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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos del
enfermero en la prevencion de retinopatia en recién nacidos prematuros del servicio
de neonatologia del hospital de Sullana en el afio 2019, tuvo en cuenta el disefio de
investigacion descriptivo La poblacion del estudio estuvo constituida por 25
enfermeros del servicio que fueron seleccionados teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion. El instrumento fue un cuestionario de 20 pregunta disefiado
para este estudio se someti¢ a validez de tres expertos con una confiabilidad por alfa
de Cronbach de 0,9 lo que significa que es altamente confiable. Los resultados
demostraron que el 52,0% de las enfermeras tienen un nivel de conocimiento bueno
sobre termorregulacion el, 44,0% poseen un nivel bueno sobre factores maternos y
neonatales que predisponen a retinopatia, el 40,0% tienen un conocimiento regular
sobre técnicas y cuidados de fondo de ojo del recién nacido el 48,0% tienen un
conocimiento regular sobre prematuridad, el 44,0% de las enfermeras es regular. Se
concluye que el nivel de conocimiento sobre la prevencién de retinopatia de los

recién nacidos prematuros es regular.

Palabras clave: Conocimientos, Prevencion, Retinopatia, Reciéen Nacidos,

Prematuros, Neonatologia



ABSTRACT

The research was required to determine the number of nurses' knowledge in the prevention
of retinopathy in premature newborns of the neonatology service of the Sullana hospital in
2019, taking into account the descriptive research design of nurses from the service who
were selected taking into account take into account the inclusion and exclusion criteria. The
instrument was a 20-question questionnaire designed for this study and was subjected to
validation by three experts with a Cronbach'’s alpha reliability of 0.9, which means that it is
highly reliable. The results showed that 52.0% of the nurses have a good level of knowledge
about thermoregulation, 44.0% have a good level about maternal and neonatal factors that
predispose to retinopathy, 40.0% have a good knowledge regular on techniques and eye care
of the newborn, 48.0% maintain regular knowledge about prematurity, 44.0% of the nurses
are regular. If it is concluded that the level of knowledge about the prevention of retinopathy

in premature newborns is regular.

Keywords: Knowledge, Prevention, Retinopathy, Newborn, Premature, Neonatology



INTRODUCCION

El Perd ha efectuado grandes progresos en el logro del objetivo del Milenio
para la reduccion de la mortalidad infantil. Sin embargo, un analisis mas detallado de
la mortalidad infantil revela que la mortalidad neonatal (0 — 28 dias) como
proporcion, constituye la primera causa de muerte en este grupo de edad®.

En tal sentido, el estado peruano' ha priorizado como politica publica a favor
de la infancia la atencion de la salud neonatal, marco en el cual se viene mejorando
la implementacion de los servicios de cuidado intensivo neonatal, situacion que ha
contribuido al incremento marcado de sobrevida de recién nacidos pre término y de
bajo peso al nacer, en los cuales la Retinopatia del prematuro (ROP) constituye ya
una enfermedad emergente cuya aparicion se relaciona con diversos factores entre
los que prevalecen, el grado de inmadurez al nacer y a la administracion inadecuada
de oxigeno.

La retinopatia del prematuro (ROP), puede resultar altamente discapacitante
debido a que es una enfermedad que como su nombre lo indica, afecta a la retina y
vasculatura retiniana en desarrollo, proceso que puede llevar a la pérdida de la
vision2. La ceguera producida por ROP suele ser una de las secuelas de mas graves
consecuencias para los prematuros, ya que los nifios que la padecen deberan convivir
con este problema toda la vida, siendo limitados y condicionados por ella2.

La Organizaciéon Mundial de la Salud OMS, calcula que existen unos 1,4
millones de nifios ciegos y una cantidad tres veces mayor de nifios con baja vision?.

La retinopatia de la prematuridad como causa de ceguera en 11nifios ciegos
por ROP es 25,000 concentrados en Latinoameérica, los paises de bajos recursos que
tienen nifios con ROP son: Africa 10.6%, Nigeria 0.5%, Thailand 17% Philipinas

8%, Pakistan 1.4%, de igual forma cifras alarmantes de ROP en paises de altos
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ingresos tales como: Rusia (Moscow) 54%, Bulgaria 23%, Japén 10%, paises de
moderados ingresos también presentan cifras de ROP tales como: Argentina
(Cérdoba) 60 %, Cuba 38%, Paraguay 33.3%, Colombia (Cali) 32%, Chile 17.6%,

Perl 17%, Brasil 14.2%, Ecuador 14.1, Guatemala 4.1%.?

En Argentina nacen alrededor de 750.000 nifios por afio, el 10% son
prematuros (75.000) y de éstos una tercera parte presentaran factores de riesgo para
ROP (25.000), entre los que se incluyen los nacidos con un PN menor de 1500 gr.
(1,1% del total de nacimientos: 8.250) que son los que presentan riesgos mas

elevados?.

En el Pert solo se cuenta con informacion de nifios ciegos a través de las
escuelas para ciegos los departamentos de Lima, Cuzco y chincha con un 20 % para
esta cifra aumento en un 24% para el afio 2025 en lima?.

En el hospital de Sullana en el afio 2015 en los meses de Enero a Diciembre
se registraron un total de 2349 nacidos vivos de los cuales por parto eutdcico fueron
720 que corresponde a 31% siendo de ellos un total de 332 sexo femenino
correspondiendo a 14.3 % y un total de 388 sexo masculino representando 16.7%, y
parto distocico (cesarea) un total de 1639 que corresponde a 69% siendo un total de
ellos 791 sexo femenino que corresponde a 33.5% y sexo masculino 839
representando a 35.5%, del total de partos contamos un 5 % de recién nacidos
prematuros RNP los cuales son dependientes relativamente de oxigenoterapia y/o
ventilo terapia en los servicios de Adaptacion del recién nacido, unidad de cuidados
neonatal y cuidados intermedios?.

Por todo lo antes descrito el problema que afronta Sullana con los partos

prematuros, generara patologia en el area retinal y neonatologia, los cuales
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representan un serio problema para las enfermeras y enfermeros que tienen bajo su
cuidado, a estos menores. En tal sentido, el servicio de neonatologia necesita el
profesional idoneo, con conocimiento pleno sobre la prevencion de esta patologia.

“El conocimiento enfermero ha experimentado un crecimiento exponencial y
el consumo del mismo es cada vez mayor. A través de los estudios bibliométricos,
mediante el analisis de las referencias, se puede conocer el desarrollo de los procesos
de comunicacion cientifica, su consumo y la repercusion de la produccion’?.

Por ello, se hace imperante que como profesionales de la salud,
contribuyamos con nuestro conocer, en la prevencion de la patologia retiniana del
prematuro, es por ello que se plantean las siguientes interrogantes ;Como es el
cuidado enfermero al prematuro con riesgo de retinopatia? ¢Cuales son los factores
que influyen en la presencia de retinopatia en el recién nacido prematuro?, decidiendo
investigar, ¢Cual es nivel de conocimientos del enfermero en la prevencion de
retinopatia en recién nacidos prematuros del servicio de neonatologia del Hospital
De Sullana 20172.

En este marco se planted el siguiente problema de investigacion

¢Cudl es nivel de conocimientos del enfermero en la prevencion de
retinopatia en recién nacidos prematuros del servicio de neonatologia del Hospital

De Sullana 2017?

Siendo el objeto de estudio el conocimiento del enfermero en la prevencion

de retinopatia en recién nacidos prematuros

Como objetivo general se planted determinar el nivel de conocimiento del enfermero sobre
la prevencion de retinopatia de los recién nacidos prematuros en el servicio de neonatologia

del Hospital de Sullana 2017.
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Y como objetivos especificos fueron determinar el nivel de conocimiento del enfermero
sobre administraciones oxigenoterapia en recién nacidos prematuras en el servicio de
neonatologia del Hospital de Sullana 2017., Evaluar el nivel de conocimiento del enfermero
sobre termorregulacion en recién nacidos prematuros en el servicio de neonatologia del
Hospital de Sullana 2017, determinar el nivel de conocimiento del enfermero sobre factores
maternos y neonatales que predisponen a retinopatia de la prematuridad en el servicio de
neonatologia del Hospital De Sullana 2017, evaluar el nivel de conocimiento del enfermero
sobre técnicas y cuidados en fondo de ojo del recién nacido prematuro en el servicio de
neonatologia del Hospital de Sullana 2017 y determinar el nivel de conocimiento del

enfermero en prematuridad en el servicio de neonatologia del Hospital de Sullana 2017.

La investigacion sobre el conocimiento en la prevencién de la retinopatia en la
prevencion de los recién nacidos, es importante para el aporte del marco de conocimientos
minimos gque debemos tener todos los trabajadores de salud, asociados a los recién nacidos,
teniendo en cuenta, que nuestros cuidado van a mejorar el nivel de atencion del hospital de
Sullana. Por todo ello, dentro de la justificacion, fundamentado la pegunta del para que se
realiza la investigacion, la cual estd basada en la salud, de los recién nacidos atendidos a
nivel de la localidad de Sullana, teniendo en cuenta, que nuestro principal objetivo esta
fundamentado en el bienestar de los recién nacidos y su parte preventiva para evitar

complicaciones de la retinopatia.

El estudio justifica su importancia porque permitira desarrollar en base a los
resultados estrategias relacionadas a la promocién y prevencion de la retinopatia en los
nifios prematuros desde el control pre natal de las madres buscando en ellas concientizar
sobre el problema para evitar complicaciones en los recién nacidos y aumento de los costos

hospitalarios para el sistema sanitario.
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La investigacidn beneficiara a los recién nacidos prematuros y a sus madres porque
en base a los hallazgos se planteara protocolos de cuidado en base a las respuestas humanas

afectadas utilizando los diagnosticos del NANDA.

Esta investigacion se ha enfocado en los siguiente: CAPITULO | — CAPITULO II;
que comprenden antecedentes y Bases teoricas, métodos y materiales, resultados y

discusion, Conclusiones, recomendaciones y bibliografia.

En la revision bibliografica de los antecedentes dados por los trabajos
encontrados y que guardan similitud con el estudio, tenemos los siguientes:

Moya E. en Per0, 2014, realiz6 un estudio titulado Retinopatia en el neonato
prematuro nacido en el hospital La Caleta, se plante6 como objetivo, disminuir la
incidencia de la retinopatia en el neonato prematuro, en el servicio de Neonatologia
del hospital La Caleta. Los resultados enmarca que se creia que la oxigenoterapia era
responsable en la etiologia de Retinopatia en el neonato (ROP), sin embargo, hoy en
dia se plantea que es una enfermedad multifactorial, con riesgos potenciales como:
el bajo peso al nacer, prematuridad, hemorragias intraventriculares, sindrome de
distrés respiratorio, hipoxia cronica intradtero, exposicion a ventilacion mecéanica,
etc. Algunos casos de retinopatia del prematuro son leves y se corrigen solos, pero
otros requieren de cirugia para prevenir la pérdida de la vista o la ceguera. En
conclusién la Retinopatia en el neonato (ROP), es una enfermedad multifactorial,
siendo, por este motivo, dificil su prevencion.

Lo mas importante seria evitar el parto prematuro; sin embargo, de no ser
posible esto, hay que tratar de controlar, minimizar los posibles factores de riesgo

asociado a retinopatia. EI examen oftalmolégico de rutina durante la hospitalizacion
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y al alta en todo recién nacido con riesgos potenciales, es fundamental a fin de
detectar una probable retinopatia. Por lo tanto la prevencion de esta enfermedad sigue

siendo un importante reto”?.

Zepeda L y Colaboradores (col), en México, 2014 en realizaron una
investigacion denominada Factores de riesgo en la Retinopatia del Prematuro en
UCINEX del Hospital Civil de Guadalajara, cuyo objetivo fue conocer los factores
de riesgo en cada unidad de cuidado intensivo neonatal. Nos dimos a la tarea de
conocer estos factores de riesgo en la unidad de cuidados intensivos neonatales
externos (UCINEX) del Hospital Civil de Guadalajara. Dentro de los resultados se
menciona que las variables con significancia estadistica fueron el uso inadecuado de
oxigeno, las transfusiones y el uso de eritropoyetina. Por lo que se concluye que se
requiere de manera urgente establecer politicas correctivas para el uso adecuado del
oxigeno, la prevencidn de sepsis, y el uso racional de sangre y hemoderivados, entre
otras acciones. La prevencion es la mejor medicina y en ROP es la piedra angular”?2,

Guerra M y col, en Colombia en el 2014, realizaron un estudio titulado
Evolucidn de los pacientes con retinopatia del prematuro, en Barranquilla, tuvo como
objetivo principal describir la evolucion de los pacientes con tratamiento para
retinopatia del prematuro, en Barranquilla. Dentro de los resultados se mostré6 mayor
frecuencia en el sexo masculino con un 59%; la media de la edad gestacional fue de
29.1 + 2.4 semanas; el peso medio al nacimiento fue de 1065.4 £ 208.2 gr, la ROP
grado Il sin plus alcanzé la mayor frecuencia con el 66.7%, la zona ROP
mayormente involucrada en la muestra en estudio fue la zona | 46.2%, la

fotocoagulacién se utilizé con mayor frecuencia con un 46.2%; al mes la maduracion

de la retina llegd al 79.4%, esta aumentd al 97.4% en el segundo mes y al 100% al
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tercer mes. Por lo que llegaron a la conclusion que la fotocoagulacion, la crioterapia
y la terapia intravitrea con Bevacizumab mostraron altos indices de efectividad en la
poblacion, independientemente de la zona involucrada lograndose involucién de la

enfermedad en la totalidad de la poblacion en estudio®”.

Miranda M en Chile, en el afio 2012, en realizo un investigacion titulada: Peso
menor de 2000 gramos al nacer y retinopatia del prematuro en el servicio de
neonatologia del hospital provincial docente Ambato, en donde mencionan que “ la
muestra estuvo constituida por 114 pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccidn, obteniéndose lo siguiente resultados, la incidencia de peso bajo al nacer en
dicho hospital fue del 7.3%, cifras que no superan las cifras de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el 2011 quienes estiman una prevalencia mundial del
15.5%%. Los datos prenatales correspondientes a escolaridad materna la lideran la
instruccion secundaria con el 46.49%, la residencia en zona urbana con 78.95% y el
rango de edades maternas entre 19 y 30 afios con 64.04%. La ocupacion mas
representativa de las madres fue el de amas de casa con 59.65%. EI 41.67% de madres
padecid de preeclampsia, evidenciandose en la mayoria un parto distécico con un
64.04%. EI recién nacido de género masculino represento el 56.14% cuyo rango de
edad media fueron las 29.2 semanas por Ballard; asociados en un 57.02% con
membrana hialina, Hiperbilirrubinemia con el 49.12% y el uso de fototerapia en un
75% de los pacientes. Se llego a la conclusion que el 6.1% de bebes con retinopatia
del prematuro tienen un peso menor a los 1499 gramos y el 4.4% de recién nacidos
con peso menor a 2000 gramos desarroll6 la enfermedad. La retinopatia Grado |
represento el 91.67% de los enfermos, mientras que la ROP Grado Il fue el Unico

caso con Plus que correspondio al 8.33% de la poblacion que presento la patologia™?.
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Rodriguez M y Concepcidn J, en Cuba, en el afio 2016 realizaron un trabajo
denominado Referentes tedricos sobre la retinopatia de la prematuridad y sus criterios
de pesquisa, en donde mencionan que “La retinopatia de la prematuridad es una
microangiopatia vaso proliferativa que se desencadena en los nifios pretérminos y
con factores de riesgo para su desarrollo. El objetivo fue actualizar los conocimientos
acerca de la retinopatia de la prematuridad y sus criterios de pesquisa. Asi mismo el
estudio refiere que en el mundo se han realizado estudios multicéntricos para su
mejor comprension y manejo; y se han unificado criterios para su clasificacion,
siendo los principales factores de riesgo a los que se asocia la baja edad gestacional
al nacimiento, el bajo peso extremo, el empleo de ventilacion y oxigeno, entre otros.
Existen varios tratamientos para evitar la ceguera por retinopatia de la prematuridad,
siendo el laser el més utilizado actualmente, combinandose en muchos casos con
terapéuticas novedosas como la vitrectomia y los antiangiogénicos. En cuanto a los
criterios de pesquisa no existe uniformidad en el mundo, pero Cuba cuenta con un
Protocolo Nacional para su manejo, que garantiza su diagnostico oportuno y un
tratamiento inmediato. La conclusiones es que la retinopatia de la prematuridad es
una enfermedad oftalmoldgica que constituye prioridad en Cuba, existiendo en el
pais un protocolo nacional para su manejo y asi evitar el dafio visual que puede

ocasionar”?,

Medina E y Colaboradores, en México, en el afio 2016, realizaron una
investigacion titulada, Retinopatia del prematuro, en un hospital de segundo nivel de
México. El objetivo del presente trabajo es describir la frecuencia de ROP en un
hospital de segundo nivel. Se revis6 de manera retrospectiva la experiencia de la
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evaluacion oftalmologica para la deteccion de ROP realizada a recién nacidos de <
34 semanas de gestacion (SDG) y con peso al nacimiento < 1,750 gramos que
estuvieran hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) o
cuneros prematuros. Dentro de los resultados mencionan que se analizaron un total
de 121 casos de recién nacidos en riesgo; la ROP se diagnosticd en 55 (45.4%)
sujetos; el estadio 3 plus fue el mas comunmente detectado, con un total de 19 casos
(15.7%). La prevalencia de ROP presentd una relacion inversamente proporcional al
peso y a la edad gestacional, siendo méas prevalente entre los menores de 28 SDG y
menores de 1,000 gramos de peso al nacimiento. Por lo que se llego a la conclusion:
La prevalencia de ROP en nuestra unidad es mayor a la reportada en otras
publicaciones nacionales e internacionales, por lo que es necesario tomar acciones
que evitar mas casos”%,

Al ser el objeto de investigacion, conocimiento enfermero en la prevencion
de retinopatia en recién nacidos prematuros; analizaremos primeramente que, el
conocimiento, esta basado en “un conjunto de informacioén almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori).
En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor

cualitativo.”?8

Por otro lado, “el conocimiento enfermero ha experimentado un crecimiento
exponencial y el consumo del mismo es cada vez mayor. A través de los estudios
bibliométricos, mediante el andlisis de las referencias, se puede conocer el desarrollo
de los procesos de comunicacién cientifica, su consumo y la repercusion de la

produccién”?,
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En ese sentido, el conocimiento de la “retinopatia de la prematuridad es una
enfermedad vaso proliferativa que afecta a los recién nacidos prematuros y que ocurre
en el momento de desarrollo y maduracion vascular. La retinopatia de la
prematuridad es la causa mas frecuente de ceguera infantil en paises desarrollados.
De los numerosos ensayos clinicos realizados se derivan el conocimiento de la
historia natural de esta enfermedad y la evidencia de que el tratamiento realizado a
tiempo disminuye el riesgo de pérdida visual. Por tanto, el cuidado efectivo de los
recién nacidos prematuros exige que sean explorados cuidadosamente, en el
momento adecuado y por un oftalmdlogo con experiencia. A pesar del tratamiento,
esta enfermedad aun representa un problema de salud mayor y produce substancial

morbilidad”®.

“La Retinopatia de la prematuridad es una vitreorretinopatia fibro y vaso
proliferativo que afecta a los vasos retinianos en desarrollo de los prematuros con
bajo peso al nacer, y que puede dejar una serie de secuelas que va desde la miopia,
hasta la ceguera por desprendimiento de la retina. Se presenta en dos fases que se
superponen en algan grado™3!.

“La retinopatia del prematuro es una enfermedad de etiopatogenia
desconocida, que afecta a los vasos retinianos en desarrollo de los prematuros,
aunque no exclusivamente, y que puede curar completamente o, por el contrario,
dejar una banda de secuelas que va desde la miopia, hasta la ceguera por
desprendimiento de retina. Se presenta en dos fases que se superponen en algun
grado”®%;

“Una fase aguda (fase retiniana) en la cual se interrumpe la vasculogénesis
normal y se observa respuesta retiniana a una lesion. Cursa con una primera etapa

9533

vasoconstrictiva y vasoproliferativa y una segunda vasoproliferativa Una
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proliferacion tardia o crénica de membranas hacia el vitreo (fase retinovitrea),
durante la cual, se presentan desprendimientos por tracciéon de la retina, ectopia y
cicatrizacion de la macula, asi como pérdida considerable de la agudeza visual®*.

La retinopatia segln sus antecedentes abarca la década de los cincuenta y la
de los sesenta. En este tiempo se establecio la relacion entre el oxigeno y la
retinopatia, y se perfeccionaron diversas técnicas y aparatos para el mejor control de
su La primera en relacionar la oxigenoterapia con la aparicion de retinopatia, fue
Campbell en1951, al observar diferencias en la frecuencia de la enfermedad en tres
hospitales con diferente aplicacion del oxigeno. Estos hallazgos, que hacian
responsable de la enfermedad al oxigeno, fueron apoyados por Patz, en un estudio
prospectivo y por varios autores en otro estudio multicéntrico dirigido por Kinsey®.

Sin embargo, al restringir el oxigeno, se observé un aumento del dafio
cerebral y de la mortalidad en los prematuros, sin desaparecer, como contrapartida,
las etapas terminales graves de la Retinopatia. Cross calculdé que por cada caso
prevenido de ceguera por Retinopatia, 16 lactantes murieron en Estados Unidos por
falta de oxigeno. No obstante, el nimero total de los nifios afectados por esta
enfermedad disminuy6 claramente administracion. Tercer periodo: Década de los
setenta. Como consecuencia del desarrollo y perfeccionamiento de las técnicas de
cuidados intensivos neonatales, la supervivencia de prematuros cada vez mas
inmaduros fue aumentando®®. También lo hizo la de la Retinopatia, y se hizo patente
que el oxigeno no era el tnico factor de riesgo®.

Asi, se pensO, que la Retinopatia tenia un origen multifactorial y se
consideraron como otras posibles etiologias las siguientes: caracter inmaduro de la
retina y otros 6rganos, déficit de vitamina E, hiperoxia, hipoxia, hipercapnia, apnea

acidosis, sepsis, infecciones, etc3,
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Cuarto periodo: Desde finales de los setenta hasta la actualidad. Con el uso
generalizado del oftalmoscopio indirecto y los depresores esclerales se logra
visualizar toda la retina, pudiendo decir con certeza cuando esta totalmente
vascularizada y por lo tanto, cuando no son necesarias nuevas revisiones o cuando,
en otras palabras, ya no existe el riesgo de desarrollar la Retinopatia, si no lo habia

hecho previamente®.

En el caso de Romero, menciona que “En este periodo también se cambia la
denominacion de la enfermedad, llamandose retinopatia del prematuro, reservando
el término de fibroplasia retrolental para las fases terminales de la enfermedad, en las
que existe leucocoria”.

Entonces para Ruiz R., refiere que surge la necesidad de consensuar un
diagnostico comun por estadios a escala internacional y la aplicacion del tratamiento

en un estadio determinado, para lo que se retinen en varias ocasiones un comité de

expertos*.

La fisiopatologia de la retinopatia es una enfermedad proliferativa de los
vasos sanguineos recién formados, por lo que es importante revisar brevemente la
formacion de los vasos sanguineos en la retina. Las células fusiformes
mesenquimatosas (spindle cells), son las precursoras vasculares que proceden de la
vaina de la arteria hialdidea y surgen del disco dptico a las 16 semanas de gestacion®.
Desde aqui, recorren la superficie retiniana en forma de onda, llegando al extremo de
la retina, la ora serrata, del lado nasal, hacia las 36 semanas de gestacion*2. Como la

papila esté situada nasalmente con relacion al centro de la retina, la retina de la zona
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nasal se vasculariza a las 36 semanas *®, mientras la de la zona temporal lo hace entre
las 40 y 41 semanas de gestacion. Esto explicaria la mayor incidencia de la
enfermedad en la retina temporal. El precursor vascular, mesénquima, crece en la
capa de fibras nerviosas de la retina para formar unos cordones que se organizaran

en forma de red, para méas tarde canalizarse formando asi los primeros vasos.

Alfaro C, afirma que “Existen dos teorias que describen la fisiopatologia de
la retinopatia de la prematuridad, en base a la “Teoria clasica” postulada por Ashton
y Patz, consiste en dos fases de igual importancia. En la primera existe una fase de
hiperoxia en la cual el oxigeno causa constriccion arteriolar retiniana, una
vasoobliteracién irreversible y dafio a las células endoteliales de los capilares
retinianos, seguida de una segunda fase caracterizada por hipoxia en la cual hay una
respuesta vasoproliferativa inducida por isquemia secundaria al cierre de los

capilares en la primera fase™**,

“La segunda llamada Teoria de la Uniones gap propuesta por Kretzery y
Hittner, esta basada en la actividad de las células mesenquimales, precursoras de los
capilares retinianos. Estas células migran centrifugamente desde el disco dptico para
la formacion de los capilares. Bajo condiciones normales in (tero este proceso se
lleva a cabo sin ningun impedimento, pero en condiciones extrauterinas
relativamente hiperdxicas las uniones gap aparecen entre las células mesenquimales
adyacentes. La formacion de las uniones gap interfieren con la migracion y formacion
vascular normal, los factores angiogénicos secretados por las células mesénquimas
lesionadas, producen la respuesta neo vascular. En la actualidad ambas teoria se

complementan para explicar la fisiopatologia de la Retinopatia de la prematuridad”*°.
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Desde el punto de vista de Gonzales J., menciona en su tesis que “La
Retinopatia tiene sus antecedentes histdricos, aunque no se identificaba como tal,
ocurria antes de 1940. Asi, segun Unsworthya (en el afio 1820) reportaron un caso,
pero no se identificd como una nueva patologia hasta Terry (en el afio 1942), quien
la describié como una forma especial de persistencia del vitreo primario. Por tanto,

podemos diferenciar cuatro periodos”*®, ya mencionado anteriormente.

Campano J., hace mencion que en “El primer periodo: {primera descripcion
de la enfermedad}, hasta que se la relaciond, con el oxigeno (1950). Se present6
como una nueva epidemia de ceguera. Flynncita que Silverman calcul6 que en este
decenio se produjeron 7.000 ciegos en Estados Unidos de América y 10.000 a nivel
mundial. Se publicaron multitud de casosy se buscd, sin éxito, la causa de esta nueva
enfermedad”®®. Asi mismo, Campano Cornejo hace referencia que “Owens quien
realizaron la primera clasificacion de la retinopatia, en base al oftalmoscopio

directo”™®.

“Los factores desencadenantes descritos son: una retina poco vascularizada
(pretérminos), >Pa02 con hiperoxia retiniana y baja del Ph. Esto conduce a una
vasoconstriccion y una disminucion de los factores de crecimiento, como los factores
de crecimiento semejante a la insulina, lo que determina el frenado de la
vascularizacion y a obturacion capilar, con baja de la perfusion e isquemia + hipoxia
retiniana. Si esta respuesta es intensa y los factores vasogénicos no disminuyen, la
angiogénesis es anormal y desorganizada, con importante vaso proliferacion, lo cual

puede conducir finalmente a inflamacion, retinopatia proliferativa, fibrosis
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significativa y desprendimiento de retina”. Asi mismo Portillo y Colaboradores
mencionan que “Entre los factores maternos, como complicaciones durante el
embarazo o el uso de beta blogueadores. En los Factores fetales que incluyen
hipercapnia, sepsis, deficiencia de vitamina E, hemorragia intraventricular, apnea
recurrente, sindrome de distres respiratorio, surfactante, tratamiento de ductus

arterioso persistente con endometacina, la luz y el tipo de unidad neonatal”.

Fustamante V., menciona que “Se han descrito como factores definitivos y

bien aceptados: Bajo peso al nacer Prematuridad y Oxigenoterapia”.

Bafios O y Col, establecen que “El factor de riesgo + asociado y predictivo es

el grado de inmadurez, ya sea el peso al nacer o la edad gestacional” *2,

Para Portillo E y Col mencionan “ El bajo peso al momento de nacer, < 1,500
gramos (gr) parece estar ligado a la inmadurez retiniana de una manera muy directa,
aunque Ultimamente se relaciona mas con peso < de 1,200 gr y < de 1,000 gr, Aunque
no se encuentra documentado en la literatura la razon exacta de este fendmeno, puede
evidenciarse que la incidencia de Retinopatia en pretérminos con peso igual o mayor
de 1250 gr de 26% , la cual aumenta a 66 % en pretérminos con peso inferior a 1000
gr, y se presenta en cerca del 90% de los neonatos de peso menor a 750 gr”**3. Por lo
que, en el analisis de las estadisticas, el peso bajo, seria por tanto, una condicion

necesaria, que deberia unirse a otros factores.

Evidentemente la Retinopatia de la prematuridad como su nombre lo indica

es una enfermedad del prematuro. Por lo tanto “un neonato que nace antes de las 37
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semanas tendrd mayor riesgo de presentar Retinopatia de la prematuridad”

“La inmadurez de la retina esta asociada con < edad gestacional al nacimiento
y se relaciona con peor prondéstico, de manera que en aquellos recién nacidos (RN)
con edad gestacional < 28 semanas (sem) de gestacién la incidencia es de 71%, entre
las 28-30 semanas es del 33%, en los neonatos de 31-32 semanas es de 32% Yy en los

pacientes > de 32 semanas de gestacion la incidencia baja a 26%”°.

Portilla E y Col mencionan que “El oxigeno fue ligado a Retinopatia de la
prematuridad, cuando el trabajo de Patz y Col, demostraron que esta se relacionaba
a la administracion de oxigeno suplementario. Esto ha sido confirmado
repetidamente, pero siempre con la duracién del FIO2, no con la PaO2, que mantiene
una aproximacion cercana a la concentracién de oxigeno tisular. Flynn y col,
finalmente demostraron una relacién entre la PaO2 utilizando TcO2 (Monitorizacion

transcutanea)” 6,

Para Ruiz R, en su tesis se menciona que “La vasoconstriccion arteriolar y
obliteracion de los vasos mas inmaduros en el limite de la retina vascularizada,
edema del tejido retiniano hipoxico, neo vascularizacion reactiva a la hipoxia,

Perdida de contenido de esos neovasos: hemorragias y exudados formacion de tejido

fibrovascular retinovitreo fibrosis y retraccion de ese tejido, también estan

relacionados con la retinopatia”™*®,

Portilla E y Col mencionan que “El endotelio capilar es el que inicialmente
se dafa por el oxigeno (O.), durante la oxigenoterapia tendria lugar una hipoxia en
capas internas retinianas, pero la coroides nutriria las capas externas, debido al exceso

de oxigeno y a la relativa simplicidad de la retina inmadura, también podria oxigenar
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las capas medias y las internas al suprimir la oxigenoterapia y pasar a las
concentraciones de O del aire ambiente, la oxigenacion coroidea disminuye y se
hace insuficiente el aporte a la retina, cuyos capilares estan ocluidos, la retina
hipdxica reacciona y libera sustancias vasoproliferativa angiogénica que da lugar a
la proliferacion endotelial este proceso vaso proliferativo del periodo hipdxico,
también aparece con cifras de PO2 altas durante la oxigenoterapia, ya que el O se
vuelve insuficiente para nutrir una retina cada vez mas madura, quedando en

situacion de hipoxia e iniciando la vaso proliferacion”*®

En la patogenia, Ruiz R menciona que hay la “Etapa precoz o también
denominada vaso-obliterativa, por la accion del O sobre la retina inmadura (a las
pocas horas de la oxigenoterapia) Etapa vasoproliferativa, reactiva a la hipoxia
retiniana (antes de la cuarta o quinta semana, cuando el nifio estd respirando O>

ambiental)”>®

“La saturacion de Oz optima en los recién nacidos prematuros y de bajo peso
al nacer no se ha establecido adecuadamente 1. A nivel intrauterino, el feto estable
mantiene un estado de relativa hipoxia con una presion parcial del O arterial de 2225
mm Hg,>? lo cual produce la produccion del factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF), induciendo el crecimiento normal de los vasos 3.

Este estado ha sido Ilamado Hipoxia Fisiologica °*. La primera fase de la
Retinopatia de la prematuridad es causada por la exposicion temprana de la retina
inmadura a la hiperoxia, lo cual causa una inhibicion del VEGF *°, lo cual inhibe la
migracion vascular normal de la retina *°. La hiperoxia sostenida tiene como

resultado obliteracion de los vasos existentes®”’.
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Episodios repetidos de hipoxia-hiperoxia contribuyen ain mas al desarrollo
de Retinopatia de la prematuridad. *8La obliteracion y fibrosis de los vasos produce
isquemia de la retina periférica, dando lugar a la segunda fase de la Retinopatia de la
prematuridad, que inicia con la estimulacién de la produccion del VEGF %°, que
estimula la neo vascularizacion del borde entre retina vascular y avascular, lo cual
ocurre entre la 6-12 sem luego del nacimiento, o a las 32-38 sem de gestacion.
Aunque el Oz % tiene una larga tradicion como causa de Retinopatia de la
prematuridad, estd claro que no es ni necesario ni suficiente para producir la
enfermedad. No obstante, persiste el problema de definir mejor la relacién a nivel
clinico entre exposicion, duracidon y concentraciones de oxigeno, y la Retinopatia de

la prematuridad’®:.

Bancalari A y Col, mencionan que “En los tltimos afios con el equipamiento
cada vez mas complejo de las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatales, la
sobrevida de los reciéen nacidos prematuros ha aumentado considerablemente,

incrementando el numero de nifios con retinopatia” 2.

Para Zepeda L y Col, menciona que “Se divide la retina en 3 zonas I, II, III,
concentricas y centrada alrededor del nervio optico LA ZONA | Es un circulo
conceéntrico cuyo radio es 2 veces la distancia del centro de la papila. LA ZONA 1I
Es un circulo concéntrico al primero que pasa tangencialmente a la ora serrata nasal.
LA ZONA 111 Es una muesca temporal no ocupada por la zona Il, ZONA 1V

Extension de la enfermedad: Se describe en horarios del reloj”®.

Para Gonzales C y Col, “Los tnicos tratamientos que se han demostrado
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eficaces hasta la actualidad en la Retinopatia de la prematuridad son su deteccion en
fases precoces y la ablacion de la retina periférica avascular isquémica, de forma que
se suprime el estimulo angiogénico. Primero utiliz6 paraello la crioterapia y después
la fotocoagulacion, que se explican adelante. Sin embargo, el tratamiento de la
Retinopatia de la prematuridad dependera permanentemente del estadio en el que se

encuentre el paciente”%,

Para Rellan C y Col, menciona que “Un recién nacido prematuro es aquel que
nace antes de completar la semana 37 de gestacion , siendo la gestacion una variable
fisioldgica fijada en 280 dias, mas menos 15 dias. EI termino pre término no implica
valoracion 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 pre
términos”, cuya Edad Gestacional es < 32 sem. y a los “pre términos extremos” que
son los nacidos antes de la sem 28 de Edad Gestacional. La dificultad de conocer
inequivocamente la Edad Gestacional, justificd el uso del peso al nacimiento como
parametro de referencia, para clasificar al neonato como “bajo peso al nacimiento”
el <2.500 gr. y los subgrupos de “muy bajo peso al nacimiento” a los de peso < 1500

gr. y de “extremado bajo peso” al < 1000 gr”°°.

Saavedra H., en su tesis menciona que “La patologia prevalente del pre
término es la derivada del binomio inmadurez e hipoxia, por el acortamiento
gestacional y la ineficacia de la adaptacion respiratoria postnatal tras la supresion de
la oxigenacion trasplacentaria; con frecuencia el test de Apgar es bajo y necesita

reanimacién neonatal”®’.
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Arévalo A., menciona en su tesis que “En los datos del grupo De Estudio del
afio 2006, 9 referidos a pre términos de peso < 6 , el 46% al primer minuto y el 13%
a los 5 minuto, y precisaron alguna medida reanimacién el 68%, que incluye en un
33,6% intubacion endotraqueal, tasas que descienden a medida que se eleva el peso
y la EG. Dentro de las patologias en las que se ve afectado el recién nacido prematuro
es en la parte oftalmica. La detencion de la vascularizacion de la retina que produce
el nacimiento pre término y el posterior crecimiento desordenado de los neovasos, es
el origen de retinopatia del pre término (ROP) La tasa de ROP es desciende conforme
aumenta la EG; las formas severas aparecen con EG inferior a 28 semanas y pesos
inferior a 1000gr. En los datos del Grupo de estudio, existe algin grado de ROP en
el 11% de los pre términos con peso inferior a 1500 gr, pero solo requiere tratamiento
quirdrgico un 4,4 %; El seguimiento oftalmoldgico esta protocolizado en las unidades
neonatales, la incidencia de ROP es muy diferente de los aspectos epidémicos que
representd en el pasado y que se mantiene en los paises en vias de desarrollo. Los pre
términos son una poblacion de riesgo oftalmoldgico por el potencial dafio de las areas
visuales centrales y por la prevalencia de alteraciones de la refraccion, por lo que
deben de ser revisados periodicamente”®,

En ese sentido, como enfermera, debemos de tener un marco cognoscitivo
para con los aspectos de la retinopatia. Es asi que “El conocimiento es el conjunto de
informacion almacenada mediante la experiencia y aprendizaje o a traves de la
introspeccion. En sentido mas amplio del término se trata de la posesion de maltiples

datos interrelacionados que al ser tomados por si solos poseen un menor valor

cualitativo. Para el filésofo griego Platdn, el conocimiento es aquello necesariamente
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verdadero (episteme). En cambio, la creencia y la opinion ignoran la realidad de las

cosas, por lo que forman parte del 4mbito de lo probable y de lo aparente”®°.

Por otro lado, “El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial,
después llega al entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el
conocimiento es una relacion entre un sujeto y un objeto. El sujeto, objeto, operacion
y representacion interna proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: (el
proceso cognoscitivo)”’°,

En ese mismo conteo de ideas, “el conocimiento sobre el cuidado de
oxigenoterapia Y el uso de oxigeno con mezcla con aire comprimido permite aportar
la concentracion necesaria para mantener saturaciones entre 86 % y 92%, que son la
recomendadas, ya que saturaciones mayores, podrian contribuir al aumento de la
retinopatia (ceguera del prematuro) y displasia broncopulmonar (enfermedad
pulmonar crénica)”’.

“Para ello es fundamental colocar un saturometro permanente en la recepcion,
asi como también, mezcla de aire y oxigeno. Si no tuvieran blenders (mezcladores de
aire y oxigeno), se puede colocar un flow-meter de aire y uno de oxigeno con una
llave en “Y”, utilizando una féormula que nos permite calcular la Fi02, segtn los litros
de aire y oxigeno administrado. Para poder realizar acciones adecuadas en la
estabilizacion respiratoria, es necesario conocer: Anatomia y fisiologia de la via aérea
de los bebes prematuros”’?.

Por otro lado, “Los bebes prematuros poseen escaso surfactante, lo que
disminuye la complicacién pulmonar y les dificulta mantener la capacidad residual
funcional. Por ello las recomendaciones para la ventilacion de estos pacientes, se basa

en utilizar presion positiva con valvula de PEEP, que evita el colapso alveolar. Para

ello es necesario contar en la recepcion con una bolsa completa, con manémetro de
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presion, valvula de PEEP y mascaras de distintos tamafios. La recepcién debe contar
con el material necesario para: Intubacion: (laringoscopio, con rama chica, mediana
y grande, mas pilas de repuesto de tubos endotraqueales 2 - 2,5 — 3; fijaciones para
tubo preparada””.

En el caso de los Cuidados para disminuir el riesgo de retinopatia, el
Ministerio de Salud menciona que el “Uso de oxigeno mezclado y controlado
conocer la concentracion de FiO2 y ademas Oxigeno calentado y humidificado.
Utilizar el monitor inmediatamente despues del nacimiento. No modificar los limites
solo porque la alarma suena frecuentemente. Nunca apagar la alarma. Descenso
paulatino del 2% al 5% por vez, si supera el limite superior. Evitar el exagerado y

rapido descenso de la Fi02™,

Reyes C., menciona que los “Conocimientos en valoracion de edad
gestacional existen diferentes sistemas para evaluar la edad gestacional. Tal
evaluacién puede hacerse clinicamente, por medio del examen fisico y a través de
signos neuromusculares. EIl test mas conocido y utilizado es el de Test de Capurro.
Sin embargo, no es preciso para la valoracion de los prematuros de extremado bajo
peso y edad gestacional. El Test de Ballard, desarrollado en 1988, es el mas rapido y
simplificado para la valoracion de los bebes pretérmino””.

Por otro lado Rellan C y Col, mencionan que “La valoracion de la edad
gestacional y la valoracion clinica inicial son las herramientas fundamentales para el
cuidado adecuado de los bebes prematuros. Por medio de ellas podemos anticipar los
problemas relacionados con la inmadurez de los distintos sistemas u 6rganos, y las

patologias concurrentes”’®

Asi mismo, Egan M acota que los “Conocimientos en factores maternos los

siguientes datos de la Historia Prenatal son indispensables para el cuidado integral y
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la anticipacion en la recepcion de un recién nacido prematuro: Historia materna,
antecedentes de trabajo de parto, Presencia de infecciones, Ruptura prematura de
membranas, Administracion de corticoides u otras medicaciones, Hipertension
arterial, diabetes, etc. Asi mismo, el conocimientos en la preparacion de la sala de
partos incluye en adaptar la planta fisica, y disponer del equipamiento y de los
materiales necesarios para la recepcion de los recién nacidos prematuros: Los recién
nacidos prematuros tienen mayor pérdida de calor por inmadurez. Los pulmones de
los prematuros tienen menor produccion de surfactante a menor edad gestacional,
Tienen fragilidad capilar a nivel cerebral, con riesgo de sangrado durante los periodos
de estrés e hipoxia, La retina de los prematuros es inmadura Tienen depoésitos
limitados de glucdgeno hepatico. Los recién nacidos prematuros tienen inmadurez de
las capas de la piel, Tienen el sistema inmunol6gico en riesgo; son propensos a las

infecciones.”.”’

Para Enriquez |, acota que el “Conocimiento en estabilizacion de la
temperatura en los bebes de termino existen diferentes mecanismos que regulan las
pérdidas de calor. En los bebes prematuros, debido a la inmadurez y de acuerdo a la
edad gestacional, estos mecanismos se encuentran disminuidos o ausentes”.’

“Los bebes prematuros poseen escaso tejido subcutdneo y presentan mayor
area de superficie en relacion a su masa corporal. La grasa parda, que es un tejido
especial formado por células adiposas, es la encargada de generar calor como
respuesta al frio, mediante diferentes procesos. Este proceso se llama termogénesis
quimica. En los bebes prematuros, la grasa parda se diferencia después de las 26 sem
de edad gestacional. La epidermis de los prematuros extremos es inmadura. El estrato
corneo, que es el encargado de controlar las pérdidas de agua, se encuentra poco

desarrollado, lo que provoca una aumento de las perdidas transepiderrmicas de agua.

Estas caracteristicas de la piel de los bebes pretérmino comprometen el control de la
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temperatura, ya que aumentan las pérdidas de calor y agua, y dificultan su
conservacion. En la recepcion resulta fundamental minimizar las pérdidas de calor:

La sala debe contar con calor radiante, termocunas, el ambiente debe estar alrededor

de 28 °C”".

“En la Unidad de Cuidados Intensivos, se recomienda el uso de servocunas
hasta estabilizar al bebe. Luego se debe trasladar a una incubadora de doble pared
con servocontrol, utilizando sabanas plasticas, gorros y humedad adicional, ya sea
con métodos caseros mediante incubadoras de nueva generacion que poseen Servo
humedad, lo que nos permitird disminuir las perdidas transepidermicas de agua y
estabilizar la temperatura. ElI uso de servocontrol con cuidados de enfermeria
obsesivos en relacién al lugar de colocacién, fijacién y cuidado del sensor, nos
permitira mantener una mayor estabilidad del ambiente térmico del bebe y evitara
que los controles de temperaturas sean muy frecuentes, favoreciendo la minima
manipulacion, que en este periodo sea muy importante. Conocimiento en examen de
fondo de 0jo, es un proceso muy sencillo: se ponen en el 0jo unas gotitas de atropina
para producir la midriasis se utiliza en la exploracién oftalmoldgica con 2 objetivos
fundamentales: a) poder efectuar la oftalmoscopia con facilidad (midriasis pupilar),
y b) paralizar el musculo ciliar y poder averiguar la refraccion del ojo evitando su
acomodacion (cicloplejia). Debe ser realizado en la sala de neonatologia donde se
encuentra hospitalizado el recién nacido. Debe dilatarse ambas pupilas mediante la
administracion de colirio de Tropicamida) y Fenilefrina 2,5% y la aplicacién de
anestesia topica Proparacaina en gotas. La unidad debe estar oscura para facilitar el
procedimiento se instalan separadores de parpados para prematuros, se procede a
evaluacion del fondo de ojo mediante oftalmoscopio binocular indirecto con lente de

20 y 28 dioptrias™®°,
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“Primero se observa el polo posterior, para ver si existe o no una enfermedad
plus, dado que si el nifio llora durante el examen, los vasos se ingurgitaran como
efecto del llanto, lo que puede inducir a errores. Después se observa la periferia
temporal, que corresponde al Gltimo sector en vascularizarse y donde se produce con
mas frecuencia la Retinopatia de la prematuridad. A continuacion se sigue
observando la periferia nasal. Se repite el procedimiento en el otro ojo. Si la periferia
nasal y temporal no muestran Retinopatia severa, no es necesario evaluar los sectores
superior e inferior; por el contrario, si existe una Retinopatia avanzada, se deben
evaluar todos los cuadrantes: Es importante recordar que en aquellos casos en que la
Retinopatia de la prematuridad se manifiesta méas a nasal, el prondstico de su
evolucion en mas grave. Enfermera debe realizar medidas de contencidn para calmar
al recién nacido durante el examen: poner chupete, dar solucion glucosada 5%,
organizarlo”8L.

Para Aristizabal G y Col, mencionan que “El Modelo de Promocion de la
Salud ha sido utilizado por los profesionales de Enfermeria en la Gltima década, con
frecuencia en diferentes situaciones que van desde la practica segura, pero
particularmente dirigido a la promocion de conductas saludables en las personas, el
mejoramiento de la salud y la generacién de conductas que previenen la enfermedad.
Este modelo parece ser una poderosa herramienta utilizada por las(os) enfermeras(os)
para comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas
particularmente a partir del concepto de autoeficacia, sefialado por Nola Pender
(citado por Aristizabal Hoyos y Col) en su modelo, el cual es utilizado por los
profesionales de enfermeria para valorar la pertinencia de las intervenciones y las
7,82_

exploraciones realizadas en torno al mismo.

La presente investigacion esta organizada como sigue:
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Inicialmente se incluye la introduccion, que consiste en la determinacion del
problema de investigacion, la justificacion, objetivos y los antecedentes de la

investigacion, alcances que se convierten en la razon de la investigacion.

En el primer capitulo, se sistematiz6 y organiza el disefio metodoldgico de la
investigacion en este aspecto de destaca el paradigma y el contexto de la
investigacion: tipo de investigacion, sujetos de investigacion, categorias con su
definicion operacional, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion y procedimiento para la presentacion, organizacion y andlisis de la
misma. En el segundo capitulo se sintetizan los resultados y la discusion de los
mismos, que comprenden el contexto y sujetos de investigacion, el proceso y los

resultados de la investigacion.

Finalmente se presenta las conclusiones y recomendaciones de la investigacion
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CAPITULO I: METODO Y
MATERIALES
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METODOS Y MATERIALES

1.1.Tipo de Investigacion

La presente investigacion en cuantitativa descriptiva transversal por se basa a hechos
de la realidad y que nos aseguran que los datos recogidos sean medibles con la
finalidad de generar resultados que nos ayuden con la presente investigacion®.

1.2.Disefio de la investigacion:

El disefio optado en el presente estudio es no experimental, descriptivo. No
experimental, porque se realizd sin la manipulacion de las variables objeto del
estudio.

Descriptivo, el cual permitié describir el conocimiento del enfermero en la
prevencion de retinopatia en recién nacidos prematuros del servicio de neonatologia
del Hospital de Sullana 2019. El disefio fue cuantitativo: por ser secuencial y

probatorio, el disefio se presenta de la siguiente manera:

Donde:

M: Profesional de enfermeria del servicio en estudio

O: Conocimiento

1.3.Poblacién y Muestra

Profesional de enfermeria que trabaja en el servicio de neonatologia del
Hospital de Sullana 2019 durante el mes de setiembre - noviembre del 2019. Las

cuales de acuerdo al informe de potencial Humano del Hospital son de 25 licenciadas.
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Criterios de inclusion

- Licenciados de enfermeria que laboren en servicio de hospitalizacion de
Neonatologia, que acepten participar voluntariamente y firmen el
consentimiento informado.

- Licenciados de enfermeria que laboren bajo la modalidad de contratos o

nombrados del servicio de Neonatologia.

- Licenciados de enfermeria que tengan buena salud fisica y mental del

servicio de Neonatologia.

Criterios de Exclusion

- Licenciados de enfermeria que trabajen en el servicio de neonatologia

- Licenciados de enfermeria  que  acepten participar

libre y voluntariamente

1.4. Técnica e Instrumento de recoleccion de datos
La técnica que se utilizd fue la encuesta realizada al enfermero unidad de anélisis del
estudio, con el fin de garantizar la estandarizacién de datos que permitan su
tratamiento informatico y el anélisis estadistico. Su aplicacion fue responsabilidad
del investigador; el mismo que dio lugar a explicar los objetivos de la investigacion,
responder dudas y aclarar las preguntas del cuestionario en los casos que fueron
necesarios.
Como instrumento para la coleccion de informacion se elabord un cuestionario sobre
conocimientos del enfermero en la prevencion de retinopatia en recién nacidos
prematuros.
1.5.Analisis de los resultados
Una vez recolectado los datos, se procedié a disefia una matriz de
procesamiento de datos en software estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versidn 22, en donde se procedera a la Tabulacién de la informacion,
teniendo en cuenta los porcentajes y valores absolutos de los puntajes del conocimiento, asi
mismo se valoraron con histogramas la distribucion normales de los puntajes, teniendo en
cuenta los valores promedios con las desviaciones estandar, y los indicadores de curva

como lo es la kurtosis y la asimetria.

38



1.6. Procedimiento de la recoleccion de datos validez y confiabilidad

Primero se reunio con todos los profesionales licenciados de Enfermeria que
laboren en el Hospital De Sullana 2017, para explicar los procedimientos para la
entrevista a realizar, posteriormente explicado los objetivos del estudio se procedio
a la firma del consentimiento informado, para luego tomar de muestra de la presente

investigacion.

Posteriormente, una vez terminado la aplicacion de los instrumentos se

agradecio la participacion.

Para la recoleccion de datos, se aplicd un cuestionario de 20 pregunta en
general para la recoleccion de datos, dividida en dos partes: La primera parte presentd
datos generales, posteriormente se entrevisto al profesional de enfermeria en la que
se detall6 la informacion acerca de los conocimientos sobre la prevencion del

Retinopatia del Prematuro.

La técnica empleada es la entrevista, para valorar el indicador del variable
conocimiento.

Confiabilidad:

Se aplica el Alfa de Cronbach para determinar la consistencia interna

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

975 20

El resultado hallado en este caso es de 0,975. Entonces podemos indicar que el

instrumento es altamente confiable pues el valor encontrado se aproxima a 1.
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Analizando el instrumento se observa la confiabilidad dada por cada elemento de la

encuesta:

1.7.Principios éticos

Es desde la eleccion, combinacién o adaptacion del método de elaboracion de los
instrumentos de recoleccion de datos y la definicidn o creacion de técnica para su
tratamiento.

Confidencialidad: Mantener en secreto: El nombre de las personas que ingresen al

presente estudio, no serd dado a conocer por ningln motivo.
Credibilidad: Se seguiran los pasos necesarios para evaluar y mejorar constantemente la
confianza en que la informacidn que se obtenga se apegue a la verdad y cumpla con los

objetos propuestos.

Audibilidad: Significa que algun lector u otro investigador pueden seguir la sucesion de

eventos de este estudio con el entendimiento de su ldgica.

Veracidad: Se basan en la realidad de los conocimientos que demostraran los

profesionales de enfermeria respecto a la prevencion en retinopatia de la prematuridad.
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CAPITULO Il: RESULTADOS Y
DISCUSION
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II. RESULTADOSY DISCUSION

En la investigacion “Conocimientos del enfermero en la prevencion de retinopatia
en recién nacidos prematuros servicios de neonatologia del Hospital de Sullana
20197, se aplico un cuestionario para la recoleccion de datos y se presentan a
continuacién tablas y figuras segun las dimensiones de la variable en estudio.

60.0% 52.06
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0.0%
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Figura 1: Nivel de conocimiento del enfermero sobre administraciones oxigenoterapia en recién
nacidos prematuras en el servicio de neonatologia del Hospital De Sullana 2017

En figura se observa que el nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia en un recién
nacido es el 16,0% de las enfermeras es deficiente; el 32,0% de las enfermeras es regular
y el 52,0% de las enfermeras es bueno, lo cual significa que cerca de la mitad de
profesionales no tienen conocimiento sobre este procedimiento que es muy utilizado en
neonatologia en recién nacidos prematuros, ya que los problemas relativos a la
insuficiencia respiratoria ocupan un primer lugar en la enfermedad neonatal en estos
nifos.

Asimismo el personal de enfermeria deberia de estar debidamente capacitado sobre una
adecuada administracion de oxigeno al recién nacido prematuro pues segun estudios
cientificos existe una relacion demostrada entre la dosis de oxigeno, la oxigenacion y la
retinopatia del prematuro; pues es la retinopatia del prematuro un lamentable y creciente
problema global, una complicacion persistente con riesgo para la vista en los nifios con
una edad gestacional muy baja (EG < 28 semanas), la retinopatia constituye la causa mas
frecuente de ceguera.
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Figura 2: Nivel de conocimiento del enfermero sobre termorregulacién en recién nacidos prematuras
en el servicio de neonatologia del Hospital De Sullana 2017

En la figura se observa que el nivel de conocimiento sobre termorregulacion en un recién
nacido en el 16,0% de las enfermeras es deficiente; el 40,0% de las enfermeras es regular
y el 44,0% de las enfermeras es bueno.

Los hallazgos sittan entre regular a deficiente en un 56% el conocimiento sobre el tema
lo que significa una preocupacién para el bienestar del prematuro debido a que el
enfermero debe de conocer los principales factores que conllevan a problemas con la
termorregulacion como produccién de calor inadecuada, pobre desarrollo muscular y
escasas capas de grasa, respuesta sudomotora insuficiente, entre otros.

Siendo esto el enfermero deberd adoptar medidas dentro del marco de las teorias del rol
de madre y nifio como alojamiento conjunto para promover el abrigo y el equilibrio de la

temperatura del prematuro.
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Figura 3: Nivel de conocimiento del enfermero sobre factores maternos y neonatales que predisponen
a retinopatia de la prematuridad en el servicio de neonatologia del Hospital De Sullana 2017

En la figura se evidencia que el nivel de conocimiento sobre factores maternos y
neonatales que predisponen a retinopatia en el 24,0% de las enfermeras es deficiente; el
40,0% de las enfermeras es regular y el 36,0% de las enfermeras es bueno.

Los hallazgos son de verdadera preocupacién debido a que son multiples los factores que
pueden llevar a este problema por parte de la madre y el nifio, como son la prematuridad,
la edad de la madre, adicciones, entre otros que llevan a este desenlace que se llama
retinopatia
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Figura 4: Nivel de conocimiento del enfermero sobre técnicas y cuidados en fondo de ojo del recién
nacido prematuro en el servicio de neonatologia del Hospital De Sullana 2017

En la figura anterior se observa que el nivel de conocimiento sobre técnicas y cuidados de
fondo de ojo del recién nacido en el 40,0% de las enfermeras es deficiente; el 48,0% de
las enfermeras es regular y el 12,0% de las enfermeras es bueno, estos resultados sustentan
que el personal de enfermeria no estd preparado para un procedimiento de esta
especialidad que es usado en casos de retinopatia del prematuro que hace que los vasos
sanguineos crezcan de una forma anormal y aleatoria dentro del ojo. Estos vasos
sanguineos tienden a tener escapes de sangre o a sangrar, lo que conduce a una
cicatrizacion de la retina, la capa de tejido nervioso del ojo que nos permite ver.
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Figura 5: Nivel de conocimiento del enfermero en prematuridad en el servicio de neonatologia del
Hospital De Sullana 2017

En la figura se observa que el nivel de conocimiento sobre prematuridad en el servicio
de neonatologia en el 16,0% de las enfermeras es deficiente; el 44,0% de las enfermeras
es regular y el 40,0% de las enfermeras es bueno

Los resultados sustentan que la mayoria de enfermeros esta entre regular a deficiente por
lo cual pone en riesgo el cuidado que se debe de brindar, siendo la prematuridad un
problema de salud social de gran importancia, por la elevada mortalidad, por la
complejidad cada vez mas creciente del cuidado al que se somete al prematuro y por la

mayor frecuencia de trastornos en el desarrollo psicomotor.
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Figura 6: Nivel de conocimiento del enfermero sobre la prevencion de retinopatia de los recién nacidos
prematuros en el servicio de neonatologia del Hospital de Sullana 2017

En la figura se observa que el nivel de conocimiento sobre la prevencion de retinopatia de
los recién nacidos prematuros en el 24,0% de las enfermeras es deficiente; el 48,0% de las
enfermeras es regular y el 28,0% de las enfermeras es bueno.

Los resultados demuestran que la prevencidon es un concepto que no practican las
enfermeras en su cuidado al prematuro pues el estimado afirma que el 72% no conocen
como prevenir la retinopatia, lo cual es peligroso debido a que los modos de prevencion
de complicaciones es la principal esencia de la profesion de enfermeria basado en teorias
que afirman que la retinopatia no presenta signos por lo que debera el prematuro ser
examinado por un oftalmélogo como prevencion y ser operado para evitar el

desprendimiento de la retina.
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Discusion

En lafigura 1 sobre el nivel de conocimiento del enfermero sobre administraciones
oxigenoterapia en recién nacidos prematuras se observo que el nivel de
conocimiento sobre oxigenoterapia en el prematuro el 52,0% de las enfermeras es
bueno; es importante que el profesional conozca sobre la importancia de este
tratamiento debido a que se conoce que el oxigeno se ha administrado a mas recién
nacidos en el mundo que cualquier otro tratamiento neonatal. Sin embargo, todavia
no se sabe definitivamente cudl es la dosis aconsejable, o cuantos nifios realmente
lo necesitan, en relacion con las variaciones de la enfermedad y las edades
gestacional y posnatal. Pero durante muchos afios hemos sabido que “demasiado
oxigeno” lesiona la retina, por ello la enfermera de neonatologia debe conocer

ampliamente sobre esta contraindicacion.

Asi también se coincide cuando se afirma que el segundo factor relacionado con la
oxigenoterapia, en los prematuros suele ser necesaria para tratar la dificultad

respiratoria dada por la inmadurez pulmonar®

Sobre la figura 2 en relacion al nivel de conocimiento del enfermero sobre
termorregulacion el 44,0% de las enfermeras es bueno, esto hallazgos demuestran
que el profesional del cuidado en este estudio conoce sobre este aspecto tan
importante para la supervivencia del prematuro, sobre esto no se corrobora con
Canaza quien encontré en una investigacion en el Altiplano que el 75% aplicaba
los cuidados de enfermeria y 25% no aplica los cuidados de termorregulacion en

recién nacidos prematuros.

En la figura 3 referente al nivel de conocimiento del enfermero sobre factores
maternos y neonatales que predisponen a retinopatia de la prematuridad se
encontrd que el 40,0% de las enfermeras es regular; en este aspecto el enfermero
debe conocer sobre los factores que predisponen a este problema pues como lo
plantea Medina E y Colaboradores, en México, la prevalencia de ROP es mayor a
la reportada en otras publicaciones nacionales e internacionales, por lo que es
necesario tomar acciones que evitar mas casos” 2.

En la figura 4 se observa que el nivel de conocimiento sobre técnicas y cuidados

de fondo de ojo del recién nacido el 48,0% de las enfermeras es regular, estos
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hallazgos son importantes debido a que al conocer esta forma de diagndstico la
enfermera puede aplicar en su plan de cuidados estrategias de prevencion para
evitar complicaciones tal como lo plantea Nola Pender en su obra Promocion de la

salud.

En la figura 5se observa que el nivel de conocimiento sobre prematuridad en el
servicio de neonatologia el 44,0% de las enfermeras es regular, esto es un hallazgo
importante porque nos permite tener una vision clara sobre este problema que sufre
el nifio desde el vientre materno y las complicaciones que puede sufrir su
organismo, tal como lo plantea Luyckx la prematuridad es la principal causa de
mortalidad neonatal, especialmente en paises de bajos ingresos y un importante

factor de discapacidad futura.

En la figura 6 se observa que el nivel de conocimiento sobre la prevencién de
retinopatia de los recién nacidos prematuros cuyos hallazgos fueron que el 48,0%
de las enfermeras es regular, en cuanto a esta patologia se conoce que la incidencia
de ROP (retinopatia en recién nacidos prematuros), varia segun las caracteristicas
de la poblacion estudiada, aumenta proporcionalmente con el grado de inmadurez
y las tasas de supervivencia, lo que, a su vez, se relaciona con el grado de desarrollo
socioecondmico de cada region, el acceso a los servicios médicos y la

disponibilidad de programas de pesquisa y tratamiento®’

Asimismo Bafios Carmona y otros® refieren que un estudio realizado en Nueva
York por Chiang y otros, reportan una incidencia de ROP de 20,3 %, lo que
coincide con lo encontrado en nuestra investigacion (20,2 %), asi como en otros
reportes cubanos* y latinoamericanos,!* pero un estudio realizado en Sonora,
México, en 2012,19 reporta una incidencia de 34,6 %, algo superior a la nuestra.
Otros estudios cubanos en recién nacidos con peso menor de 1750 g y con menos
de 35 semanas de gestacidn, reportan una incidencia mas baja (6,45, 15,3y 10,1

%, respectivamente)®918
Conclusiones
- El'nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia en un recién nacido en el 16,0%

de las enfermeras es deficiente; el 32,0% de las enfermeras es regular y el

52,0% de las enfermeras es bueno.
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El nivel de conocimiento sobre termorregulacion en un recién nacido en el
16,0% de las enfermeras es deficiente; el 40,0% de las enfermeras es regular y
el 44,0% de las enfermeras es bueno.

El nivel de conocimiento sobre factores maternos y neonatales que predisponen
a retinopatia en el 24,0% de las enfermeras es deficiente; el 40,0% de las
enfermeras es regular y el 36,0% de las enfermeras es bueno.

El nivel de conocimiento sobre técnicas y cuidados de fondo de ojo del recién
nacido en el 40,0% de las enfermeras es deficiente; el 48,0% de las enfermeras
es regular y el 12,0% de las enfermeras es bueno.

El nivel de conocimiento sobre prematuridad en el servicio de neonatologia en
el 16,0% de las enfermeras es deficiente; el 44,0% de las enfermeras es regular
y el 40,0% de las enfermeras es bueno

En forma global el nivel de conocimiento sobre la prevencién de retinopatia de
los recién nacidos prematuros en el 24,0% de las enfermeras es deficiente; el
48,0% de las enfermeras es regular y el 28,0% de las enfermeras es bueno.

La investigacion utilizo un instrumento cuya confiabilidad fue del 0,975, lo
cual significa que es altamente confiable.
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Recomendaciones

A los jefes del Servicio de Neonatologia:

— Disefiar un programa de capacitacion sobre actualizacion sobre la tematica de
retinopatia en recién nacidos prematuros orientado al cuidado de enfermeria.
- Disefiar y ejecutar protocolos orientados a la prevencion de retinopatia en

recién nacidos prematuros servicio de neonatologia del Hospital de Sullana

A los jefes de enfermeras del Servicio de Neonatologia:

— Promover investigaciones en alianza con instituciones universitarias sobre la

prevencion de la enfermedad enfocado desde la Teoria de Nola pender.

A las enfermeras del Servicio de Neonatologia:

— Promover capacitaciones internas entre las enfermeras del servicio para que a
partir de los hallazgos de esta investigacion se establezca el protocolo de

prevencion, donde enfermeria tiene un rol trascendental
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA DE POSTGRADO

ANEXO 01 CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS
NEONTALES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 2 T identificado con DNI......................
Habiendo sido informado completa, coherentemente de forma clara, precisa y suficiente
de los objetivos que persigue la siguiente investigacion, Conocimiento del enfermero en
la prevencion de retinopatia en recién nacidos prematuros del servicio de Neonatologia
Del HOSPITAL DE SULLANA 2017.” Confio en que:

+ Estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente

normativa de proteccion de datos desde los principios éticos en investigacion.

« Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién que podré ejecutar mediante solicitud ante el investigador responsable

en la direccion de contacto que figura en este documento.

Tomando ello en consideracion OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que se realice la
entrevista.

Firma del Informante Lic. Zapata Carnero Carmen
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA DE POSTGRADO

ANEXO 01 INSTRUMENTO

ESPECIALIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
CONOCIMIENTOS DEL ENFERMERO EN LA PREVENCION DE
RETINOPATIA EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS SERVICIO UCI
NEONATAL HOSPITAL DE APOYO SULLANA 2015

Instrucciones: Piense y responda sinceramente las preguntas que a continuacion se

formulan.

.- DATOS GENERALES:

Tiempo de servicio..............oovennnn...
Modalidad...............coooi

Cuenta con especialidad.......................

Marcar la alternativa correcta

Conocimientos en administracion de oxigenoterapia
1. ¢ cudl es la saturacion optima de un recién nacido pretérmino

a).- 85% - 90%
b).- 86% -96%
c).- 95%. 100%
d).- 88%-93%
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2. ¢Cuales son los valores normales de gases arteriales

a).-PH: 7,30 - 7,40
PaCo2: 35- 45 mmHg
Pa02: 50- 80 mmHg.
b).- PH 733 - 741
PaCo2 30 — 53mmHg
Pa0O2 60 — 90 mmHg
c). - PH 723 - 740
PaCo2 35— 53mmHg
Pa0O2 50 — 90 mmHg
d). - PH 730 - 740
PaCo2 40 — 53mmHg
Pa0O2 60 — 90 mmHg

3. ¢Como se debe administrar el oxigeno?
a).- oxigeno + aire comprimido+ blenders
b).- oxigeno+ humidificador
c).- oxigeno + blenders
d).- oxigeno+blenders+humedificador+sistema de entrega analizador de oxigeno
ambiental

4. ¢cuales son las formas o fases de administracion de oxigenoterapia?

a).- | fase mascarilla de Venturi 1l fase canula nasal.

b).- I fase canula nasal, 11 fase CPAP, 111 fase ventilador mecanico
c).-- | fase canula nasal, Il fase CPAP

d).- Il fase ventilador mecanico

e).- | fase canula nasal, 11 fase ventilacién mecanica

f).-11 fase CPAP, Il fase ventilador mecénico.

e).- | fase canula nasal, Il fase ventilador mecanico, 11l fase CPAC.
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5. ¢Cuales son los métodos de valoracién de intercambio gaseoso pulmonar?
a).- gaseometria arterial.
b).- saturacion de oxigeno.
C).- test de silderman.

d).- ventilador mecénico.

Conocimientos en termorregulacion

1.- ¢cudles son los mecanismos de transmision de pérdida de calor del Recién
nacido?

a).- evaporacion — radiacion- conviccion- alta relacion del volumen.

b).- conduccion- evaporacion — radiacion — menor relacion del volumen.

c).- evaporacion — conduccion — radiacion.

e).- evaporacion — conveccién — radiacion — conduccion.

2.- ¢ Cudl es el valor normal de la temperatura corporal del recién nacido?
a).- 35°c—36.5°C

b).- 36°c — 37°c

c).- 36.5°c — 37.5°C

d).- 35°c — 37°c

3.- ¢ Cudles son las alteraciones sistémicas que sufre el recién nacido por presentar

hipotermia?

a).- mayor consumo de oxigeno.

b).- mayor consumo de glucosa.

¢).- disminucidn de produccion de surfactante.
d).-ayc

e).-cyb.

f).-a,byc.
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4.- ;Cual es el valor de la temperatura que debe tener la incubadora para un recién
nacido prematuro? a).- 35°c — 37°c

b).- 34°c — 36°c

c).- 36°c- 37°c

d).- 34°c - 37°c

5.- ¢ Cuales son los factores de riesgos relacionados con la termorregulacion para prevenir
la hipotermia?

a).- edad gestacional- hipoxia- hipoglicemia.

b).- hipoxia- hipoglicemia- edad gestacional- dafio del SNC.

c).- dafo del SNC — hipoglicemia

d).- edad gestacional — hipoglicemia.

Conocimientos en prematuridad

1.- ¢un recién nacido prematuro es aquel que tiene:
a).- menos de 37 semanas
b).- menor de 35 semanas.
C).- menor de 29 semanas.
d).- menor de 36 semanas.
e).- todas las anteriores.

2.- segln la clasificacion de prematuridad se considera:
a).- prematuridad leve (34 — 36 semanas)
b).- prematuridad moderada (30 — 33 semanas)
c).- prematuridad moderada (33 - 35 semanas)
d).- prematuridad extrema (28 — 29 semanas)
e).- prematuridad muy extrema (22 — 25 semanas)
f).- todas las anteriores
g).- soloa, b, e.
h).-a, b,d, ye.

3.- De acuerdo a la clasificacion del peso al nacer de un recién nacido prematuro:
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a).- RN bajo peso al nacer < 2500 gramos

b).- RN bajo peso al nacer < 2000 gramos

c).- RN muy bajo peso al nacer < 1500 gramos

d).- RN extremadamente bajo peso al nacer < 1000 gramos

e).- RN extremadamente bajo peso al nacer < 990 gramos
f).- a,cyd

g).-b,cyd

4.- El test de capurro para valorar la edad gestacional consiste en evaluar
a).- signos somaticos y neuroldgicos.
b).- signos somaticos
C).- signos neuroldgicos y
d).- solo valora el examen fisico del recién nacido.

e).- ninguna de las anteriores.

5.-De acuerdo a la clasificacion del recién nacido segun peso y edad gestacional.
a).- adecuado para edad gestacional percentiles entre 10y 90
b).-pequefio para la edad gestacional percentiles 10
c).- adecuado para edad gestacional percentiles entre 90.
d).- grande para la edad gestacional percentiles 90
e).- pequefio para la edad gestacional percentiles de 10
f).-ayd
Conocimientos factores de riesgo maternos y del recién para prematuridad y

retinopatia de la prematuridad

1 cuéles son los factores maternos asociados a retinopatia

a).- ruptura prematura de membranas.

b).- hipertension arterial y diabetes mellitus.
¢).- alcoholismo.

d).-.ayc

e).-ayh.

2.- ¢Cuales son los factores de riesgo neonatales para retinopatia?

a).- bajo peso y edad gestacional.
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b).-prolongada estancia de oxigenoterapia y exposicion elevadas de PaO2.
c) -solo a

d).-solob

e).-ayh.

Conocimientos en preparacion de Fondo de ojos
1.- ;cual de los siguientes medicamentos se utiliza para realizar fondo de 0jo?

a).- adrenalina 1%
b).- atropina 2%
c).- adrenalina 2.5%
d).- Fenilefrina 2.5%
e).- atropina 2.5%

2.- ¢cuales son los objetivos de exploracion de fondo de ojos?
a).- midriasis pupilar.
b).- paralizar el musculo ciliar y averiguar refraccion.
c).- solo a
d).-soloayb
e).- solo b.

3.- ¢Cudles son los recién nacidos candidatos para realizar fondo de 0jo?

a).- < 34ssa 28ss

b).- < de 28ss

C).- < de 1500 gramos

d).- >72 horas con oxigenoterapia
e).- TA

f).-a, b, cyd.

g).- NA.
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ANEXO 03: Operacionalizacion de las

variables
Variables Dimension Indicadores indice Unidad de Medida
Conocimientos sobre Administracion de Parametros de oximetria. AGA 5 preguntas
revencion de en retinopatia i t ia.
P . P oXigenoterapia Métodos de administracion
de la prematuridad. Es un . PH: 7.30 — 7.40
. . . de oxigeno. ' ' J
conjunto de informacion que
se almacena durante la PaC0?2: 35- 45
experiencia o el aprendizaje.
mmH
Suma de hechos y principios g
gue se adquiere a lo largo de )
la vida de manera formal o Pa02: 50- 80
informal mmHg.
S02 85-
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Termogulacion.

Manejo de la temperatura.

Vias de pérdidas de calor en
el recién nacido.

Valores normales de
temperatura

36.5°c—-37.5°

Formas o métodos de
pérdidas de temperatura

Radiacién
Conduccién
Evaporacion

Conveccion

Fisiopatologia de
hipotermia.

Alteraciones sistémicas de
hipotermia en recién
nacidos.

Aumento del consumo de
glucosa.

Aumento de consumo de
oxigeno.
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Disminucién de produccién
de surfactante.

Recién nacido menor de 37
semanas de gestacion.

Leve 34-36ss
Moderada 30-33 SS.
Extrema

26-29ss.
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Prematuridad.

Definicion de prematuridad.

Clasificacion de
prematuridad

Clasificacion de peso al
nacer.

Muy extrema

22 —25ss.

RN bajo peso al nacer
<2500¢gr.

RN muy bajo peso al nacer <
1500 gr.

RN extremo peso al nacer
<1000 gr.

Valoracién de Test de
Capurro.

Somaticos

Neuroldgicos.

AEG entre el percentil
10-90

PEG percentil
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Valoracion de edad
gestacional.

Clasificacion de peso y edad
gestacional.

Fondo de ojo.

Cuidados y preparacion para
fondo de ojo.

10

GEG percentil sobre 90.

Medicamentos a utilizar para
examen de fondo de ojo

Fenilefrina 2.5% gotas.

Objetivos de la exploracién
de fondo de ojo.

1.-midriasis pupilar.

2.- paralizar el musculo ciliar
y averiguar la refraccién.
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Valoracion de factores de
riesgos de la madre que
influyen en la prematuridad
y retinopatia de la
prematuridad.

Factores maternos.

Ruptura prematura de
membranas-

Procesos infecciosos.

Administracion de
corticoides.

Hipertension arterial.

Diabetes mellitus.
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Tabla: Confiabilidad del instrumento.

Media de escala si el Correlacion total de Alfa de Cronbach

elemento se ha elementos si el elemento se
suprimido corregida ha suprimido
P1 43,34 778 ,973
P2 43,21 ,925 ,972
P3 43,06 ,882 972
P4 43,27 ,810 ,973
P5 43,09 ,674 ,975
P6 43,23 ,909 972
P7 43,04 ,848 ,973
P8 42,98 ,826 ,973
P9 43,11 ,836 ,973
P10 43,18 ,894 ,972
P11. 43,20 ,909 972
P12 43,03 ,851 ,973
P13 43,02 ,847 ,973
P14 43,08 ,786 ,973
P15 43,10 ,907 972
P16 43,27 ,863 ,973
P17 43,00 ,512 ,976
P18 43,00 ,486 ,976
P19 43,17 ,791 ,973
P20 43,17 ,695 974

Categorias de la Variable Dependiente:

Categorias Valoracion

Deficiente 0-10
Regular 11- 16
Bueno 17-20
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