR 50
Administracion del proyecto de INVESLIGACION...........cviiiiiiiieieeec e 50
CrONOGIAIME ..tttk h bbbkttt h e bt e bt b e b e e bt e e nbeebe e 50
PIESUPUESTO ...ttt 51
R E =T =] 0T - TSSO 52
AAPBNTICE ...t b bbbttt bbbt 57
Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datoS .........ccecveiiereerieiiiereeie e 58

Vil



APENICE B. AULOMIZACION ...ttt 62

Apéndice C. Validez y confiabilidad del inStrumento...........ccocooeviiniiiiniiccc e 63
Apéndice D. Consentimiento informado ............cocoveiiiiiiiinenee e 64
APENdICe F. JUICIO 8 EXPEITOS. ....eiviitieeiiiiiite ettt 65

viii



Resumen

La retinopatia del prematuro (ROP) est4 emergiendo como una causa importante de
ceguera en la poblacidn infantil, diversos estudios han demostrado que la disminucion del O2 en
las unidades de cuidados intensivos reduciria la incidencia de ceguera por ROP. Por tanto, seria
necesario la monitorizacion constante de la saturacion de O por el profesional de enfermeria.
Este estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria
en los cuidados de oxigenoterapia para la prevencion de Retinopatia del Prematuro en la UCIN
del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2017. Es de tipo descriptivo, disefio no experimental. La
muestra estara conformada por 40 enfermeras utilizando el muestreo no probabilistico por conveniencia.

El instrumento que se utilizara es de elaboracién propia y fue validado mediante juicio de
expertos, quienes proporcionaran sus observaciones y sugerencias. Por otro lado, para el analisis
de la confiabilidad con la prueba KR-20 se realizd una prueba piloto a 40 enfermeras, en una
poblacién similar obteniendo un puntaje de 1. Los resultados aportaran conocimientos
actualizados sobre oxigenoterapia y ROP, también permitira al profesional de enfermeria
conocer su nivel de conocimientos entorno a los cuidados de la oxigenoterapia para prevenir la
ROP.

Palabras claves: Prevencion, retinopatia, oxigenoterapia, recién nacido.
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Capitulo 1
Planteamiento del problema

Identificacion del problema

La prematuridad se asocia con alrededor de un tercio de todas las muertes infantiles y
representa aproximadamente el 45% de los recién nacidos (RN) con paralisis cerebral infantil
(PCI), el 35% de los RN con discapacidad visual y el 25% de los RN con discapacidad
cognitiva o auditiva. El riesgo de complicaciones aumenta a menor edad gestacional. Por lo
tanto, los RN que son extremadamente prematuros, nacidos en o antes de las 26 semanas de
gestacion, tienen la tasa de mortalidad mas alta (mayor al 50%) y si sobreviven, estan en
mayor riesgo de deterioro grave (Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSPE], 2015).

Por otro lado, Zimmermann, Fang, Porras, Cotto y Romero (2009) sefialan que la
retinopatia del prematuro (ROP) esta emergiendo como una causa importante de ceguera en la
poblacién infantil, con una prevalencia de 1.5 por 1000 nifios en paises en via de desarrollo.
Asimismo, la ROP se caracteriza por el desarrollo anormal de los vasos sanguineos en la retina
y frecuentemente comienza en los primeros dias de la vida; su progresion es rapida y puede
dejar ciego al nifio en corto tiempo (Fernandez, Toledo, Garcia, Rodriguez, y Garcia, 2010).

En torno a la incidencia de la ROP, Bancalari, Gonzélez, Vasquez y Pradenas (2000),
indican que es mayor mientras menor es el peso de nacimiento y la edad gestacional del RN;
y que en los nifios con peso de nacimiento menor a 1 500 g la incidencia oscila entre 24 y 50%
alcanzando hasta 90% en los neonatos con peso menor a 750 gr.

A nivel mundial se estima que 60,000 nifios se quedan ciegos debido a esta
enfermedad, de estos 25,000 (42%) viven en Ameérica Latina y con los avances de la
neonatologia que han permitido la sobrevida de nifios cada vez mas pequefios, se estima que

estos problemas se incrementaran (Lazo y Rivera, 2013). De igual manera, en Estados Unidos
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hay unos 35,000 nacimientos pretérminos por afo, de los cuales el 20% desarrollaran alguna
forma de ROP; de ellos el 6% sufriran pérdida visual y el 1,5% llegaran a la ceguera total (De
la Cruz, 2016). Cabe resaltar, que al aumentar la gravedad de la ROP, la tasa de discapacidad
grave se incrementa hasta en un 20%. Con una vision desfavorable, las evoluciones
funcionales son peores: el 77% son incapaces de atender a su propio cuidado; el 50% tienen
problemas de continencia; el 43%, discapacidades motoras, y el 66%, alteracion de la
capacidad personal-social (Sola, Chow, y Rogido, 2005).

Del mismo modo, Lomuto (2015) estima que en Argentina nacen alrededor de 750.000
nifios por afo, de los cuales el 10% son prematuros (75.000) y de éstos una tercera parte
presentara factores de riesgo para ROP (25.000), entre los que se incluyen los nacidos con un
peso menor de 1500 gr. (1,1% del total de nacimientos: 8.250). Una realidad similar
encontramos en Cuba, donde la incidencia de ROP en los nifios nacidos con menos de 1500 g
es del 25,8 % que representaria un 3,48 x 1000 nacidos vivos (De la Cruz, 2016). Asimismo
en Chile, Brasil y Nicaragua se reporta una incidencia de ROP del 28% (Lazo y Rivera,
2013).

En el Perd, se ha encontrado una incidencia de ROP entre 21 - 70.6% en recién nacidos
con muy bajo peso al nacer. Asi también, El Instituto Nacional Materno Perinatal en el 2003
informo que la ROP en menores de 1250 gr. fue del 65% y 80% para < de 1000 gr. cifras
elevadas en comparacion con otros paises internacionales (26% a 47%) (De la Cruz, 2016).

De los factores de riesgo que se han asociado a la etiopatogenia de la ROP, la
oxigenoterapia ha sido considerada como la principal causa de esta afeccion ya que la
hiperoxia provocaria vasoconstriccion en la retina en desarrollo y en consecuencia
disminucion de los factores angiogénicos VEFG e IGF-1, que con llevarian a la detencion de

la vascularizacion provocando un descenso de la perfusion, hipoxia e isquemia de retina
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(Crespo, Sarmiento, Portal, Vara, & Sanchez, 2009). Del mismo modo, diversos estudios han
demostrado que la disminucion del Oz en las unidades de cuidados intensivos reduciria la
incidencia de ceguera por ROP. Por tanto, seria necesario la monitorizacion constante de la
saturacion de Ozpor el profesional de enfermeria (Fernandez et al., 2010).

Por ende, la monitorizacion de oxigeno es importante en todo recién nacido prematuro
desde la recepcion neonatal en sala de partos, durante el traslado y la internacion en terapia
intensiva o intermedia, hasta que no requiera oxigeno o complete su vascularizacion retiniana
(Fistolera y Rodriguez, 2005).

En el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el afio 2015 nacieron 6,139 recién nacido
vivos de los cuales 270 ingresaron a la UCIN, de ellos 91 recién nacidos recibieron oxigeno y
21 de estos fueron pretérminos extremos y al afio se presentaron 4 recién nacidos prematuros
con diagndstico de ROP. Grado Iy IV. En el afio 2016, hubieron 5,892 nacidos vivos de
ellos 654 fueron prematuros, y 518 tienen riesgo de ROP, Considerando que el problema de la
retinopatia es una complicacion muy delicada para el neonato, prematuro los que por su
inmadurez pulmonar necesitaran aporte de oxigeno a diferentes concentraciones y tiempo, los
cuidados en la administracion de este deberan ser minuciosos.

Por tal motivo se plantea la siguiente interrogante.

Formulacién del problema

¢Cual sera el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en los cuidados de

oxigenoterapia para la prevencion de Retinopatia del Prematuro en la unidad de cuidados

intensivos neonatales del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 20177
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en los cuidados de
oxigenoterapia para la prevencion de Retinopatia del Prematuro en la UCIN del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2017

Objetivos Especificos.

Identificar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en la dimensién
“cuidados de enfermeria en la oxigenoterapia” en la UCIN del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2017

Identificar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en la dimensién
“cuidados de enfermeria en la retinopatia del prematuro” en la UCIN del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2017
Justificacion

El nacimiento de un nifio pretérmino significa un gran desafio para el equipo de salud y
su familia ya que su supervivencia pone a prueba la eficiencia y capacidad de los servicios de
Neonatologia.

El trabajo de investigacion se justifica teéricamente porque aportara conocimientos
actualizados sobre oxigenoterapia y ROP. Ademas, contribuira con un marco teorico sélido
que permita fortalecer el conocimiento cientifico en el area de enfermeria. También servira de
referente para futuras investigaciones.

Presenta un aporte metodoldgico porque se usara un instrumento validado por el autor
Tames (2002), la cual sera adaptada a la realidad de la institucion. Sera sometida a validacion

por juicios de expertos y a la prueba de confiabilidad a partir de una muestra piloto. De igual
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manera la base de datos estadistica quedara de aporte al Hospital para su socializacion con los
respectivos departamentos.

Por su relevancia practica, ya que permitira al profesional de enfermeria conocer su
nivel de conocimientos entorno a los cuidados de la oxigenoterapia para prevenir la ROP. Por
otro lado, los datos hallados motivaran a la jefa de la UCIN a organizar mayores
capacitaciones sobre el tema para mejorar su diario que hacer y disminuir los efectos
incapacitantes a largo plazo.

Por su relevancia social, favorecera la socializacion de los resultados con otras
instituciones, fortalecera la relacion prematuro-enfermera-familia ya que el conocimiento
permitira una actuacion de calidad y oportuna.

Presuposicion Filosofica

“El que reciba a un nifio como este, a mi me recibe, y el que me recibe a mi, no me
recibe a mi, sino a aquel que me envio” (Mateo 10:3).

Debemos recordar que Dios hace su obra por medio de nosotros.

Cuando nos ayudamos el uno al otro servimos a Dios.

Realizar siempre nuestro trabajo a conciencia pensando en prevenir y ofrecer una

buena calidad de vida.
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Capitulo 11
Marco Teorico
Antecedentes de la investigacion
(Curvelo et al., 2015), realizaron un trabajo de investigacion en la Habana-Cuba
titulado “Retinopatia del Prematuro”, de recién nacidos menores de 35 semanas de gestacion y
peso al nacer inferior o igual a 1 700 g. La finalidad del trabajo fue caracterizar el patron
clinico epidemioldgico de la retinopatia del prematuro. El estudio de la muestra fue
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. “La muestra fue de 89 historias clinicas
y el instrumento de medicidon fue una ficha de cotejo. Los resultados indicaron que el 20,2 %
presento retinopatia, el 72,2 % de los que desarrollaron retinopatia nacio6 antes de las 32
semanas de gestacion; con mayor frecuencia el peso al nacer oscilé entre 1 000y 1500 g, y la
gran mayoria fue del sexo masculino. En los menores de 1 000 g el 66,6 % presentd
retinopatia. EI 88,2 % de los que desarrollaron retinopatia recibieron ventilacidén con presion
positiva intermitente como método de la oxigenoterapia. Un paciente 5,6 % no recibi6 oxigeno
y desarrolld retinopatia. Las afecciones que mas se presentaron relacionadas con la
prematuridad fueron el sindrome de distrés respiratorio y las infecciones. Como conclusion del
trabajo de investigacion fue que los factores de riesgo: son la edad gestacional, el nimero de
dias con oxigenoterapia, la utilizacion de oxigeno, el método de administracion de este y la
presencia de 2 afecciones perinatales: infecciones y distrés respiratorio e infecciones”.
(Aguilar et al., 2014), realizaron un estudio de investigacion con el objetivo de
examinar los factores de riesgo en la Retinopatia del Prematuro en UCINEX del Hospital Civil
de Guadalajara en México. La investigacion fue de casos y control realizado en el periodo del
2011 al 2012, donde se agruparon los pacientes de acuerdo a caracteristicas similares para

poder establecer los factores de riesgo. “Los resultados definen que si existe asociacion con
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razon de momios (OR) de los factores de riesgo asociados a retinopatia quirurgica y no
quirdrgica. Ademas, las variables con significancia estadistica fueron: inadecuado oxigeno,
transfusiones y uso de eritropoyetina”.

(Soloa y Tapia, 2013), realizaron una investigacion titulada: “Cuidados de Enfermeria
en neonatos con Oxigenoterapia en la prevencion de Retinopatia (ROP)”, con el objetivo de
establecer el cumplimiento del rol del enfermero en la prevencion de ROP con oxigenoterapia.
“El estudio de la investigacion fue transversal y de enfoque cuantitativo. Los resultados
mostraron que el 65% tienen una edad gestacional mayor de 32 semanas y pesa mas de
1200gr, en su mayoria con bigotera como forma de administracion de Oz en un 40%, el 70%
evidenciaba una saturacion correcta de oxigeno y el 85% presentaba la correcta posicion del
sensor de saturometria. EI 90% de las incubadoras tenia el monitor y la temperatura del
humidificador instalados de manera incorrecta. Finalmente, el 60% manifestaba una fijacién
adecuada de la forma de administracién de oxigeno”.

(Lopez, 2013), realizo un estudio en Madrid titulado: “Oxigenoterapia en el recién
nacido prematuro y retinopatia proliferativa ¢Se puede optimizar el control de la
administracion de oxigeno?”, “el objetivo de la investigacion es valorar si la implantacion de
la monitorizacion continua de PCO> para el control de la oxigenoterapia por parte del personal
de enfermeria puede reducir las concentraciones de oxigeno administradas. La investigacién
sera cuantitativa, comparativa, retrospectiva y prospectiva y descriptiva. El estudio realizaria
un andlisis retrospectivo en el cual se utilizara el saturometro como Unico método de
monitorizacion de oxigeno, en el que se incluiran los prematuros nacidos en el Complejo
Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF)”.

(Cedefio, 2013), presenta un estudio en Guayaquil titulado: “Saturacion de oxigeno al

nacimiento en neonatos de término saludables”, “con el objetivo de conocer la saturacion de
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oxigeno al nacimiento en neonatos de término saludables, su impacto en el uso de oxigeno y
elaboracion de una guia de buenas practicas en oxigenoterapia”. La investigacion fue
prospectivo, observacional, explicativo. La muestra estuvo conformada por 25 recién nacidos
de término saludables en los que se determiné la saturacion de oxigeno (SpO2) durante los
primeros 10 minutos de la vida. Los resultados indicaron que la saturacion preductal promedio
de oxigeno en neonatos de término saludables, fue de 80,2% a los 2 minutos, de 88% a los 5
minutos, llegando al 94,84% a los 10 minutos de vida extrauterina.

(Mata, Salazar y Herrera, 2009), realizaron una investigacion en México titulado:
Cuidado enfermero en el recién nacido prematuro”, el objetivo de la investigacion fue
gestionar el cuidado enfermero y la tecnologia del cuidado neonatal mediante la solucion de
problemas de salud con el fin de incrementar el promedio y la calidad de vida del paciente
prematuro. La metodologia empleada fue la valoracion clinica de enfermeria por patrones
funcionales de salud y aplicando los diagnoésticos enfermeros de la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA). Los resultados fueron que los patrones funcionales de
Marjory Gordon en el contexto de los cuidados de la prematura oferta el incremento en sus
posibilidades de supervivencia, permitiendo un manejo profesionalizado por el personal de
enfermeria.

(Portillo et al., 2008) realizaron una estudio en Guatemala titulado: “Retinopatia del
prematuro a nivel nacional”, “el objetivo del trabajo fue caracterizar a los nifios menores de 1
afio con retinopatia del prematuro en las consultas externas de oftalmologia de los hospitales
Roosevelt y sus extensiones en el interior del pais durante el afio 2007. El disefio fue
descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 1,460 historias
clinicas de nifios menores de 1 afio que asistieron a la consulta externa de oftalmologia a nivel

nacional, de las cuales se incluyeron 372 nifios que reunian los criterios de inclusion. Los
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resultados evidenciaron que 131 presentaron ROP, de las cuales la edad gestacional mas
frecuente fue de 33 a 34 semanas, con un total de 75 recién nacidos; el peso al nacer mas
frecuente fue de 1,000 a 1,250 gramos, con un total de 86. Y se evidencié que el antecedente
de oxigenoterapia estuvo presente en 124 recién nacidos. El grado Il fue el mas frecuente para
ambos 0jos (44 en ojo derecho, 42 en ojo izquierdo),el grado Plus se encontro presente en 11
casos como agravante de alguno de los grados ROP vy la afeccidn fue predominantemente
bilateral, con un total de 122 recién nacidos”.

(Rébora, Sarasqueta y Lomuto, 2006) realizaron un trabajo titulado: “Retinopatia del
prematuro en Servicios de Neonatologia de Argentina”, el objetivo del trabajo fue obtener
informacidn actualizada de la epidemiologia de la retinopatia del prematuro en Argentina y
evaluar las caracteristicas relevantes de los grandes Servicios de Neonatologia del pais. El
trabajo fue cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. La muestra fue aplicar la encuesta a 100
maternidades del sector publico. Los resultados revelaron que 46 Unidades Neonatales
respondieron a la solicitud de datos generales y 36 Unidades Neonatales a la de datos de
retinopatia. Del total de sobrevivientes (4.561 nifios con peso al nacer menor a 2.000 g),
requirieron tratamiento con laser el 19% de los nifios con peso al nacer menor a 1.000 g, el
6,9% de los recién nacido entre 1.001 menos 1.500 g, y el1,6% de los entre 1.501 menos 2.000
g. De 209 casos de retinopatia del prematuro tratada reportados por 36 instituciones, el 24 por
ciento ocurrio en nifios con peso al nacer mayor a 1.500 g (pacientes inusuales). En 13
pacientes se perdio la oportunidad terapéutica. Como conclusion del trabajo se observaron
graves deficiencias en la atencion neonatal y la pesquisa y tratamiento de retinopatia. La
retinopatia severa fue una incidencia muy elevada y las faltas registradas necesitan de urgente

intervencion para avanzar en la prevencion contra la ceguera del prematuro por retinopatia.
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(Néjera et al., 2005) realizaron un trabajo en México titulado “Severidad de la
retinopatia del prematuro y oxigeno administrado”, con el objetivo de determinar si la
disminucion del oxigeno administrado afecta la severidad de la retinopatia del prematuro (RP)
y la necesidad de laser en prematuros. El estudio del trabajo fue descriptivo y retrospectivo.
Los resultados mostraron que un total de 488 prematuros con<1500 g. de peso al nacer, fueron
admitidos en nuestro hospital de 1997 a 2001. Por sexo, 47.9% fueron masculinos y52.1%
femeninos. La edad gestacional promedio al nacer fue de 28 semanas +£2.55 (rango: 22-34
semanas). La distribucion por edad gestacional de 1998 a 2001 (n= 400 prematuros) fue: <25
semanas (6.7%), 25-27 semanas (19.5%), 28-30 semanas (33.5%), 31-33semanas (31.8%), y
>33 semanas (8.5%). La distribucion por edad gestacional de VON para 1998 a 2001 (n=
13325 prematuros) fue muy similar, sin una diferencia clinicamente significativa (p = 0.9972).
El peso promedio al nacer fue de 1009 g +272.71 (rango: 430-1495 g.). Como conclusion
vemos que la disminucidn en las concentraciones de oxigeno administrado en prematuros
reduce significativamente la incidencia de ROP severa, asi como la necesidad de tratamiento
laser en prematuros.

(Cambas, Petuaud y Repiso, 2004), realizaron un estudio en Argentina titulado:
“Retinopatia del prematuro”, el objetivo fue determinar la incidencia y factores de riesgo en el
desarrollo de la enfermedad. El estudio fue cuantitativo y retrospectivo. Se analizaron 584
historias clinicas de neonatos de menos de 36 semanas de gestacion, de menos de 2000 grs. de
peso al nacer, y todos aquellos que estuvieron expuestos a oxigenoterapia o que hubieran
presentado sepsis o0 sindrome de distrés respiratorio (SDR), que fueron atendidos en el
Hospital José Ramon Vidal por el Servicio de Oftalmologia desde enero del afio 1997 a enero
de 2001. Los resultados revelaron que de 584 pacientes examinados, se encontro que 154

pacientes (26,4 por ciento) desarrollaron la ROP. En Conclusion la incidencia de la ROP en la
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muestra estudiada con respecto al peso al nacer y la edad gestacional ambas variables estan
estrechamente relacionadas con la presencia de la enfermedad; cuanto mas bajo el peso y
menor la edad gestacional, mayores son las probabilidades de presentar la ROP. Sin embargo,
en el grupo de pacientes con un peso al nacer mayor de 1500 grs. y con edad gestacional
mayor de 32 semanas se observo una incidencia mayor a la publicada en estadisticas
internacionales. El analisis estadistico de los factores de riesgo, demostrd ser significativo para
la oxigenoterapia y la sepsis.

(Reyes, 2012) realizo un trabajo de investigacion: “Caracteristicas clinicas,
demogréficas y factores asociados de Retinopatia en recién nacidos prematuros con peso
menor a 2000 gramos diagnosticados en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los
afios 2005 — 2010, el objetivo fue describir las caracteristicas clinicas, demograficas y
factores asociados de retinopatia del prematuro (ROP) en neonatos prematuros con peso al
nacer menor o igual a 2000 gr. y fueron diagnosticados en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia entre los afios 2005 a 2010. El estudio fue realizado en el anlisis univariado de los 14
factores asociados a ROP se encontrd que 10 tenian una asociacion estadisticamente
significativa. En el andlisis multivariado demostré que el peso menor a 1250 gr. y el uso de
surfactante son factores de riesgo independientes para ROP y la interaccion entre estos dos
genera un factor de riesgo importante para desarrollar ROP. En conclusiones el prematuro con
peso menor a 1250 gr. y el antecedente de uso de surfactante son factores independientes para
ROP y la interaccion de ambos genera un riesgo mayor para desarrollo.

(Caballero, 2013), realizo un trabajo de investigacion titulado: “Factores de riesgo
asociados a retinopatia del prematuro en altura, hospital regional del cusco, 2012”, el objetivo
del trabajo fue determinar los factores de riesgo asociados a la retinopatia del prematuro a

3399 msnm, en el Hospital Regional del Cusco, 2012. “Se realiz6 un estudio analitico del
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tipo, casos y controles de recién nacidos (RN) de igual o menos de 37 semanas de gestacion,
con diagnéstico de algin grado de ROP (CASOS) y sin ROP (CONTROLES), como
resultados se encontraron 57 casos de RN prematuros con algun grado de retinopatia, de los
cuales fueron 30 masculinos y 27 femeninos. Los dos factores de riesgo principalmente
involucrados en la ROP son la Saturacion de oxigeno > 95% y el Sindrome de distrés
respiratorio (SOR), el peso al nacer < de 1500g, la edad gestacional menor de 32 semanas,
exposicion a CPAP >a 24 horas, la exposicion a ventilacién mecanica mayor a 24 horas y la
fototerapia. Tiene como conclusion el principal factor de riesgo es la saturacion de oxigeno
mayor a 95%”.

(Diaz y Cruzado-Sanchez , 2012), realizo una investigacion titulado: “Factores de
riesgo neonatales asociados a retinopatia de la prematuridad”. El objetivo fue determinar los
factores de riesgo asociadas al desarrollo de la retinopatia de la prematuridad (ROP) en
neonatos prematuros. El estudio es de caso control, con una muestra de 31 neonatos con
diagnostico de ROP y 62 controles. Se estudiaron los neonatos con edad gestacional < 1500
gr. es 18.3%.Con el andlisis multivariado de regresion logistica los :factores significativos
asociadas a ROP fueron edad gestacional, peso al nacer, neumonia, asfixia neonatal,
enfermedad de membrana hialina, transfusion sanguinea Y ventilacion mecéanica . Como
conclusion fue los principales factores de riesgo para el desarrollo de ROP.

Bases teoricas

(Soloa, Tapia y Matia, 2013) En el contenido de la definicion del cuidado neonatal, el
enfermero debera ser responsable de tener una préactica basada en su calidad educacion, la
disponibilidad, la aplicacion de pensamiento critico, la experiencia y competencia adquirida.
Es de suma importancia reconocer cuales son derechos del recién nacido y por lo tanto la

practica deber ser responsable moral y ética. Se debe brindar un cuidado holistico,
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identificando los riesgos e implementando todas las estrategias que logren un cuidado seguro
del recién nacido. Los enfermeros neonatales son responsables de iniciar y mantener una
relacién profesional con el neonato, la familia y otros empleados. “El desarrollo profesional
como enfermero implica que se pueda evaluar el estado de salud de los recién nacidos,
determinar el resultado de nuestras intervenciones de enfermeria y registrarlas en forma
apropiada. También comprende todas las actividades de educacion hacia la familia, el poder de
la toma de decisiones y la participacion activamente en ellas, con respecto del cuidado de los
pacientes que se tiene a cargo. Todos los enfermeros deben estar comprometidos en el
desarrollo de la profesion, y en la administracion de los recursos de forma eficiente y efectiva
de manera tal que se alcancen las necesidades de salud del neonato. La basqueda del perfil
profesional es una construccion permanente, pero algunas habilidades son indispensables.
Entre ellas se encuentran: Tener un genuino y real interés por los recién nacidos y una
excelente habilidad en las relaciones interpersonales, ya que se debe comprender
empaticamente las necesidades de los padres y otros miembros de la familia. Por las
caracteristicas de los pacientes es fundamental conocer y perfeccionar las habilidades de
valoracion tanto fisioldgicas como psicoldgicas del recién nacido y su familia, teniendo en
cuenta el valor fundamental de nuestra observacion hacia el neonato que es un paciente no
verbal y que depende de todo profesional para la identificacion de sus necesidades, el rol del
enfermero se dirige a la atencion del recién nacido y las familias” (Soloa, Tapia y Matia,
2013).

Recién nacido.

Un recién nacido(RN) cuyo estado neonatal es considerado normal es cuya edad
gestacional se encuentra entre las 37 y 42 semanas, su peso es el adecuado para la edad

gestacional, es decir, esta comprendido entre los percentiles 10-90, carece de patologia
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presente o probable y presenta una buena adaptacion a la vida extrauterina. Aproximadamente
entre un 80-85% de los RN se encuentran en esta situacion, considerandose por tanto RN
sanos, aungue no presenten ningun problema, requieren una serie de cuidados y
procedimientos mas 0 menos rutinarios, asi como una valoracion esmerada de su estado
general y la puesta en marcha de medidas adicionales que garanticen la correcta transicion a la
vida extrauterina en caso necesario. Para ello es preciso encontrar un equilibrio entre la
observacién cuidadosa de todo este proceso y la menor interferencia posible en el primer
contacto del RN con el entorno familiar y la consiguiente puesta en marcha del proceso de
vinculacion. (Castillo, Benedi, Picazo y Arbués, 2012).

Clasificacion del recién nacido.

“Los factores en la sobrevida del recién nacido son su madurez expresada en la edad
gestacional y el peso de nacimiento” (Sola et al., 2005). En base a los parametros, los recién
nacidos se han clasificado de la siguiente manera:

- RNT (Recién nacido de término): Aquellos nacidos con 38 y 42 semanas de

gestacion.

- RNPR (Recién nacido pretérmino): Aquellos nacidos con de 38 semanas de
gestacion. Segun la Academia Americana de Pediatria, dice que seguimos el criterio,
ya que la Organizacion Mundial de la Salud considera pretérmino a los recién nacidos
con menor que de 37 semanas.

- RNPT (Recien nacido postérmino): Nacidos con 42 semanas de gestacion. Segun si
su peso es adecuado o0 no para su edad gestacional se clasifican:

- AEG: Cuando el peso de nacimiento se encuentra entre los percentiles 10 y 90 de las

curvas de crecimiento intrauterino (CCI), adecuados para su edad.
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- PEG: Cuando el peso esta bajo el percentil 10 de la CCI, pequefios para la edad

gestacional.

- GEG: Cuando el peso se encuentra sobre el percentil 90 de la CCl, grandes para la

edad gestacional.

“Referente al parametro peso se utilizan también los conceptos de recién nacido de
muy bajo peso (<1.500 g.) y de extremo bajo peso (<1.000 g.). Estos dos grupo s son
responsables de alrededor de un 60 a 70% de la mortalidad neonatal y representan el grupo de
recién nacidos de mas alto riesgo” (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2015).

Caracteristicas del recién nacido prematuro.

“El prematuro presenta una gran variedad de problemas que reflejan el grado de
inmadurez de los sistemas para adaptarse a la vida postnatal y que van aparejados con el grado
de su prematurez”. “’Los recién nacidos PEG (pequefio para la edad gestacional), son de
mayoria del resultado de una placenta insuficiente y estan sometidos a una hipoxia crénica,
presentan con frecuencia, poliglobulia e hipoglicemia. Durante el trabajo de parto son mas
susceptibles de sufrir hipoxia y nacer deprimidos. En algunos casos su peso insuficiente se
debe a infecciones intrauterinas virales y a problemas genéticos” (Crespo et al., 2009).

Los recién nacidos GEG, (grande para la edad gestacional), la mayoria de casos tienen
antecedentes de diabetes materna.Pueden presentar también hipoglicemia y poliglobulia. Por
su tamafo puede tener problemas en el parto y sufrir traumatismo y asfixia (De la Cruz, 2016).

“El recién nacido de postérmino tiene una placenta que empieza a ser insuficiente.
Con frecuencia presentan asfixia en el trabajo de parto y meconio en el liquido amniético lo
que puede resultar en un Sindrome de Dificultad Respiratoria por Aspiracion de meconio”

(Cifuentes y Ventura, 2004).
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Recién nacido prematuro: Es aquel que nace antes de completar las 37 semanas de
gestacion, siendo la gestacion una variable fisioldgica fijada en 280 dias, mas menos 15 dias.

Tiene caracteristicas anatomicas y fisioldgicas diferentes a la de un recién nacido a
término, entre ellos:

Los pulmones suelen ser diferentes en surfactante y por consiguiente pueden tener una
mayor dificultad de ventilacion. Es mas probablemente que nazca con neumonia o infecciones
sistémicas que cumplira la recuperacion en la sala de partos.

Su cerebro tiene capilares muy fragiles y puede sangrar durante un periodo de estrés y
es especialmente susceptible a la isquémica y la hipoxia.

Estos y otras caracteristicas determinan que la recepcidn del recién nacido prematuro
sea un desafio especial, por lo que es necesario contar con al menos dos personas con
experiencia en sala de parto que estén capacitados para iniciar una reanimacion (Ceriani,
Cernadas, Fernandez, Marquez, Garsd. y Mariani, 2016).

los prematuros son vulnerables tanto al enfriamiento como al sobrecalentamiento;
tienen una tasa metabdlica mayor que los lactantes y adultos, la que se debe no solo a las
demandas de energia relacionadas con el crecimiento, sino también a los requerimientos
relacionados con la gran area de superficie corporal y el aumento de la relacion superficie-
masa (Zamorano, Cordero, Flores, Baptista-Gonzalez, y Fernandez 2012).

La prematuridad es el factor de riesgo individual, la gravedad de esta entidad hace
necesario su diagnostico y tratamiento precoz.

Patologia Respiratoria. “La funcion pulmonar del pretermino esta comprometida por diversos
factores entre los que se encuentran la inmadurez neurolégica central y debilidad de la musculatura
respiratoria, asociada a un pulmon con escaso desarrollo alveolar, déficit de sintesis de surfactante y

aumento del grosor de la membrana alveolo capilar. La patologia respiratoria es la primera causa de
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morbi-mortalidad del pretermino y viene representada por el distres respiratorio por déficit de
surfactante o enfermedad de Membrana Hialina, La administracion de corticoides prenatales y el uso
del surfactante exdgeno de origen bovino o porcino son dos terapia de eficacia probada, que han
cambiado el pronostico de los recién nacidos preterminos. El uso de cafeina no solo mejora las apnea
del pretermino sino ademas se ha mostrado eficaz para reducir la tasa de la broncodisplasia y la
supervivencia libres de secuelas del desarrollé neurolégicoll, 12. La oxigenoterapia con objetivos de
saturacién restringidos, parece contribuir a una reduccion significativa en la incidencia de retinopatia
de la prematuridad y a la integridad de mecanismos antioxidantes en los recién nacidos de riesgo”
(Fistolera y Rodriguez, 2005).

Patologia Neuroldgica. “El recién nacido prematuro 70 casa migracion neuronal, pobre
mielinizacion de la sustancia blanca y crecimiento exponencial de la sustancia gris. La susceptibilidad
a la hipoxia, a los cambios de la osmolaridad y tensidnales, hacen que el sangrado a nivel
subpendimario sea frecuente con la produccion de la hemorragia interventricular (HIV) y su forma mas
grave de infarto hemorragico. Su frecuencia en preterminos con peso inferior a 750 gr. supera el 50%,
mientras que baja al 10% en los de peso superior a 1250 gr. La leucomalaceaperiventricular representa
el dafio hipoxico de la substancia blanca y su incidencia es del 1-3 % en los preteminos de muy bajo
peso. La sintomatologia neurolégica del neonato pretermino es a menudo sutil, generalizada y bizarra,
con escasos signos focales. El estudio del SNC (sistema nervioso central) del pretermino con técnicas
ecografias simples y doppler. La permeabilidad aumentada de la barrera hemato encefalica puede
producir kernicterus con cifras de bilirrubinemia relativamente bajas. La inmadurez hepatica y la
demora del transito digestivo hacen que sea mas frecuente la hiperbilirrubinemia” (Lomuto, 2015).

Oftalmoldgicos. “La tasa de ROP es desciende conforme aumenta la EG (edad gestacional); las
formas severas aparecen con EG inferior a 28 semanas y pesos inferior a 1000gr. Existe algin grado de
ROP en el 11% de los preterminos con peso inferior a 1500 gr, pero solo requiere tratamiento
quirargico un 4,4 %; datos similares son publicados en afios anteriores y series amplias hospitalarias.

El seguimiento oftalmolégico esta protocolizado en las unidades neonatales, la incidencia de ROP es
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baja y muy diferente de los aspectos epidémicos que represento en el pasado y que se mantiene en los
paises en vias de desarrollo. Los preterminos son una poblacion de riesgo oftalmolégico por el
potencial dafio de las &reas visuales centrales y por la prevalencia de alteraciones de la refraccion, por
lo que deben de ser revisados periddicamente” (Zimmermann et al., 2009).

La tasa de ROP desciende conforme aumenta la EG; las formas severas aparecen con
EG inferior a 28 semanas y pesos inferior a 1000gr. En los preterminos con peso inferior a
1500 gr, pero solo requiere tratamiento quirargico un 4,4 %; datos similares son publicados en
afios anteriores y series amplias hospitalarias. El seguimiento oftalmoldgico esta protocolizado
en las unidades neonatales, la incidencia de ROP es baja y muy diferente de los aspectos
epidémicos que representd en el pasado y que se mantiene en los paises en vias de desarrollo.

Cardiovasculares. “La hipotensién arterial precoz es mas frecuente cuanto menor es el peso.
Esta hipotension puede estar relacionada con la incapacidad del sistema nervioso auténomo para
mantener adecuado tono vascular o con otros factores como la hipovolemia, la sepsis y /o disfuncion
cardiaca. La tension arterial media debe ser igual o superior a la E.G. del pretermino como regla
general. El controvertido tratamiento actual incluye el uso de drogas vasoactivas (Dopamina o
Dobutamina o Adrenalina y /o hidrocortisona)) y de suero fisiolégico como expansor de volumen (10-
20 ml /kg), ambos usados con indicacion estricta. La persistencia del ductos arterioso (PDA) es una
patologia prevalente en los preterminos, debido por una parte a la insensibilidad al aumento de la
oxigenacion y por otra parte a la caida anticipada de la presion pulmonar que hace que el shunt
izquierda derecha se establezca precozmente. La intensidad de la repercusion hemodinamica del
cortocircuito, hard la indicacion terapéutica con indometacina o ibuprofeno endovenoso” (Soria, 2015).

Gastrointestinales. “La maduracion de succién y de su coordinacion con la deglucion se
completa entre las 32-34 semanas; existen trastornos de tolerancia con escasa capacidad gastrica,
reflujo gastro esofagico y evacuacion lenta. La motilidad del intestino es pobre y con frecuencia se

presentan retrasos de la evacuacion y meteorismo. El tubo digestivo es susceptible de maduracién
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substrato inducida por lo que se consigue eficaz digestion de forma réapida, siendo el déficit mas
persistente el de la absorcién de las grasas y de las vitaminas liposolubles. El uso de alimentacién
trofica precoz y los soportes nutricionales parenterales, junto con el uso de leche materna fortificada,
son los pilares basicos de la alimentacion del pretermino. La prematuridad es el factor de riesgo
individual més importante para la presentacion de Enterocolitis Necrotizante (EN) (Cap 46) en cuya
patogenia se mezclan factores madurativos, vasculares, hipoxemicos e infecciosos. La gravedad de esta
entidad hace necesario su diagndstico y tratamiento precoz” (Alfaro, 2013).

Inmunoldgicos. “El sistema inmune del recién nacido pretermino, es incompetente respecto al
recién acido a término. La inmunidad inespecifica o general es ineficaz, con vulnerabilidad de la
barrera cutanea, mucosa e intestinal, disminucion de la reaccién inflamatoria e incompleta fagocitosis y
funcion bactericida de los neutrdfilos y macrofagos. La inmunidad especifica, muestra una disminucién
de Ig G que es de transferencia materna, con practica ausencia de Ig A e Ig M; la respuesta de la
inmunidad celular es relativamente competente. La incapacidad de limitar la infeccion a un territorio
organico, hace que la infeccion neonatal sea sindnimo de sepsis, con focos secundarios que
comprometen severamente el pronéstico como es la meningitis neonatal” (Rojas, Zeballos, Tarifa'y
Lizarazu, 2005).

Metabolismo. “La termorregulacion esta afectada por un metabolismo basal bajo con escasa
produccion de calor, disminucion de la reserva grasa corporal, un aumento de la superficie cutanea
relativa y deficiente control vasomotor, que condicionan una conducta poiquilotermo con mayor
tendencia a la hipotermia que a la hipertermia. El recién nacido prematuro 72 Metabolismo hidrosalino:
El agua representa mas del 80% del peso corporal del recién nacido pretermino, que es portador de
inmadurez renal que le impide la reabsorcion correcta del sodio y agua filtrada, junto con
incompetencia para la excrecion de valencias acidas y el adecuado equilibrio de la excrecion de fosforo
y calcio. La acidosis metabolica tardia ocurre en preterminos alimentados con férmulas, por
incapacidad renal de excretar los catabolicos acidos de las proteinas heterologas. Se corrige

adecuadamente con aportes de alcalinizantes, conseguir adecuada mineralizacion Gsea y evitar la
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osteopenia del pretermino. Metabolismo de los Hidratos de Carbono, caracterizado por los escasos
depdsitos de glucogeno que junto con la interrupcion de los aportes de glucosa umbilical, hace que se
produzca un descenso de la glucemia. Los preterminos mas extremos tienen una pobre capacidad de
regulacion de la insulina” (Lopez, 2012).

Hematoldgicos. “La serie roja del pretermino tiene valores promedios inferiores a los del
recién nacido a término, con una tasa de eritroblastos aumentada. Se produce un descenso progresivo
de los hematies, producida por la hemélisis fisioldgica sumada a las extracciones hematicas repetidas.
La reposicion periddica con aliquotas de concentrado de hematies es frecuentemente requerida en los
preterminos de muy bajo peso. La anemia tardia del pretermino, méas alla de los 15 dias de vida asocia
a la iatrogénica un componente hipo regenerativo medular. El uso de eritropoyetina y los suplementos
férricos consiguen disminuir el nimero de trasfusiones necesarias. Méas excepcional es la aparicion de
un déficit de vitamina E, que presenta rasgos de anemia hemolitica. La serie blanca del recién nacido
pretermino es muy variable y sus alteraciones no son especificas” (Rodriguez, Riberay Garcia, 2008).

Endocrinos. “Se detectan signos de hiperfuncidn tiroidea, que puede encubrir un
hipotiroidismo subyacente; Debe realizarse un cribaje tiroideo a los 3 dias de vida y repetirlo con un
mes de intervalo, como practica asistencial rutinaria. Existe diferencias en otras glandulas endocrinas,
como la suprarrenal, la hip6fisis, el desarrollo gonadal etc., que se encuentran en estadios madurativos
incompletos” (Rodriguez, Ribera y Garcia, 2008).

Oxigenoterapia.

“La Oxigenoterapia es la administracion de oxigeno (O2) con fines terapéuticos, en
concentraciones superiores a la mezcla de gases del ambiente. Se indica la administracién de
oxigeno en presencia de hipoxemia documentada, sospecha clinica de hipoxia en situaciones
de emergencia, o0 ante eventos patolégicos que impliquen aumento del consumo de oxigeno,

como un episodio de convulsiones. Los objetivos planteados en la administracion de oxigeno

son lograr la normoxemia, disminuir el gasto cardiaco asociado y prevenir las complicaciones
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derivadas de la hipoxia. Para administrar oxigeno en recién nacidos es necesario conocer
algunos conceptos que van a ser determinantes para el buen uso del dispositivo elegido”
(Soria, 2015).

- Flujo. Es la cantidad de gas administrado, medida en litros por minuto.

- F102. “Es la fraccién inspirada de Oxigeno, expresa concentracion y se mide en
porcentaje. El oxigeno es la droga mas utilizada en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) y, como toda droga, tiene riesgos y beneficios que no deben ser
olvidados. Por este motivo, debe estar indicado y dosificado. El oxigeno para ser
administrado en neonatos se utiliza mezclado con aire, humidificado, calentado y
monitorizado, con una FiO2 o concentracion conocida. Existen numerosas formas de
administracion del oxigeno. La eleccion estard relacionada con la duracion de la
terapéutica, las caracteristicas y la patologia del paciente y el efecto buscado”
(Paredes et al., 2009).

La Administracion de Oxigeno mediante un halo. “El halo es un hemicilindro de
acrilico transparente, abierto en sus extremos, que se coloca rodeando la cabeza del recién
nacido, con el fin de concentrar la mezcla inspirada. Se utiliza en neonatos con alteracion en la
oxigenacion, que pueden sostener una mecanica ventilatoria espontanea efectiva, generalmente
en la fase aguda de la enfermedad respiratoria” (Fernandez, Mata, Benitez y Garrido, 2015).

El flujo apropiado de gases en el halo es de 8 al10 litros. Cuando se supera esta
velocidad de flujo se generan alteraciones en la calidad de la humidificacion, en el control de
temperatura de la mezcla y turbulencia dentro del semicilindro, provocando molestias e
irritabilidad en el neonato. Si la velocidad del flujo es menor, aumenta la concentracién de
CO2 dentro del habitaculo. En algunas situaciones especiales, como en nifios prematuros, se

puede utilizar un flujo menor y la recomendacion es de 2 a 3 litros por kilo de peso, pero con



31

un minimo de 5 litros. Es decir, que el menor flujo a administrar en un halo es de 5 litros
(Sociedad Argentina de Pediatria Subcomisiones, 2013).

Administracion de Oxigeno mediante una canula nasal. Es un sistema de
administracion de Oxigeno de bajo flujo que provee una FiO2 variable de acuerdo al flujo
inspiratorio del neonato donde la nasofaringe actta como reservorio (Vento, 2010).

Ventajas: Permite la observacion directa del neonato. Facilita el examen fisico y los
procedimientos. Favorece la movilidad del neonato. Permite usar la via oral para alimentar.
Facilita la aspiracion de secreciones y la higiene de la cavidad oral. Optimiza el vinculo Puede
usarse a largo plazo. Apto para uso en domicilio (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2015).

Desventajas: Puede provocar lesion de narinas y de la piel circundante. Es factible el
desplazamiento del dispositivo. Puede provocar presion permanente en la via aérea, causando
el efecto de CPAP inadvertido. Aumenta el riesgo de incomodidad del neonato por el flujo
directo de gases en las narinas. Provoca fluctuaciones frecuentes en la FiO2 segun la
respiracion nasal o bucal del neonato (Paredes et al., 2009).

Cénula nasal del tamarfio adecuado (N° 0 a N° 4), preferentemente de material
siliconado, frasco testigo de burbujeo, protector de piel (tipo hidrocoloide extra fino), tela
adhesiva, flujo metro de distintos tamafios, fuente de Oxigeno (Soria, 2007).

Oxigenoterapia en Neonatologia.

Dimai (2012) sefiala que el uso terapéutico del oxigeno (como farmaco) a mayor
concentracion que la del ambiente (>21%) para tratar la hipoxia. HIPOXEMIA: Disminucion
02 en sangre. HIPOXIA: Entrega disminuida de O2 a los tejidos, pO2 <60mmHg =
Saturacion de 02< 90%.

Indicaciones.
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- Cantidad O2 en aire.

- Problemas pulmonares:

- Ventilacion: alta. Toracicas, alta. Musculares, neumonia, atelectasia.

- Perfusion: TEP, HTTP.

- Difusidn: sepsis.

- Problema circulatorio: gasto cardiaco, hipovolemia, shock, PCR.

- Anemia: hemoglobina o alteracién quimica de la molécula.

- Histotoxica: Acidosis metabolica, Intoxicacion por CO, Cianuro.

- Efectos secundarios mas importantes:

- Retinopatia de la prematuridad

- Displasia broncopulmonar

- Se debe administrar tibia y himedo. Efectos del O2 frio y seco:

- Moco traqueal mas espeso.

- Alteracion del movimiento ciliar.

- Inflamacion y necrosis del epitelio ciliado.

- Predisposicidn a la sobre infeccion bacteriana.

- Aumento de la toxicidad pulmonar por oxigeno.

- Hipotermia y mayor consumo de oxigeno.

Cuidados de enfermeria en oxigenoterapia al prematuro.

“La oxigenoterapia es uno de los cuidados méas importantes que realiza la enfermeria
en una unidad neonatal, donde la prevencion de la ROP sigue siendo un importante reto. Hasta
la actualidad se ha controlado mediante la pulsioximetria, aunque tiene una serie de
limitaciones que la hacen inexacta en determinadas situaciones. Para intentar conseguir mayor

precision en el aporte de O2 se implanta la monitorizacion de la presion transcutanea de
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oxigeno (PtcO2), siendo el objetivo valorar si dicha monitorizacion frente a la utilizacion
tradicional de la pulsioximetria puede reducir las concentraciones de O2 administradas y si
esto repercute en la incidencia de ROP” (Lopez, 2013).

Lo debe saber es:

Utilizar siempre la mezcla de gases (oxigeno y aire comprimido), calentada y

humidificada, a excepcion de la canula nasal.

Monitorizar la cantidad de oxigeno administrado y la saturacién del paciente en forma

continua.

Los monitores de SpO2 (también llamados oxi- metros de pulso o saturémetros) estan

disefiados para detectar hipoxemia pero NO hiperoxemia.

Evitar los episodios reiterados de hipoxia/hiperoxia.

Aceptar como valores normales de saturacion: < de 1200 grs. o de 32 semanas: 86 -

92% 6 > de 1200 grs. 6 > de 32 semanas: 86 - 93%.

Si la saturacion se mantiene > 95% con FiO2 de 0.21%, medir si esta concentracion es

real o si hay un desperfecto del equipo. Si es real, esto indica que el prematuro no

necesita recibir oxigeno (Erpen, 2008)

La correcta administracion y monitorizacion de oxigeno en recién nacidos con riesgo
de retinopatia de la prematurez se relaciona con multiples aspectos: disponibilidad del recurso
humano y tecnologico adecuado, conocimiento de las necesidades y riesgos de los pacientes vy,
simultaneamente, un conjunto de actitudes y conductas adecuadas del personal de salud
(Fistolera, Silvia, Rodriguez y Susana, 2005).

Retinopatia del prematuro (ROP).

“La retinopatia de la prematuridad es una enfermedad producida por la alteracion de la

vasculogenesis de la retina en el desarrollo, propia de los nifios prematuro de bajo peso
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menores de 1500 gr. y poca edad gestacional. Con los avances en el campo de neonatologia en
los dltimos afos, se ha logrado aumentar la supervivencia de los prematuros, sin embargo,
existe nuevas complicaciones. La ceguera secundaria a retinopatia del prematuro es hoy dia
una prioridad en paises de América Latina. Se estima que a nivel mundial existen 60.000
invidentes por esta patologia, para la prevalencia el primer paso es lograr mejorar los
programas de detencidn, incrementar la cobertura, capacitar y crear conciencia en los
diferentes niveles para la atencion del paciente prematuro” (Quispe, 2012).

Causas.

“Los vasos sanguineos de la retina (en la parte posterior del 0jo) empiezan a
desarrollarse aproximadamente en el primer trimestre del embarazo. En la mayoria de los
casos, estdn completamente desarrollados para el momento del nacimiento normal. Si un bebé
nace muy prematuramente es posible que los ojos no se desarrollen de manera apropiada. Los
vasos pueden dejar de crecer o crecen de manera anormal desde la retina hacia la parte
posterior del ojo. Debido a que los vasos son fragiles, pueden tener derrames y causar
sangrado en el 0jo” (Soria, 2015).

“Se puede desarrollar tejido cicatricial y desprender la retina de la superficie interior
del ojo (desprendimiento de retina). En casos graves, esto puede ocasionar pérdida de la
vision”.

“En el pasado, el uso de oxigeno en exceso para tratar a los bebés prematuros
provocaba el crecimiento vascular anormal. En la actualidad, existen mejores métodos
disponibles para controlar el oxigeno. Como resultado, el problema es menos comun,
especialmente en paises en vias de desarrollo. Sin embargo, sigue existiendo incertidumbre

acerca del nivel adecuado de oxigeno para los bebés prematuros en diferentes edades. Los
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investigadores estan estudiando otros factores ademas del oxigeno que parecen tener
injerencia en el riesgo de desarrollar ROP” (Rojas et al., 2005).

“Hoy, el riesgo de desarrollar ROP depende del grado de la prematuridad. El grado de
probabilidad mayor de riesgo, son los bebés mas pequefios y con mas problemas de salud.
Casi a todos los bebés que nacen antes de 30 semanas de gestacion o que pesan menos de 3
libras al nacer son examinados en busqueda de esta afeccion. Algunos bebés en alto riesgo que
pesen de 3 a 4.5 libras o que nazcan después de 30 semanas también deben ser evaluados”
(Vento, 2010).

Ademas de la prematuridad, otras consecuencias de riesgo en desarrollar ROP son:
Paro respiratorio breve (apnea); Cardiopatia; Nivel alto de didéxido de carbono (CO2) en la
sangre; Infeccion; Acidez baja en la sangre (pH); Bajo nivel de oxigeno en la sangre;
Dificultad para respirar; Frecuencia cardiaca lenta (bradicardia); Transfusiones (Fernandez et
al., 2015).

“El porcentaje de retinopatia de la prematuridad en la mayoria de bebés prematuros ha
disminuido en paises en vias de desarrollo en las Gltimas décadas debido a mejores cuidados
en la unidad de cuidados intensivos neonatales (NICU). Sin embargo hay méas bebés muy
prematuros que son capaces de sobrevivir, y tienen el riesgo mas alto de padecer ROP”

(Bancalari et al., 2000).
Sintomas.

Los sintomas son: Los cambios en los vasos sanguineos no se pueden ver a simple
vista. Por ellos es necesario que un oftalmélogo realice un examen ocular para revelar dichos
problemas de retinopatia (Lopez, 2012).

Existen 5 etapas de la retinopatia en prematuridad:
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| Etapa: En los vasos sanguineos hay un crecimiento levemente anormal.

- 1l Etapa: En los vasos sanguineos hay un crecimiento moderadamente anormal.
- 11l Etapa: En los vasos sanguineos hay un crecimiento gravemente anormal.

- IV Etapa: En los vasos sanguineos hay crecimiento es gravemente anormal y se

presenta un desprendimiento parcial de la retina.

V Etapa: hay un desprendimiento total de retina.

“Un bebé con retinopatia de la prematuridad también se puede clasificar como que
tiene "enfermedad plus" si los vasos sanguineos anormales coinciden con las imagenes
empleadas para diagnosticar esta afeccion” (Paredes et al., 2009).

Los sintomas graves de la retinopatia de la prematuridad incluyen: Pupilas de
apariencia blanca (Leucocoria); Movimientos oculares anormales; Estrabismo convergente;
Miopia grave.

Pruebas y examenes: Las pruebas y examenes se les hace a los bebés que nacen antes
de las 30 semanas de gestacion, que pesan menos de 1,500 gramos (cerca de 3 libras) al nacer
0 que tienen un riesgo alto por otras razones se les deben hacer examenes de retina (Vento,
2010).

Tratamiento.

El tratamiento se comienza dentro de las primeras 72 horas después que se realizé el
examen ocular. Algunos bebés con "enfermedad plus" necesitan un tratamiento inmediato,
recordar que se ha visto que el tratamiento precoz mejora las probabilidades de que el bebé
tenga una visién normal (Crespo et al., 2009).

El tratamiento de terapia con laser (fotocoagulacion) se puede emplear para prevenir
complicaciones de la retinopatia de la prematuridad avanzada ya que el laser detiene el

crecimiento de los vasos sanguineos anormales, se puede llevar a cabo en la sala de recién
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nacidos, utilizando un equipo portéatil. Para que el tratamiento sea efectivo, se tiene que hacer
antes de que se presente cicatrizacion y desprendimiento de la retina del resto del ojo (Alfaro,
2013).

Otro tratamiento que sigue bajo estudio es la inyeccion de anticuerpos que bloquea el
VEGF (un factor de crecimiento de los vasos sanguineos) hacia el ojo.

La cirugia es importante que se realice si la retina se desprende y no siempre da como
resultado una buena vision.

La expectativa al tratamiento es que en la mayoria de los bebés prematuros con pérdida
grave de la vision relacionada con la retinopatia de la prematuridad tienen otros problemas
asociados con el nacimiento prematuro y necesitaran muchos tratamientos diferentes (Lomuto,
2015).

“Alrededor 1 de cada 10 bebés con cambios precoces desarrollara una enfermedad de
la retina més grave. La retinopatia de la prematuridad grave puede llevar a que se presenten
problemas de vision serios o ceguera. El factor clave en el desenlace clinico es la deteccion y
el tratamiento oportunos” (Fernandez et al., 2015).

Prevencidn de la retinopatia.

La retinopatia de la prematuridad es una vitreo retinopatia proliferativa periférica que
padecen los nifios prematuros y que tiene una etiologia multifactorial; la inmadurez es el factor
de riesgo principal. Las formas moderadas regresan con poca o nula afectacion de la funcion
visual, pero las formas més graves pueden provocar la pérdida de agudeza visual e incluso
ceguera. Sin embargo, se puede prevenir, en la mayoria de los casos, mediante un tratamiento
con laser en el momento adecuado. Algunos casos de retinopatia del prematuro son leves y se
corrigen solos, pero otros requieren cirugia para prevenir la pérdida de la vista o la ceguera. La

cirugia implica el uso de laser u otros medios para detener el crecimiento de los vasos
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sanguineos anormales y asegurarse de que no se produzca un desprendimiento de la retina.
Hoy, el riesgo de desarrollar la ROP depende del grado de la prematuridad. Los bebes mas
pequefios con mas problemas médicos corren mayor riesgo (Diaz, 2016).

Teoria de enfermeria.

Faye Glenn Abdellah, Nacié en New York en 1919, graduada en Cum Laude en 1942
en la escuela de enfermeria de Filkin Memorial Hospital, Ha sido escritora de libros y trabajos

de investigacion.

La teoria "Veintitn Problemas de Enfermeria™ de Abdellah, caus6 un impacto
trascendental en la profesion y en los propios disefios curriculares de enfermeria. Abdellah,
plante6 que unas de las barreras que impedian que la enfermeria adquiriera un rango
profesional era la ausencia de un cuerpo unico de conocimientos cientificos para la enfermeria.
Los problemas profesionales generales de enfermeria en el disefio curricular profesional. El
sistema formativo no proporcionaba ni a los estudiantes ni a los profesionales los recursos
necesarios para hacer frente a la tecnologia en continua evolucion. EI método de solucién de
problemas es la base del modelo de Abdellah. Es una tipologia de problemas que se le
presentan a la enfermeria en su propia practica profesional y que permite estructurar el cuerpo
unico de conocimientos y habilidades de la enfermeria. A partir de este momento, comienza a
consolidarse el pensamiento sobre la necesidad de una tipologia de problemas propios de la
profesidn, que permita esclarecer las parcelas de actuacion profesional. La aparicion de este
nuevo concepto provoco continuos debates y confusiones sobre el uso del término problemas
y las connotaciones que implicaba en el disefio curricular (Peplau, 2011).

Definicion de términos

Cuidados.
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“Es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir). El cuidado implica
ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo, tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra
algun perjuicio” (Pérez y Gardey, 2013)

Otra definicion de cuidados es cuando es posible proteger objetos, por ejemplo una
casa para impedir que ocurran incidentes tales como dafios y robos.

“Por otro lado, el cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso para
cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Al ser considerado el cuidado
como intersubjetivo, responde a procesos de salud — enfermedad, interaccion persona — medio
ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado de enfermeria, autoconocimiento,
conocimiento del poder de si mismo y limitaciones en la relacion de cuidado”. El concepto
percepcion de cuidado, es definido “como el proceso mental mediante el cual el paciente y el
personal de enfermeria obtienen momentos significativos en su interior durante la interaccion
del cuidado De la manera como se comprenda la percepcién del cuidado y cémo se da la
relacién depende el logro conjunto de propuestas de cambio para dignificar a las personas o
fortalecer su autonomia, que es en esencia lo que pretende el cuidado. El cuidado es un
proceso reciproco, interactivo e interpersonal que involucra el bienestar tanto del que recibe
como del que otorga el cuidado. El cuidado humanizado se apoya en el conocimiento
cientifico, la capacidad técnica y la relacion terapéutica que el enfermero establece con el
paciente, y supone acoger al otro de una manera célida sin dejar de ser uno mismo,
despojandose de todos los factores externos que en algin momento puedan afectar la atencion
comprometida y de 6ptima calidad que implica el cuidado humanizado (Romero et al., 2013).

Prematuro.

Un bebe prematuro es aquel que nace antes de completar la semana 37 de gestacion,

siendo la gestacion una variable fisiologica fijada en 280 dias, mas menos 15 dias. “El


http://definicion.de/bienestar

termino pretermino no implica valoracién de madurez, como lo hace prematuro, aunque en
la practica ambos términos se usan indistintamente”. La mayor parte de la morbimortalidad
afecta a los recién nacidos “muy preterminos”, cuya EG es inferior a 32 s. y especialmente a
los “preterminos extremos” que son los nacidos antes de la semana 28 de EG. La dificultad
de conocer inequivocamente la EG, justifico el uso del peso al nacimiento como parametro
de referencia, para clasificar al neonato como “bajo peso al nacimiento” el inferior a 2.500
gr. y los subgrupos de “muy bajo peso al nacimiento” a los de peso inferior a 1500 gr. y de
“extremado bajo peso” al inferior a 1000 gr. Al establecer la relacion entre los pardmetros
de peso y EG, podemos subdividir a la poblacion de preterminos, en peso elevado, peso
adecuado y bajo peso para su EG, situacién que condicionara la probabilidad de
determinada morbilidad postnatal (Rellan, 2009).

Oxigenoterapia.

Es la denominacion que recibe el tratamiento terapéutico que consiste en suministrar
al paciente oxigeno, mas alla del nivel natural que se recibe por el aire (Paredes et al.,
2009). La oxigenoterapia consiste en la administracion de oxigeno a un paciente en una
concentracion mayor a la que se encuentra en el ambiente, esto con el fin de aumentar la
cantidad de oxigeno en sangre y evitar lesiones en los tejidos por la falta del mismo. Con el
fin de evaluar la concentracién de oxigeno presente en la sangre del paciente, el profesional
de la salud puede utilizar el pulsioximetro o valerse de una gasometria arterial para
determinarlo.

Ademas del FiO2, quien administra la oxigenoterapia debera ser consciente también
de otro valor, el flujo, que determina la cantidad de gas suministrado al paciente. El flujo se

expresa en litros por minuto.
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Retinopatia del prematuro (ROP).

Es una enfermedad proliferativa de los vasos sanguineos de la retina (Bancalari et al.,
2000).

La retinopatia del prematuro (retinopathy of prematurity, ROP) es una enfermedad que
principalmente suele aparecer en bebés que nacen prematuros. Los sintomas es que provoca
el crecimiento de vasos sanguineos anormales en la retina, la capa de tejido nervioso del ojo
gue nos permite ver. Este crecimiento puede provocar que la retina se desprenda de la parte
posterior del 0jo, lo cual puede producir ceguera (Palau, 2012).

“Las causas de la retinopatia del prematuro (ROP) es que se da en algunos nifios que
nacen prematuramente. El aporte de sangre a la retina comienza a las 16 semanas de gestacion,
en el nervio oOptico, y los vasos se desarrollan en ese punto hacia los bordes hasta la hora de
nacer. Cuando un nifio nace prematuramente este crecimiento normal se ve interrumpido y
comienzan a crecer vasos anormales. Con el tiempo, este crecimiento de los vasos produce una
cicatriz de tejido fibroso que se adhiere a la retina y a la masa transparente que llena el espacio
entre la retina y la cara posterior del cristalino. Se forma un anillo que puede extenderse 360
grados alrededor en el interior del ojo, puede desprender la retina y en algunos casos producir
ceguera” (Palau, 2012).

Son los factores mas potentes, que causan la retinopatia del prematuro (ROP):

- Incidencia de ROP en pretérminos con peso igual 0 menos de 1500 gr.: 26.2%.
- Pretérminos con peso inferior a 1000 gr.: 66%.
- Ventilacion mecanica y la administracion total de oxigeno.

- Niveles elevados de anhidrido carbonico en la sangre.
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- Anemia (por cursar con hipoxia o falta de oxigeno). Tanto el aumento como la

disminucion de oxigeno esta en relacion con el ROP.

- Transfusiones de sangre.

- Hemorragias intraventriculares.

- Sindrome de tension respiratoria.

- Hipoxia (falta de oxigeno) cronica en el Gtero.

- Convulsiones.

Existen factores que pueden ser responsables del desarrollo de la retinopatia del
prematuro:

- Peso bajo al nacer y la edad de gestacion.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
El Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue esta
ubicado Avenida Cesar Vallejo 1390, en el Distrito de Agustino Lima — Este. Actualmente
cuenta con:

- UCI 1 'y 1l (unidad de cuidados intension): donde laboran 4 Enfermeras por turno con
una capacidad de 12 pacientes en ventilador mecanico.

- Intermedios I: (prematuros) laboran 2 Enfermeras por turno con una capacidad de 10
pacientes.

- Intermedios IlI: (neonatos >2000kg independientemente de la edad gestacional) con
alguna patologia quirdrgica y/o respiratoria, con capacidad de 8 pacientes, labora 1
Enfermera.

- Aislados: pacientes para fototerapia y/o patologia que no requieran oxigeno ni
cirugias con capacidad de 10 pacientes y 1 Enfermera.

- Atencion inmediata: El lugar de recepcion del recién nacidos de diferentes patologias
pre termino, a término en donde Laboran 2 Enfermeras.

- Alojamiento conjunto: Con un promedio de 35 recién nacidos junto con su madre, la
cual, labora 1 Enfermera.

- Area administrativa del servicio. Conformado por 1 jefe médico y 1 jefe de servicio

de enfermeria.
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Poblacion y muestra
Poblacion.

Estara conformada por 40 enfermeras que laboran en el servicio de neonatologia del HNHU.

Distribuidas de la siguiente manera:

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 25 Enfermeras
Intermedios | 10 Enfermeras
Intermedios Il 05 Enfermeras

Muestra.

Se utilizard un muestreo no probabilistico por conveniencia. EI marco muestral sera el listado
de enfermera proporcionado por la oficina de Personal del Hospital Nacional Hipélito Unanue. La
muestra estard conformada por 40 enfermeras.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion.

- Enfermeras que laboran en UCI Neonatal, Intermedios | e Intermedios II.

- Enfermeras que aceptan formar parte del estudio y firman el consentimiento

informado.

Criterios de Exclusion.

- Enfermeras que estén de licencia o vacaciones.

- Enfermeras que estén haciendo pasantias.

- Enfermeras que no acepten participar del estudio.

Disefio y tipo de investigacion

De enfoque cuantitativo, porque en base a la medicién numérica y el analisis

estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2006).
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De disefio no experimental, porque se realiza sin manipular deliberadamente la
variable. De tipo descriptivo porque busca describir nuevas situaciones de la variable de
estudio y de corte transversal, porque la medicion de la variable se realiza en un tiempo
determinado (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

Identificacion de variables
Conocimiento del profesional de Enfermeria sobre los cuidados de la oxigenoterapia en

la prevencion de retinopatia del prematuro.
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Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
conceptual
Conocimiento capacidad que tiene Es el conjunto de Cuidados de 1.  ¢Se considera recién 1: Correcto
del profesional | la persona para informacion formal, enfermeria en la nacido pretérmino? 0: incorrecto
de Enfermeria discernir para adquiridos durante la oxigenacion 2. ¢Cuando un recién nacido
en los cuidados | aprender y formacion y actualizacion necesita oxigeno?
de comprender un profesional en la 3. ¢Alas cuantas semanas
oxigenoterapia | concepto o administracion de oxigeno de recién nacido
para la procedimiento para la prevencion de ROP prematuro se realiza el
prevencion de especifico, en este en prematuros de la UCIN. estudio de descarte
retinopatia del caso, la utilizacién retinopatia?
prematuro. clinica del oxigeno Sera medido con el 4. (Al usar un casco
requiere que se cuestionario cefalico a un recién
tengan conocimientos | “Oxigenoterapia en la nacido prematuro con
de aspectos prevencion de la ROP” cuantos litros de oxigeno
inherentes al Para establecer la categoria se inicia?
metabolismo 5. ¢El oxigeno administrado
oxidativo y de las de la variable nivel de en neonatos debe ser:
consecuencias 6. Laoximetria de pulso se
patoldgicas derivadas | conocimiento se aplicara la monitoriza:
de su 7. ¢QuéesFiO2?
Utilizacién con Escala de Stanones = 8. ¢cudles son las formas de
objeto de prevenir administrar oxigeno:
dafios permanentes Media +- 0.75 (desviacién 9. ¢Cuales son las
(Lopez, 2012). principales patologias
estandar): relevantes asociadas a la
oxigenoterapia?
Cuidados de 10. ¢Los recién nacidos con

Enfermeria en la
ROP

mayor riesgo de
retinopatia son:
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Categoria
Superior (alto): > Media +
0.75 (DS)
Categoria Intermedia
(regular): > Media — 0.75
(DS) y < Media + 0.75

(DS)

Categoria Inferior

(bajo) :< Media —0.75

(DS).

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢cual es el tratamiento
adecuado en caso que el
recién nacido desarrolle
ROP?

¢Qué es la retinopatia del
prematuro?

¢ QuEé riesgos produce la
oxigenoterapia?
¢Controla el flujo de
gases respeto al tipo de
oxigenacion que recibe?
Cuando un paciente
requiere modificacion de
FIO 2 usted:

¢Educa usted a los
familiares sobre
retinopatia en
prematuros?

¢Cudl es | funcion de la
enfermera cuando hay
evaluacion
oftalmoldgica?

¢ EXisten otros factores
para que ocurra el ROF?
¢como preparas al recién
nacido para una
intervencidn quirdrgicas
(Fotocoagulacién)
¢Registro usted el
procedimiento en su hoja
de enfermeria?




48

Técnica de instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a emplear seré la encuesta y como instrumento el cuestionario de
elaboracion propia. El instrumento constara de las siguientes partes:

Parte I: Instrucciones y datos generales

Parte 11: Datos especificos con 22 items, divididos en 2 dimensiones Cuidados de los
profesionales de enfermeria en la oxigenacion (item 1-9) y Cuidados de los profesionales de
enfermeria en la ROP (items 10-22).

El instrumento serd validado mediante juicio de expertos, para lo cual se obtuvo el
apoyo de 5 profesionales de salud de la especialidad; un médico especialista en neonatologia
y cuatro licenciadas especialistas en unidad de cuidados intensivos, quienes proporcionaran
sus observaciones y sugerencias. Por otro lado, para el anélisis de la confiabilidad con la
prueba KR-20 se realizé una prueba piloto a 40 enfermeras, en una poblacién similar.

Una vez recolectados los datos estos se procesaron en forma mecénica a través de
una tabla matriz y tabla de codigos para la variable de estudio, en la variable
conocimientos se asigno 1 punto a la respuesta correcta y 0 a la respuesta incorrecta, una
vez tabuladas se hallaron la media aritmética y la desviacién estandar de cada variable en
estudio lo que permitié clasificar los datos segin escala de Stanones.

Para establecer la categoria de la variable del nivel de conocimiento se aplicara la
Escala de Stanones = Media +- 0.75 (desviacion estandar):

Categoria Superior (alto): > Media + 0.75 (DS)
Categoria Intermedia (regular): > Media — 0.75 (DS) y < Media + 0.75 (DS)

Categoria Inferior (bajo) :< Media — 0.75 (DS).
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Proceso de recoleccion de datos

Primero se solicitd la autorizacion respectiva al Hospital Nacional Hipdlito Unanue
presentando el proyecto de investigacion al director de investigacion y gerencia del mismo;
por medio de una solicitud facilitada por la Escuela de Posgrado. Una vez recibida la
peticion se realizo con una prueba piloto para la confiabilidad del instrumento. Para la
aplicacion final del instrumento se solicito una carta de autorizacion de la Institucion y se
aplicé el cuestionario a los profesionales de enfermeria que laboran en la UCIN tomando 15
min por cada una de ellas.
Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de la informacion se codificaran e ingresaran los datos de del
cuestionario. El procesamiento de datos se realizara con el estadistico SPSS v. 23., el mismo

que permitira tabular y organizar los datos en tablas y gréficos para luego ser analizados.

Consideraciones éticas

El cuestionario se aplicara previa informacion y consentimiento informado firmado
por el profesional de enfermeria. Seglin la “Ley General de Salud” en el capitulo I, articulo
4 indica que ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o quirurgico, sin su
consentimiento previo o el de la persona llamada legalmente a darlo™.

Contaré con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
quien debera recibir explicacion clara y completa (articulo 1, encisos 20 y 21).

Y para proteger la responsabilidad institucional, se gestionaron las autorizaciones
respectivas del departamento de Enfermeria y de las otras areas administrativas

correspondientes del hospital.



Administracion del proyecto de investigacion

Capitulo IV

Cronograma
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Actividad

2017

Abril Mayo Junio

Julio

112341234 (1]|2

Presentacion del proyecto
a la Escuela de Posgrado
de Ciencias de la Salud

Gestion de autorizacion
ante el Hospital Nacional
Hipdlito Unéanue.

Identificacién de las
enfermeras de la UCIN

Aplicacion del cuestionario

Tabulacién de datos

Analisis e interpretacion de
resultados

Presentacion de informe
Final




o1

Presupuesto
Detalle Umd_ad de CO.StO. Cantidad Costo
medida unitario
Recursos Humanos
- Asesor linguista Asesor 300.00 1 300.00
- Asesor estadistico Asesor 500.00 1 500.00
Equipos
- Laptop Unidad 1900.00 1 1900.00
- Internet Hora 1.50 500 750.00
Materiales
- Fotocopias / Copia 0.10 600 60.00
Impresiones
- Lapiceros Unidad 1.00 30 30.00
- Papel Millar 30.00 1 30.00
] Ej?er manila con Unidad 29.00 2 58.00
fastener Unidad 1.00 20 20.00
- Tinta para impresora Unidad 35.00 4 140.00
Do speg 0o | Unidad 25.00 1 25.00
- 7oy Unidad 40 4 160.00
- Empastado
Viaticos y movilidad local
- Pasajes Unidad 5.00 200.00 1000.00
Otros
- Autorizacion del
HNHU para ejecucion | Unidad 100.00 1 100.00
del estudio
Total 5073.00
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Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO DE CONOCIMENTO DE RETINOPATIA ASOCIADA

ALA OXIGENOTERAPIA

Introduccion: Estimadas colegas enfermeras nuestros nombres son Maribel luz Carlos
Diaz, Maria Eugenia Lezama Milla. Estudiantes de la Segunda Especializacion de
Enfermeria de la Universidad Peruana Union estamos desarrollando un estudio que tiene
como objetivo determinar el Nivel de Conocimiento del Profesional de Enfermeria sobre
Cuidados de Oxigenoterapia Asociadas a Retinopatia del Prematuro en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales. Por ello solicito su colaboracion con el llenado del
presente cuestionario. Los resultados se utilizaran con fines de estudio, es de caracter
anonimo y confidencial. Se le agradece anticipadamente su valiosa participacion y
solicito la mayor sinceridad y veracidad.
Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presenta,
tomase el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta
que crea gue es verdadera.
Recomendaciones:

+* No cologque su nombre.

+¢+ Lea bien la pregunta antes de contestar.

+¢+ Elija una sola respuesta.

I. Datos generales:

Edad: Sexo:[; Masculino O, femenino

Experiencia laboral general (afios):
Experiencia laboral en UCI (afios):

Condicién laboral:[0; Contratado — CAS]> Nombrado[d3 Terceros

Trabaja en otros lugares:[J1 Si 2 No

I1. Cuestionario nivel de conocimiento
1. ;Se considera recién nacido pretérmino?

a) recién nacido mayor de37 semanas.

b) recién nacido menor de 37 semanas.
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2. ¢Cuando un recién nacido necesita oxigeno?
a) Taquipnea Transitoria

b) Concentracion de oxigeno arterial baja

c) Alteracion de electrolitos en sangre.
3. ¢A las cuantas semanas de recién nacido prematuro se realiza el estudio de descarte
retinopatia?
a) segunda semana
b) sexta semanas

C) cuarta semanas

4. ¢ Al usar un casco cefélico a un recién nacido prematuro con cuantos litros de
oxigeno se inicia?
a) 4 litros.
b) 8 litros
c) 5 litros
5. ¢El oxigeno administrado en neonatos debe ser:.
a) himedo — caliente.
b) frio — himedo.
c) tibio — hdimedo.

6. la oximetria de pulso monitoriza:

a) Lahemoglobina en sangre

b) La saturacion de oxigeno en la sangre arterial
c) La presion de oxigeno en sangre.

7. ¢Que es FiO2?
a) Fraccion inspirada de CO2

b) Fraccion inspirada de oxigeno

¢) Mezcla de gases ambientales.

8. ¢Cuales son las formas de administrar oxigeno?.

a) Halo — ventilador mecanico.
b) Canula nasal — CPAP.
c) Todas las anteriores.

9. ¢Cuales son las principales patologias relevantes asociados a la oxigeno Terapia?



a) Displasia pulmonar.

b) Ceguera.

c) Perdida visual

10. ¢ los recien nacidos con mayor riesgo de retinopatia son:
a) Prematuros menores de 33 semanas
b) Prematuros menores de 35 semanas

c) Prematuros menores de 32 semanas

11. ¢ Cual es el tratamiento adecuado en caso que el RN desarrolle ROP?
a) Crioterapia
b) Fotocoagulacién
c) Todos

12. ¢ Que es la retinopatia del prematuro?

a) La ceguera de recién nacido
b) Fragilidad de los vasos capilares

¢) Inmadurez de los vasos sanguineo

13. Segun su conocimiento de Enfermera: ¢ Qué riesgos produce la
Oxigenoterapia?
a.) Inmadurez de la retina.

b.) Vasodilatacién de los vasos de la Retina.

c.) Hipertension
d). ayb

14. ;Controla Ud. el flujo de gases respecto al tipo de oxigenacion que recibe?

a) No
b) Si.

C) aveces

15. Cuando un paciente requiere modificacion de FiO2 usted:
a) La modifica solo segun su parecer......
b) Consulta previamente al médico......

¢) La modifica sequn requerimiento del RN...

16. ¢Educa usted a los familiares sobre retinopatia en prematuro?

60
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a) Si
b) No

C) aveces

17. ¢ Cual es el mejor método para medir la oxigenoterapia?

a) Blender  b) Gases arteriales c¢) Oximetro

18. ¢ Cuél es la funcién de la Enfermera cuando hay evaluacion oftalmoldgica?
a) Esperar indicaciones médicas.

b) Preparar al RN: dilatacién pupilar y vigilar signos de alarma.

C) Dejar en NPO al paciente.
19. ;Cémo preparas al recién nacion para una intervencion quirargicas
(Fotocoagulacion)?

a) Sedacion

b) Posicién del recién nacido

c) Dilatacion pupilar.

20. ¢Registra usted el procedimiento en su hoja de Enfermeria?
a) A veces
b) Si
c) No



Apéndice B. Autorizacién

“Aiio de la consolidacién del Mar de Grau™

El Agustino, 07 de Diciembre de 2016.

Doctor:

Luis Wilfredo Miranda Molina

Director del Hospital Nacional Hipélito Unanue.
. Presente.

Apreciado Dr. Miranda,
Esg'atodhigirmeaUdeasﬂudmlocmdiahnmtqdesmdobmdicimdeDios,mm

Por intermedio de la presente mencionarle que somos estudiantes de la especialidad en enfermeria
de Cuidados intensivosNeomtalesdelaUnivetsicthemanaUnibnycomomquisitopmanptarel
gradodespeddimUCINemmLeslaprmmcim&mtabajodehvsﬁgwién,

El Proyecto de tesis lleva por titulo “Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre Ios
mﬁdadosdemdgmoﬁnphmhpmvmciﬁnderﬂimpaﬁaddwmﬂmmhmidadde&ﬁdados
Intensivos Neonatales del 2016, por lo que solicito su autorizacién para poder aplicar los
mmwsmlosservidosdehospimﬁmiénddﬂospimlqueUdDirigc,elcualnosayudarﬁa
Tecopilar informacién para el cumplimiento de los objetivos de 1a tesis.

Agradezco anticipadamente su apoyo, que contribuird 2 mejorar la atencién que se brinda al recién
nacido en el servicio de Neonatologia.

Agradeceré su gentil ayuda.
Atentamente,
Luz Corlos Disz. Frimic, o
- B e Bk iaaite de la UPeU.
DNI: 40951608, gy

5 ! MINISTRRIO DE SALY:
DNL'M%Z, | l’llPlN(IA(]!\NHHV?‘UTD
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Apéndice C. Validez y confiabilidad del instrumento

A. Andlisis de validez de contenido del instrumento
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Apéndice D. Consentimiento informado

Consentimiento informado breve

Tema de investigacion: “Nivel de Conocimientos del Profesional de Enfermeria sobre
Cuidados de Oxigenoterapia asociada a Rctinupmia del prematuro en la unidad de
cuidados intensivo neonatales del Hospital Hip6lito Undnue marzo — noviembre del
2016”

THola, nuestros nombres son: Maribel Luz Carlos Diaz, Maria Fugenia L.ezama Milla y
Rocio Del Pilar Santos Ortiz, estudiante de la especialidad Enfermeria en Cuidados
Intensivos Neonatales en la Universidad Peruana Unién. Este cuestionario tiene como
propoésito es determinar el Nivel de C'onocimientos del Profesional de Enfermeria
sobre Cuidados de Oxigenoterapia asociada a Rctinoﬁalia del prematuro en la unidad
de cuidados intensivo neonatales del Hospital Hipolito Unanue marzo — noviembre del
2016. Dicha informacién sera importante para fortalecer el nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria sobre cuidados de oxigenoterapia asociada a retinopatia del
prematuro en la institucién. Su participacion es totalmente voluntaria y no serd
obligatoria llenar dicha encuesta si es que no lo desea. Si decide participar en este
estudio, por favor responda el cuestionario, asi mismo puede dejar de llenar ¢l
cuestionario en cualquier momento, si asi lo decide.

Cualquier duda que usted tenga posteriormente puede, consultarnos.

He leldo los pdrrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy dando mi

consentimiento para participar en este estudio.

Pirma: f@m% Neri Camayo Avarado

LIC, ENFERMERY
DNI: oY1} }% & C.EP N'um Hggq.ﬁlaycf:l N" 4197
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Apéndice F. Juicio de expertos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad predecir el nivel de conociméento del
profesional de enfermeria sobre cuidados de oxigenoterapia asociada a retinopatia del
premature en la unidad de cuidados imtemsivo nconatales del Hospital Hipélite
Undnue, & mismo serd aphcado en las enfermeras del servicio de Neonatologia
(UCI L, UCI I, Intermedios |, Intermedios II, quienes consituyen la muestra en
estudio, de [ validacidn del Cuestionario tiulado: “Nivel de Conocimientos”

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ltems
propuesios a fin de colejarios de manera cualitativa con l0s criterios propuesios
relatvos a relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la
redaccién, tendenclosidad o sesgo en su formulacidn y dominio del
contenido. Para elio deberd asignar una valoracidn si el llem presenta o no ios
criferios propuestos, y en Caso necesand se ofrecen un espacio para las
observaciones si hublera.

Juez N*: 01

Fecha actual 0 (rfig

Nombres y Apeilidos de Juez: [P €28 ey Genan Bocwin
Institucién donde tabora Lo rop.  Cogronsyt  Aherotn
Afcs de experiencia profesional o clentifica: 'S amed

Firma y Sello it e
pE Lo
L Morts QA:”
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTEMIDO DEL INSTRUMENTO
DECTAMSNADO POR EL JUEX

1) 2Estd de ascwerdo con las fo de aplcacion y estructera del
INSTRUMENTO?

Si( ) NO <)
Cbservaciones: .. Frffen doom prime . sentoee.

Sepemadise... B urfor . Getdramena i

Si( ) NO &9

4) Existen palabras dificiles de entender en los items © reactivos del INSTRUMENTO?
s NO <)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDSO
(JUICIO DE EXPERTOS)

amwmmwwumamw
W«Mﬁnmaowm.mw
premature en ls unided de caidades isteasivo nroastales del Hespital Hipdlito
Mndmmmmumumammu
(Uml‘mlleLml.mmbmon
m.u-mucwm,'mucmmﬂ

nstrucciones
ummmauW-Mymamwamm

M.anMmmmudMMomm
MM.VMNManmMN
obsarvaciones s hubera

Juez N* 02
Fechaactuat ____19-12-16
Nombres y Apeiaos de Juez Karina Bejarane Neyra
Afos do experiencia profesional o Clentifica: 18 adey
Fama y Sello
o |
8
LN OALGEL WO
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTEMDO DEL INSTRUMENTO
DeCTAMIMNADO POR EL JUEZ

1) 2Estd de acwerdo con lss sticas, N de aplcacidn y estroctora del

2) ¢ A su parecer, ¢l orden de las preg es el ad do?
St g NO( )

3} Existe % d para der las prog del INSTRUMENTO?

Sitas ae esnae o ¥ para coda Rewm ©

sq) ~O O
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CRITERMOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTEMIDO DEL INSTRUMENTO
DECTAMMNADO POR EL JUEZ

1) 2Esth de ascoerdo con las st L de splcacidn y estructora del

4) Existen palabras diiciles de entender en jos items © reactivos del INSTRUMENTO?
s ) NO <)

i

) Lew ae e [ W Bl E el B O

8] Los ferrs o rescteon del Emgerogery oo Ly oo e
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENMDO DEL INSTRUMENTO
DECTAMENADO POR EL JUEZ

1) LEsth de ecwerdo con las caractesisticss, forma de aplcacidn y estructura del
INSTRUMENTO?
si() NO {c)

3) Exfiste dificultad para entender las preguntss del INSTRUMENTO?
Si( )

4) Exiaten paiabras dificlles de entender en jos iterms o reactivos del INSTRUMENTO?
St ) NO <)

Cibanepcioney. 1 " S

Fecha: _ 2 M 0917s walidedo por: e

Chraciast
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE. CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

ammmmmmdmmmw
Mammmu-mm.wm
Muh-ﬂﬂ&mm“ﬂb“wm.
t:mdmmwmumwmumu
(UCl 1. UGt I, Intermedios |, intermedios N, quienes constituyen a8 muesta en
m.abmwmm-macmunw.

nstrucciones
uwmmmoohmmvwmcuowamm
Mah“mﬂ&maﬂnwumm
m;momhmﬂm.cw-nh
redaccién, tendenciosidad © sesgo on su formulacion y dominio del
contenido mwmmwmuummomm
mw.ymmmnm\nnpwbmm

Fecha actual S )2 /I &

Nombres y ADeScos de Juez Mliag Moo OXTO

Insttucion donde taboca N=3Ps il pee i

Afos de expariencia profesional o contifca YL R
Fema y Selio

Tefermers
CZIF 34680 RJRIZ 6gs50



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL iNSTRUMENTO

DICTAMINADC POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del

INSTRUMENTO?

SM NOL ¥
Observaciones:. ... .. R e S A R o B G R o R e S TS A NS R i gl aim i
SUJErenCias: .. ... .. ..o -

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SLy NO ()

OISO VEICIOMES. o .ot o oo oo e ek ete e e ean e et e £ e s Aan 2 mennn e

Sugerencias:

38) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

si( ) N

(@] 2112 47/ = (10 1= - XSS
Sugerencias: R R e R R A e S R S e S A A A A A W i

qlﬂmw-ﬁ-mmmmrﬂmm-umﬂmwm

sS4y 3 ST

Tl R DpC T e e e D e L e 8 T et ki m o PR e e e A sk
VST O S e e RS TR BIE RN T

I R

e e

) Lo ilemns o resclivos el b ss i s o S © o oo s e ss o oo s s v e ol e

L L L o o

. -
SLL-T [ =

e Lew | g e P L B e f4s FemiEie Tubsoweme Tase
T oG iGs TR Gmaor




