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RESUMEN

La alta incidencia de retinopatia en neonatos relacionado con el uso desmedido e
inadecuado de oxigeno, nos llevé a plantearnos la interrogante como es el cuidado
enfermero en la prevencidn de retinopatia en recién nacidos con oxigenoterapia, con
el objetivo de comprender como es este estudio. Se trata de una investigacion
cualitativa con abordaje de estudio de caso. La poblacion conformada por 16
enfermeras y la muestra, determinada en diez, por saturacion y redundancia, Los datos
se recolectaron por entrevista semi estructurada y observacion participante. Los
resultados fueron: Las enfermeras definen al cuidado como el arte de brindar cuidados
a los recién nacido, en sus aspectos fisiologicos, psicologicos y sociales; sin
discriminacion alguna.  Realizan un plan de cuidados para neonatos con
oxigenoterapia acorde con los protocolos y guias normalizadas por el MINSA. Valoran
basdndose en medidas generales, usan los saturdmetros y monitores para el control de
signos vitales, consideran a la edad gestacional como factor de riesgo asociadas a ROP,
conocen las concentraciones de oxigeno en las diferentes fases, usan alarmas, pero
algunas desconocen los pardmetros normales de FiO2 y la forma ideal del destete de
oxigeno. Respecto al método para registrar sus intervenciones, usan el sistema
narrativo. El cuidado enfermero se centra en cuidados fisicos y administracion efectiva

del tratamiento indicado para cada caso.

Concluyendo que el cuidado enfermero tiene mucha importancia en la prevencion y
recuperacién del neonato que recibe oxigenoterapia para lograr su bienestar y evitar

secuelas en el futuro.

Palabras claves: oxigenoterapia, cuidado enfermero, retinopatia.
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ABSTRACT

The high incidence of retinopathy in neonates related to the excessive and inadequate
use of oxygen, led us to consider the question as is the nursing care in the prevention
of retinopathy in newborn infants with oxygen therapy, with the objective of
Understand what this study is like. This is a qualitative investigation with a case study
approach, developed in light of Jean Watson's theory of human care. The population
conformed by 16 nurses and the sample by ten, determined by saturation and
redundancy, characterizes this population that all are women with ages between 30 to
60 years, time of service between 5 to 25 years, most have specialty in care Neonatal.
The data were collected by semi-structured interview and participant observation. The
results were: Nurses define care as the art of providing care to newborns, in their
physiological, psychological and social aspects; Without discrimination. They carry
out a plan of care for infants with oxygen therapy in accordance with the protocols and
guidelines standardized by MINSA. They value based on general measures, use the
Saturometros and monitors for the control of Vital signs, consider the gestational age
as a risk factor associated with ROP, know the concentrations of oxygen in the
different phases, use alarms, but Some do not know the normal parameters of FiO2
and the ideal form of weaning oxygen. With regard to the method for recording their
interventions, they use the narrative system. Nurse Care focuses on physical care and

effective management of the treatment indicated for each case.

Concluding that nursing care is very important in the prevention and recovery of the
newborn receiving oxygen therapy to achieve their well-being and avoid sequelae in

the future.

Key words: oxygen therapy, nursing care, retinopathy.
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INTRODUCCION

La retinopatia de la prematuridad es un indicador de la calidad global del
cuidado perinatal y neonatal. Existe buena evidencia de que mejorando estos cuidados
reduce la incidencia y severidad de la retinopatia del prematuro. Aun asi, no se puede
todavia evitar la aparicion de nuevos casos. Pero si reducirlos de manera significativa
mediante las atenciones de enfermeria en recién nacidos con oxigenoterapia,

previniendo la retinopatia®.

La (OMS) enumera la retinopatia del prematuro (ROP) como una de las
primordiales causas de ceguera prevenible en todo el mundo. La incidencia de la ROP
varia segun el nivel de desarrollo socioeconémico de cada pais. Segun informes de
investigaciones internacionales, mas del 50% de los pacientes ciegos por retinopatia
en periodo de lactancia en el mundo se encuentran en América Latina. Chile, Argentina

y Brasil describen el 25% de los nifios menores de 1.500 g o menores de 32 semanas.?

En América Latina, se informa que Nicaragua tiene una tasa de incidencia de
hasta el 82%, Chile 71%, Pert 70%, Brasil y Colombia 62%, Guatemala 49%, México
28%, Cuba y Argentina 26% y Bolivia 14%. Afortunadamente, el 80-90% de los bebés

diagnosticados con ROP progresaran de manera espontanea. 2.

Gutiérrez C, et al ® sefialan que: “en el 2009 en Chiclayo —Per(, en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes encontraron que, De 353 lactantes, el 22% tenia algun nivel de
ROP de ellos 48,7% (ROP 1), 35,5% (ROP 11), 13,2 (ROP 111), 1,3% (ROP IV) y 1,3%
(ROP V). La ROP extrema representd el 32%. El 38% de los casos requirid un
tratamiento cuidadoso. Factores preocupantes: 95% recibié oxigeno suplementario

mediante tapdn, rastrojo nasal, CPAP y / o ventilacion mecanica. El sindrome de

12



dificultad respiratoria se analiz6 en el 93% de los casos. El peso al ingresar al mundo
por debajo de los 1500 gramos fue normal para el 64,4% de los influenciados y en el
54% la edad gestacional por debajo de las 32 semanas. Predominé el sexo femenino

(53%). (¢ p30-30)

Segun el Libro de Estadistica del Servicio Neonatologia del HRDLM.
(Hospital Regional Docente Las Mercedes) # del 2016, en este hospital durante el
primer semestre del afio 2016, el total de nifios hospitalizados fue de 110 RN, de los
cuales 82 son prematuros, con menos de 1 000 grs, 09 RN, de 1000 a 1500 grs, RN,
de 1500 a 2000 grs. 55 RN. De ellos 57 recibieron oxigenoterapia en alguna de las tres

fases. Con riesgo de ROP 57 RN, siendo el indice de ROP de 31.6%.

Existe una gran demanda para hospitalizacion de nifios prematuros,

Siendo una deficiencia de la administracion de neonatologia la falta de personal
de enfermeria para la consideracion de la recién basica, considerando el nivel de

dependencia y convenciones establecidas por el Ministerio de Salud del Perd.

Hay constancia de que existen numerosas variables que provocan retinopatia
en los bebés, siendo la organizacion del oxigeno su impulsor fundamental, sin embargo
también incorpora, falta nimero de cuidadores médicos, escasez de hardware, por
ejemplo, saturémetros, oximetros de latido, licuadoras, desengarfios en el factor de
presion del oxigeno y el aire comprimido, lo que dificulta la administracion del

tratamiento de oxigeno al lactante en corrientes normales, si no en evolucion.

Con la organizacion del oxigeno, el punto es construir el compromiso de este
componente en los tejidos, y para esto se debe utilizar al maximo el limite de vehiculo

de sangre de los vasos sanguineos, ya que el oxigeno generalmente se fija a la

13



hemoglobina hasta que se sumerge, para expandir el factor de presion a la mitad del
oxigeno alveolar (valor tipico de 150 mmHg con oxigeno al 21%). Sin embargo, en el
servicio de neonatologia no hay una buena presion de oxigeno al 100% por deficiencia
en la central de la casa de fuerza, teniendo la enfermera comunicarse constantemente
para que se cambien frecuentemente los balones de Oxigeno, dificultando el cuidado

de enfermeria al recién nacido con oxigenoterapia.

La terapia con oxigeno debe basarse en la toma de gases arteriales, administrar
oxigeno mezclado, tibio y humidificado y ser monitorizado con oximetria con la
intencién de aislarlo tan pronto deje de ser necesario, ya que la toxicidad del oxigeno

para el neonato es alta.

El Servicio de neonatologia del HRDLM, actualmente no cuenta con un
protocolo de cuidado de enfermeria para esta patologia ROP, por lo que cada
enfermera maneja sus propios conocimientos para el ajuste de la oxigenoterapia, ya

que hay escasez de materiales médicos.

Para el seguimiento del nifio en riesgo del ROP solo existe una enfermera de
oftalmologia a cargo del programa, la cual solo en sus turnos hace esta labor, por lo
gue muchas veces algunos recién nacido no son evaluados por oftalmologia porgque no
se capto oportunamente, igualmente el registro de datos esta incompleto dificultando
el seguimiento de estos neonatos, lo mismo ocurre con las madres de otros lugares que

ya no regresan al control de oftalmologia de su recién nacido.

Frente a esta problematica nos planteamos las siguientes interrogantes:

¢Cudles son los factores de riesgo de ROP en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Docente Las Mercedes 2017?;Cual es la incidencia de ROP en el Servicio
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de Neonatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2017?, ;Cudl es la
incidencia de ceguera relacionada con ROP en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018?, ;Cual es el nivel de conocimiento
sobre ROP en enfermeras del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente
Las Mercedes, 2018?,;Cudl es el nivel de conocimiento y practicas sobre medidas
preventivas de ROP en enfermeras del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Docente las Mercedes, 2018? Formulandose la siguiente pregunta de investigacion
¢Como es el cuidado enfermero en la prevencion de retinopatia en recién nacidos con
oxigenoterapia del servicio de neonatologia Hospital Regional Docente las Mercedes

de Chiclayo 20187, con el Objetivo de comprender como es este cuidado.

Esta investigacion se justifica porque es la enfermera la responsable de
administrar la oxigenoterapia y los cuidados para prevenir la retinopatia, pues este
problema es una complicacion demostrando fehacientemente que su reduccion se

relaciona directamente con los cuidados enfermeros.

Ademas porque la retinopatia es un problema de salud neonatal, cuya
incidencia es de 26 % en el primer trimestre del 2016 en el HRDLM, dentro de los
cuidados enfermeros se encuentra el seguimiento a nifios que recibieron
oxigenoterapia, sin embargo no existe un profesional, que se dedique exclusivamente
al seguimiento de estos neonatos, ademas éste Hospital Regional Docente Las
Mercedes es un hospital de referencia, al cual llegan la mayoria de nifios de la region
macro norte, con problemas respiratorios y que necesitan oxigenoterapia, los servicios

de oxigenoterapia no son altamente eficientes, para brindar esta terapia

Otro angulo importante a considerar es que los nifios con ROP pueden sufrir

una discapacidad visual dependiendo de su gravedad, que comprende una condicién

15



médica genuina con ramificaciones psicosociales genuinas para el nifio y su familia, a
pesar de las repercusiones sociales que infiere. La mejora de esta discapacidad desde
las fases iniciales de la vida habla de innumerables largos periodos de discapacidad
visual con la consiguiente pérdida de largos periodos de vida fructifera y rentable, por

lo que su contrarrestar es una tarea de alta necesidad.

El presente trabajo sirve para comprender como se estan dando estos cuidados

enfermeros y mejorarlos en la prevencion y tratamiento de retinopatia en neonatos.

Con este estudio se beneficiaran en primer lugar los nifios, que se atienden en
el Hospital Regional Docente Las Mercedes”. En este hospital durante el afio 2017
nacieron 4030 nifios, de los cuales 763 se hospitalizan en neonatologia, 263 son
prematuros y un 11% presentaron algun grado de retinopatia, en el primer trimestre
del 2017 Se detectaron 45 recién nacidos en riesgo de ROP y ellos son los beneficiarios
directos, ya que el diagndstico precoz de la retinopatia evitara sus complicaciones y

no solo aseguraré la supervivencia, sino también la calidad de vida.

Al evitar que los nifios se queden ciegos como resultado de esta situacion, las
familias también se beneficiardn. Nuevamente, esta institucion se vera favorecida

porque se pueden evitar los costos que representa la complejidad mencionada.

Teniendo en cuenta que en la actualidad aun no cuentan con una guia de
atencién para el diagnostico precoz de la retinopatia, es necesario ir trabajando en
consenso con todas las enfermeras que laboren en este servicio para lograr mejoras en

el cuidado que brindan a los recién nacidos.

Este trabajo servird como punto de referencia para optimizar la atencion

neonatal para la prevencion de la retinopatia del prematuro y proporcionara

16



antecedentes para futuros trabajos relacionados con este tema. También tiene como
objetivo crear conciencia sobre los factores de riesgo y tomar las medidas necesarias

para reducir las emisiones. .

El presente informe esté estructurado de la siguiente manera:

INTRODUCCION.

CAPITULO I: Disefio Tedrico.

CAPITULO II. Métodos y Materiales.

CAPITULO Il1. Resultados y Discusion

CAPITULO IV. Consideraciones Finales

CAPITULO V. Recomendaciones

17
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes de la Investigacién

En la busqueda de bases de datos a nivel mundial, latinoamericano y nacional
no se encontraron trabajos de investigacion que se relacionan claramente con el

objeto de investigacion, por lo que se tomé como referencia el siguiente estudio:

Soloa M. et al (2013)° en Mendoza, Argentina, en el 2013, realizaron el trabajo
de investigacion “Atencion de enfermeria al recién nacido con oxigenoterapia en

A2

la prevencion de la retinopatia”, el objetivo es determinar el cumplimiento del rol
del enfermero en la prevencion de la retinopatia del prematuro con oxigenoterapia.
Concluyeron que los enfermeros tienen un conocimiento moderado de la
fisiopatologia de la ROP y las causas de la ROP, de las cuales el 76,67% conoce
las formas preventivas, con mayor énfasis en mantener el RN entre las
saturaciones recomendadas. De los encuestados, el 70% dice no haber recibido
informacion o capacitacion sobre ROP. EI 86,67% conoce las consecuencias del

mal uso de O2 y el 73,33% informa conocer la existencia de un protocolo para

administrar O2, pero solo la mitad de la poblacion lo aplica.

El 93,33% de los encuestados conoce los niveles 6ptimos de saturacién, lo que
lleva a mantener comportamientos adecuados a la hora de gestionar los flujos de
gas, FiO2 y parametros ventilatorios y controles oftalmoldgicos, pero solo el
86,67% evalla el requerimiento de oxigeno segun la edad gestacional y el peso
del recién nacido. Pero solo el 50% conoce el periodo de control oftalmoldgico, y
solo el 16,67% conoce el protocolo de controles oftalmoldgicos que se realizan en

el hospital. *
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1.2. Base Tedrica Conceptual

El objeto del estudio, lo constituye el Cuidado de Enfermero a Neonatos con
Oxigenoterapia para prevenir el ROP, por tal motivo se profundizara sobre el
cuidado enfermero a nifios con oxigenoterapia para la prevencion del ROP efectos
adversos de la oxigenoterapia, caracteristicas del neonato prematuro y sobre la
teoria que sustenta la investigacion en este caso Teoria del cuidado Humano de
Jean Watson todo ello contribuira a tener mayor claridad sobre el objeto de

investigacion.

La prevencion, como cuidado, es muy cautelosa en el suministro de oxigeno y
acepta un valor de oximetria de pulso mas bajo que el que usamos en el pasado.

Cuando los recién nacidos reciben oxigeno, nos ayudara a reducir la ROP severa.

En nuestro pais, debido a la ROP, el nimero de nifios ciegos se ha incrementado
de manera anormal, debido a nuestra responsabilidad profesional, nos vemos
obligados a revisar nuestro conocimiento de esta enfermedad y las estrategias que

hemos adoptado para lograr una adecuada prevencion.

Segun Watson J, la Enfermeria ha sido una vocacion que a largo plazo ha ido
construyendo un campo disciplinar establecido en el Cuidado Humano y
considerando todo, ha buscado en base a su informacion légica y especializada el
desarrollo de informacion y Esa propia presentacién competente de la preparacion
académica, poniendo al individuo en el medio como el propdsito detras de su

llamado.®
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Esta investigacion se basara en la teoria "Humanistic Care" de Jean Watson,
que trata al ser humano como un individuo en su totalidad abarcando todas sus
dimensiones (fisica, mental, etc.) y logra su armonia manteniendo la armonia

humana. Salud completa. Y restaurar la salud.®

Watson Estudia enfermeria con un enfoque filosofico (existencial-
fenomenolégico) y de base espiritual. Por eso la considera como el ideal moral y
ético de la enfermeria, es decir, la enfermeria humana se establece por la relacion
terapéutica original entre las personas y, por tanto, es la relacion, stper personal e

intersujeto.’

Watson®, en su Teoria del Cuidado Humano sostiene que, Debido a los
importantes ajustes estructurales administrativos de la mayoria de los sistemas de
salud, debido al riesgo de humanizacion en la atencion al paciente, es necesario
salvar a las personas, aspectos espirituales y sobrehumanos en las practicas
clinicas, administrativas, educativas y de salud. Investigacion realizada por

profesionales de enfermeria.

Watson expreso que la préactica diaria de la enfermeria debe fundamentarse en
un sélido marco de valia humanistica, la enfermeria debe desarrollarse a través de
la vocacion y la informacidn l6gica debe coordinarse para gestionar los ejercicios.
Desde el punto de vista del tratamiento de los elementos Utiles identificados con
la ciencia, esta mezcla de humanidades comprende la encarnacion del orden de la
enfermeria. Se centra en conexiones afectivas sobrehumanas. Dice que la
enfermeria es una obra de arte, cuando el asistente comprende las sensaciones del
otro individuo y puede ver y sentir las sensaciones del otro individuo y expresarlas

como la experiencia del otro individuo .
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Para Watson, la enfermeria es el centro de la vocacion de enfermeria:
considerar mantener o restablecer el bienestar y ofrecer ayuda durante la vida y el
fallecimiento. La hipdtesis de la enfermeria humana orienta el compromiso
competente guiado por la moral, que es un importante factor estimulante del ciclo
de enfermeria. La naturaleza de la mediacién del cuidador médico se basa en el
apoyo del personal de enfermeria y el personal del paciente y en una comprension
amplia de la conducta humana, sus reacciones, requisitos, esfuerzos e

impedimentos, asi como su consuelo, empatia y simpatia.

Watson considera la enfermeria como parte de la existencia. Mejora la
capacidad de los receptores de cuidados, promueve su crecimiento y promueve su
potencial, porque las enfermeras tienen la responsabilidad de la enfermeria y
deben esforzarse por comprender y realizarla, con el fin de absorber el cuidado en

sus tareas diarias.

Asimismo, el titulo de Watson es considerar la enfermeria como una ciencia
humana y un trabajo. Se cree que el amor y el cuidado incondicionales son
fundamentales para el giro de los acontecimientos y la resistencia humanos; el
cuidado y el amor por uno mismo va antes que el afecto y el cuidado por los
demas; La parte de restauracion de los ejercicios de enfermeria no es un fin en si
mismo, sino un cuidado. Por lo tanto, como indicé Watson, el compromiso del
asistente con los servicios médicos estara restringido por la capacidad del asistente
para hacer una interpretacion de su consideracién Optima en la practica de
enfermeria. ® Entre ellos, el conocimiento y la conducta son solo el conocimiento
de la enfermera, desconociendo el potencial de las personas a las que cuida; esto

no es solo una preocupacién por convertir al sujeto en un medio de conducta a

22



través de la tecnologia, ni es solo la amabilidad de los profesionales. Hay que
exigir con cautela el didlogo, que representa la realidad creada por el mundo y la
existencia humana, no para contemplarla por si misma, sino para que produzca
acciones que la modifiquen en el &mbito individual o colectivo. Conoci a alguien

que le importaba®.

La Teoria de Watson® se centra en seis acciones que pueden ayudar a las
enfermeras a aprovechar al maximo sus habilidades y ocuparse de la atencion

humanitaria.

Establecer una relacion de enfermeria con los pacientes, es decir, abrirse y
aceptar las necesidades afectadas, a través de la comunicacion profunda y la
escucha de inquietudes, haga que las personas se interesen mas por la atencién
integral, lo que fortalecera su rol como receptor de cuidados para satisfacer las

necesidades de sus pacientes.

Trate al paciente como un todo. Ademas de la salud fisica, se ha vuelto
entusiasta y sensible a la salud emocional y mental de los pacientes. Haga
preguntas y escuche con atencion los problemas fisicos e irrelevantes. Cubre
problemas no médicos, psicologicos o emocionales, son las necesidades internas

efectivas del paciente y puede responder de manera adecuada.

Muestre aceptacién incondicional. Debido a su fragil ubicacion, es sensible a
la inseguridad del paciente. Independientemente de la condicién fisica del
paciente, las necesidades emocionales o el grado de cumplimiento con usted o el
médico, debe esforzarse por lograr la aceptacion manteniendo un nivel uniforme

de aprobacion y atencién.
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Trate a los pacientes de manera positiva. Muestre respeto a través de la
positividad y el aliento. Es muy abierta y aprende a cuidar a los demas, sin

importar la actitud del paciente o el grado de positivismo.

Promover la salud a través del conocimiento y la intervencién. Comunicarse
honestamente con los pacientes sobre sus afecciones médicas. Fomentar la
comprension y la exploracion de su salud mediante la educacion y la
investigacion. Mostrar practicas de salud a través de modelos. Interferira en los

habitos de salud del paciente para adaptarse a un modelo mas saludable.

Pase tiempo de calidad con los pacientes. Permanezca en él hasta que se

responda su pregunta o la tarea que debe completar esté completamente completa.

Puede escuchar las inquietudes de los pacientes sin tener que mirar el reloj.
Incluso si solo tiene cinco minutos con el paciente antes de realizar otras
funciones, mantenga el contacto visual y haga que el paciente se sienta unico e

importante en estos cinco minutos prestando realmente atencién al paciente.

Estas ideas nos permiten ampliar la idea del oficio del enfermero con respecto
al tema del cuidado. En este sentido, es imperativo dar una consideracion segura
a los bebés, enfocandose en el giro neuroldgico de los eventos y enfocandose en
la familia. En consideracion neonatal, cada asistente debe ser responsable de una
formacién que dependa de su escolaridad, la mejor prueba accesible, la utilizacion

del razonamiento basico y la comprension y aptitudes adquiridas.

Encontrar profesionales es un trabajo permanente y ciertas habilidades son

fundamentales. Dado que los recién nacidos son pacientes no verbales y requieren
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de profesionales para determinar sus necesidades, todas las enfermeras deben estar

comprometidas con el desarrollo profesional y la gestion eficiente de los recursos.

En este trabajo de investigacion también incluiremos los métodos de trabajo de
la enfermeria a través del proceso de enfermeria y las clasificaciones vigentes que

existen en esta area, las cuales deben ser utilizadas todos los dias.

El proceso de enfermeria (PAE) incluye la aplicacion de métodos cientificos
en la practica de la enfermeria. Se trata de una forma sistematica y organizada de
gestionar la atencion personalizada a partir del método basico de cada persona o
de las distintas respuestas de cada persona ante cambios de salud reales o
potenciales. Como cualquier método, PAE se configura con muchos pasos
consecutivos que estan relacionados entre si. Si bien la investigacion sobre cada
uno de ellos se realiza por separado, es solo de naturaleza metodoldgica, debido a

que las distintas etapas del proceso de implementacion se superponen.’

Johnson M, Interrelaciones NANDA, NOC y NIC, (2018-2020) El proceso de
enfermeria involucra las habilidades que debe tener un profesional de enfermeria
cuando debe iniciar las etapas iniciales del proceso. Tener estas habilidades ayuda
a mejorar la atencion de los profesionales de la atencidn al paciente, incluido el
nivel de salud o el estado de salud del paciente. La aplicacion del proceso de
enfermeria tendrd un impacto en las profesiones, pacientes y enfermeras.
Definiendo de manera profesional las areas de practica profesional e incluyendo
estandares de calidad, los pacientes se beneficiaran de ello, porque a través de este
proceso se puede asegurar la calidad de la atencién, y también se mejora la

satisfaccion de los profesionales de enfermeria.’
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Una vez identificados los problemas que puede enfrentar la RNPT,
formularemos los siguientes diagndsticos de enfermeria en funcion de la

prioridad. (2006).

00030 El intercambio de gases esta alterado. -Cambios por oxigenacion excesiva
o insuficiente de la membrana alveolo-capilar o eliminacion de didxido de

carbono.

00032 Modo de respiracion no valido. -La inhalacion o la exhalacién no pueden

proporcionar una ventilacion adecuada.

00033 Insuficiencia respiratoria espontanea. -Reduccion de las reservas de
energia, provocando que la persona no pueda contener la respiracion para

mantenerse con vida.

00035 Existen riesgo de lesiones debido a la interaccion de las condiciones

ambientales con la adaptabilidad humana y los recursos defensivos.

00044 La integridad del tejido se ve afectada. -Lesion de mucosas o cornea, piel

externa o tejido subcutaneo.

Cambios en el patrén respiratorio r / ¢ reduccion del volumen pulmonar total s
/ colapso alveolar m / p disnea (prueba de Silverman Anderson entre 7 y 10

puntos).

Durante el proceso normal de vascularizacion de la retina, el riesgo de ceguera

r / c es muy alto / oxigeno suplementario a largo plazo.

El tema relacionado con este tema es la retinopatia, el cual se profundizara para

un mejor entendimiento. La enfermedad afecta el desarrollo de vasos sanguineos
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en la retina de los recién nacidos prematuros, provocando la formacion de nuevos
vasos sanguineos, proliferacion vascular vitrea, desprendimiento de retina por
traccién y formacién de cicatrices en su etapa final. , Puede causar pérdida de
vision en uno o ambos 0jos, que varia en gravedad, y puede ser completamente

ciego. Retinopatia del Prematuro (ROP) CIE 10 H 35.1.8

Respecto a la Retinopatia, el MINSA?®. dice en su NTS N° 084/DGSP, (2012)
- “La ROP (retinopatia del prematuro) es una enfermedad que afecta a los vasos
sanguineos de la retina en desarrollo del recién nacido prematuro provocando en
sus etapas finales neovascularizacion, proliferacion en el vitreo, desprendimiento
de retina por traccion y cicatrizacion, que puede resultar en pérdida visual en 1 o

en ambos. 0jos, que varia en gravedad y puede llegar a la ceguera total .

La exposicion temprana de los vasos sanguineos inmaduros de la retina
prematura a altas concentraciones de oxigeno puede causar vasoconstriccion y
oclusién vascular (el desarrollo anormal afecta la vision). Los vasos sanguineos
prematuros de la retina no estan completos. En términos generales, cuanto menor

sea la AG y el peso corporal, mas inmaduro:

La incidencia de ROP es inversamente proporcional a la edad gestacional y al
peso al nacer. Los bebés menores de 32 semanas y menores de 1500 gramos tienen
un mayor riesgo, aungue los bebés de menos de 1000 gramos y menores de 28

semanas generalmente no se ven &

Debemos destacar que en nuestro medio se dan casos inusuales, que se
entienden como recién nacidos mayores de 32 semanas y con un peso de 1500
gramos, cuyas retinas se ven afectadas desde hace tiempo por un manejo excesivo

de oxigeno e hiperoxia.
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La fisiopatologia del problema. -La retina es un tejido nervioso altamente
vascularizado que completa el desarrollo entre las semanas 40 y 44 del embarazo.
Cuando un nifio nace prematuramente, el tejido ain no ha completado su
desarrollo, por lo que apareceran areas avasculares. Parte de la enfermedad son
dos factores, retina inmadura e hipoxia e hiperoxia, que desencadenan factores de
proliferacion vascular. Es en estas areas a vasculares donde pueden ocurrir
cambios en el crecimiento de los vasos sanguineos, lo que lleva al desarrollo de la

enfermedad. 8

Aspectos epidemioldgicos importantes. -Es una de las tres causas mas comunes
de pérdida severa de la vision en los nifios y se esta convirtiendo en la mas comdn
en los paises en desarrollo. Nifios con un peso al nacer menor de 1251 gramos:
segun el estudio Cryo ROP1 (1986-1987), representa el 66%; segun el estudio de
Connecticut (1989-1997), representa el 34%; segun el 3-IMP del Instituto
Perinatal Marino de Lima El 54,8% de la investigacion (1995-1997) hara ROP.
Nifios con un peso al nacer menor de 1.000 gramos: Segun el estudio Cryo ROP,
el 82%, segun el estudio de Connecticut, el 46%, segin el 100% del estudio
realizado por el Instituto de Investigacion Materna Perinatal (actualmente Instituto

de Especializacién Materno Perinatal). 8

Factores de riesgo. -Bebés prematuros nacidos antes de las 32 semanas de

gestacion.

El recién nacido pesa menos de 1500 gramos. Los recién nacidos que pesan
menos de 2000 gramos tienen uno o mas factores de riesgo relacionados (oxigeno

suplementario) y no se mide la fraccion de inhalacion de oxigeno (FiO2).

Factores de riesgo relacionados:
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Materna: hipoxia cronica en el Utero-retraso del crecimiento intrauterino:
preeclampsia, sangrado en el tercer trimestre, diabetes materna, madres de

fumadores empedernidos, corioamnionitis.

Neonatales:  Factores  hematoldgicos:  transfusion  sanguinea vy
exanguinotransfusion, anemia. Gastroscopia: hipercapnia, hipocapnia, acidosis

o0 alcalosis metabolica.

Respiratorios: enfermedad pulmonar crénica, dificultad respiratoria neonatal,

ventilacion mecénica, episodios de apnea, anestesia general.

Cardiologico: conducto arterioso persistente.

Intestinales: enterocolitis necrotizante.

Cerebrales: hemorragia en el ventriculo.

Infecciosos: septicemia. Segun: MINSA, (2012)2.

Manifestaciones clinicas, signos graves de retina perivascular, hemorragia vitrea,

desprendimiento de retina, traccion retiniana, signos de exacerbacion.

Clasificacion, La retinopatia se clasifica por estadios, localizacidn y extension, de

la siguiente manera: 8

Estadio 0: Vascularizacion incompleta sin signos de ROP.

Estadio 1: Demarcacion como una linea blanca ubicada entre la retina vascular y

a vascular.
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Estadio 2: Corddn prominente de color blanco o rosado que hace relieve sobre la

retina.

Estadio 3: Su caracteristica es que nuevos vasos sanguineos Y tejido fibroso
ingresan a la cavidad vitrea desde el cordén umbilical. Esta etapa puede ser leve,

moderada o grave.

Estadio 4: parte del desprendimiento de retina, que se puede dividir en hoyos y

hoyos.

Estadio 5: Desprendimiento de retina completo.

El signo mas (+) de la enfermedad se define como el grado de expansion y
tortuosidad de los vasos sanguineos detrds de la retina. Las pupilas también
mostraban signos de enfermedad grave, lo que provocaba dilatacion de los vasos

sanguineos del iris, mala dilatacion de la pupila y opacidad del vitreo.®

El diagnostico, se realiza a través de los siguientes parametros.

El examen del fondo de ojo es un examen que se realiza para valorar la enfermedad

y permite visualizar la retina, que es la principal afectada por esta patologia.

Un oftalmélogo profesional analiza la retina con la ayuda de un oftalmoscopio

indirecto y las pupilas del bebé deben dilatarse durante el examen.

Todas las RNP fueron menores o iguales a 32 semanas EG y / 0 <1500 g PN. b-
Todos los RNP superiores a 1500 g NP y / o 32 semanas de EG recibieron

oxigenoterapia durante mas de 72 horas. 8
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Si es necesario, la retina se puede extirpar con laser o crioterapia para tratar la
ROP. Para este proceso, el bebé debe permanecer estable, comprender
completamente la condicion clinica del paciente y realizar el proceso en la UCIN.
Debe ayunar durante tres horas Una hora antes del tratamiento, mezcle gotas para
los ojos (topivacaina y fenilefrina) en sus pupilas cada 20 minutos, una gota por

0jo. 8

La mayoria de los problemas de ROP ocurren en bebés prematuros. Los bebés
que nacen antes de las 37 semanas de gestacion se consideran prematuros. Segun

la edad gestacional, los bebés prematuros se dividen en las siguientes categorias:

Muy temprano (<28 semanas).

Muy temprano (28 a <32 semanas).

Trabajo de parto moderado a prematuro (32 a <37 semanas) segtin: MINSAS,

Para una buena oxigenoterapia debe tenerse en cuenta lo siguiente: por ejemplo,
la utilizacion terapéutica de oxigeno y es una pieza fundamental del tratamiento
respiratorio. Debe recomendarse en funcion de razones legitimas y administrarse

de forma precisa y segura como cualquier otro medicamento.

La razon del tratamiento con oxigeno es expandir la reserva de oxigeno a los
tejidos amplificando la utilizacion del limite de transporte de sangre de los vasos
sanguineos. Por tanto, la medida de oxigeno en el gas inhalado debe garantizar
que su factor de presion incompleto en los alvéolos llegue a un nivel adecuado
para sumergir completamente la hemoglobina. El suministro de ventilacion
deberia mejorar el enfoque de hemoglobina normal y mantener el rendimiento
cardiaco y el flujo sanguineo de los tejidos. El requisito de tratamiento con
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oxigeno debe basarse constantemente en un juicio clinico prudente e, idealmente,
estimaciones de gases en sangre de los vasos sanguineos. EIl impacto inmediato es
expandir el factor de presion del oxigeno alveolar, que disminuir creado por la
respiracion y el trabajo del miocardio es importante para mantener una presion de

oxigeno especifica en los vasos sanguineos. Situada en: Quiroga, A. °

Oxigeno. -Este es un farmaco que tiene efectos adversos potencialmente
importantes en los lactantes prematuros (PNPT), especialmente en los lactantes
en edad gestacional (EG) menores de 1500 gramos y / 0 menores de 32 semanas.
Es necesario evitar la hipoxia, pero no causar hiperoxia, que puede provocar
lesiones y estrés oxidativo. Actualmente se sabe que un contenido de FiO2
suficiente para mantener la saturacion entre el 95% y el 100% es potencialmente
peligroso. Ademas, los episodios repetidos de hiperoxia / hipoxia pueden provocar
cambios en el tono vascular en recién nacidos inmaduros (RN). Evitar estos

ataques puede reducir el riesgo de desarrollo del lecho vascular.®

La oximetria de pulso es un método no invasivo que puede estimar la saturacion
de oxigeno de la hemoglobina arterial, asi como monitorear la frecuencia cardiaca

y el ancho del pulso.

La presion parcial de oxigeno disuelto en la sangre arterial se llama PaO2. El
porcentaje de saturacion de oxigeno unido a la hemoglobina en la sangre arterial
se llama SaO». Cuando se mide con un dosimetro de pulso, este valor se llama

SpO0..

El limite de alarma de saturacion del programa, el monitor de SpO2 debe usarse

inmediatamente después del nacimiento. La programacion minima es del 85%, la
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programacion maxima es del 93% (o el PNT maximo no supera el 95%). El limite

no

Deberia cambiarse basandose en que la alerta suena con la mayor frecuencia

posible.

Las alertas nunca deben eliminarse. Precaucion de baja inmersion: Ante una
alerta de inmersion por debajo del 85%, es ventajoso preguntar: ¢Es adecuada la
onda de tiempo? ¢Es un problema de sensor? ;Qué es el pulso y la respiracion?
¢Que tan baja es la inmersion? ;Durante qué periodo de tiempo ha estado por

debajo del nivel satisfactorio?

Inmersion requerida: <1200 g. O por otro lado <32 semanas: 1200 gramos
(88% a 92%). O> 32 semanas: 88% a 94%. Este estandar debe realizarse dos
meses despueés del transporte o hasta que finalice el desarrollo de las venas de la

retina.

Si la saturacion de oxigeno excede el limite superior, la reduccion de FiO2 debe
reducirse gradualmente, con una reduccién del 2% al 5% cada vez. Debe evitarse
la excesiva y rapida disminucién de FiO2 que provoca hipoxia, ya que esto suele
conllevar aumentos posteriores de FiO2 y riesgo de hiperoxia. Cuando la SpO2 es
estable y> 92-93% dentro del periodo de tiempo especificado (no menos de 5-10
minutos), debe reducirse. Durante el inicio agudo de la desaturacion confirmada:
Mantenga la SpO2 entre 85-93% hasta que NB se estabilice. Después de una
desaturacion aguda: restablezca la FiO2 al valor inicial lo antes posible. Segun:

MINSA. (2012)8
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Tabla 1:

Esquema de saturacion éptima en prematuros:

Saturacion Alarma minima Alarma méaxima
RN prematuro
deseada del saturémetro del saturémetro

< 1200 gramos o

88 a 92 % 85 % 93 %
< 32 semanas
>1200 gramos o

88 a 94 % 85 % 93 %

> 32 semanas

Todas las recomendaciones sobre la saturacion Optima para prematuros son
validas, y siempre que un recién nacido reciba oxigeno (ventilacidon mecénica,

barba, halo, etc.), se deben seguir estas recomendaciones MINSA, (2012)%

Si decides iniciar la oxigenoterapia, debes considerar que se debe calentar,
humidificar y administrar mediante un sistema comodo. El recién nacido puede
tolerar bien el sistema y el sistema puede ajustar la concentracion de oxigeno;

ademas, debe ser Los nifios son monitoreados.

El oxigeno se puede gestionar mediante varios sistemas no invasivos que
pueden ayudar a los recién nacidos a respirar de forma espontanea y se pueden
clasificar segun el nivel de flujo utilizado: flujo bajo y flujo alto; ambos sistemas

pueden proporcionar del 24% al 100% Concentracidn de oxigeno.

En las fases del soporte respiratorio neonatal tenemos en cuenta tres fases:

Fase I. Que es una terapia con oxigeno inhalado. Usado en nifios con problemas
pulmonares crénicos con requerimiento bajo de oxigeno. El flujo debe ser de 2

LPM, mayor flujo produce turbulencia y presion.
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Aporta oxigeno entre 30%y 35% a un flujo de 1LPM, es de facil manipulacion.

Por lo general, se recomienda comenzar con oxigeno inhalado al 40% (FiO2).
Si la situacion empeora (hipoxemia o saturacién transdérmica por debajo del 86%)
aumenta a 60% FiO2, y si aumenta el Silverman o gas en sangre con hipoxemia
se recomienda ingresar al estadio 1. Si hay mejoria (saturacion normal de oxigeno
en sangre o saturacion transcutanea superior al 86%), permanecera en FiO2 hasta

que se estabilice y se retire el casco o la punta de la nariz. °

La forma de entrega de oxigeno se da por tres formas: Oxigeno por casco,

oxigeno por mascara, oxigeno por canula nasal.

Fase Il. Se emplea presion positiva continua (CPAC). Se puede administrar

oxigeno por proms nasal debe utilizar un mesclador o blender.

La Fase Il o presién positiva continua en las vias respiratorias (CPAP)
generalmente se aplica a través de la cavidad nasal o la ruta nasofaringea. Se
recomienda comenzar con una presion de 4-5 cm H20 y 40% FiO2. En el caso de
hipoxemia, la presion se puede incrementar en 2/2 hasta un maximo de 12.
Siempre tenga cuidado de no causar una inflacién excesiva de los pulmones Segln
la presién CPAP, la FiO2 también puede aumentar gradualmente, incluso hasta el
100%. Si persiste la hipoxemia a pesar de la presion de 12 y la FiO2 del 100%, en
caso de hipercapnia persistente o hiperdilatacién pulmonar se debe adoptar el

estadio I11.°

La tercera fase. Utilice ventilacion mecanica. Este es el nombre de cualquier

procedimiento de respiracion artificial (VM) que utiliza equipo mecanico para
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ayudar o reemplazar la ventilacion. Ademas, puede mejorar la oxigenacion y

afectar la mecanica pulmonar.

El proposito de la VM es mantener, normalizar o manipular el intercambio de
gases, aumentar el volumen pulmonar cuando se abre, expandir las vias
respiratorias y las unidades alveolares y reducir el trabajo respiratorio de los

musculos respiratorios.

Cuidado de enfermeria en ROP. - Hasta la fecha, se han tomado varias medidas
para prevenir principalmente el desarrollo de ROP grave. En primer lugar, es
eficaz monitorizar los gases en sangre para evitar cambios en la hipoxia e

hiperoxemia.

La atencion de alta calidad en medicina neonatal significa brindar un nivel
adecuado de atencion a cada recién nacido sano y brindar mas profesionalismo a
quienes lo necesitan mediante el uso de procedimientos de alta calidad, un entorno
favorable y la medicion de los resultados neonatales a corto y mediano plazo. De

cuidado. .

El oxigeno es el farmaco mas utilizado en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) y, como todos los farmacos, presenta riesgos y beneficios
inolvidables. Por lo tanto, se debe sefialar y determinar la dosis. El oxigeno que se
utilizara en el recién nacido se mezcla con aire, se humidifica, se calienta y se

monitorea, Yy tiene una concentracion de FiO2 conocida. Quiroga A°.

Hay muchas formas de administrar oxigeno. La eleccion estara relacionada con
la duracion del tratamiento, las caracteristicas y patologia del paciente y el efecto

deseado.
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El personal de enfermeria debe comprender el conocimiento del uso de oxigeno
y brindar una atencion libre de riesgos, asegurarse de que se administre de manera
adecuada y asegurarse de que el paciente esté en un nivel de saturacion para
reducir la toxicidad y su seguro de dafios potenciales, ademas de comprender los
métodos de control del oxigeno. Los recién nacidos deben someterse a un examen
ocular. Esto significa que las tareas en el servicio de neonatologia deben ser
evaluadas con frecuencia para evitar posibles complicaciones, teniendo en cuenta
que el equipo de oxigeno adecuado, los recursos humanos adecuados y el

cumplimiento de la normativa también pueden ayudar a prevenir esta enfermedad.

Quiroga, A°, sefiala que existe evidencia de que son muchos los factores que
causan la retinopatia neonatal, que es el principal motivo de la falta de oxigeno,
pero también incluye enfermeras insuficientes, medidores de saturacion
insuficientes, agitadores y otros equipos, diagnostico tardio o insuficiente, y el
numero de oftalmélogos O materiales insuficientes necesarios para la enfermeria,

etc.

Entre los principales cuidados de enfermeria a tener son:

e Saturacion del 100%: ALERTA!

e Descenso paulatino de la FiO2, (de 2 a 5%) para ver si la saturacion supera el

limite superior.

e Evitar exagerado y rapido descenso de la FIO2 que produzca hipoxia ya que en

general conduce a aumentar la FiO2 y riesgo de hiperoxia.
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e Aceptar Como PO2 minima, en donde el Recién Nacido se mantenga estable

(50-70mmHg)

e Reconocer que el oxigeno es una droga peligrosa y utilizar lo Unicamente

cuando lo requiera.

e Utilizar siempre la mezcla de gases.

e Cuidados Durante el examen ocular.

e Preparacion previa segun indicacion médica: Valorar respuesta a las gotas para

dilatacion y brindar envoltura de contencion.

e Control de signos vitales previo y posterior al examen.

e Tratamiento del dolor mediante succidn no nutritiva.

Para la autora, la enfermeria es considerada como la busqueda del bienestar de
la persona cuidada, porque la persona es una persona indispensable, Gnica y
enérgica que experimentara pensamientos, comportamientos y sentimientos en el
proceso de crecimiento. Enfermeria no solo significa compromiso profesional y
responsabilidad con la sociedad, un arte de cuidar la salud de las personas, familias
y comunidades, y todo esto es aplicado por profesionales de enfermeria que se
dedican a los servicios de neonatologia en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes. El objetivo principal es mantener la mayor salud fisica, mental, social

y espiritual de la humanidad.

1.3. Marco Legal

Ley N226842, Ley General de Salud.
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La salud es una condicién indispensable para el desarrollo humano y un medio

béasico para lograr el bienestar individual y colectivo.

La proteccion de la salud es de interés publico. Por lo tanto, el Estado tiene la
responsabilidad de regular, monitorear y promover la creacion de condiciones
para garantizar una seguridad, oportunidad y calidad socialmente aceptables para

brindar a las personas todos los beneficios de salud.

Resolucion Ministerial N° 539-2006/MINSA que aprueba la Guia Técnica,

Guia de Practica Clinica de Retinopatia de la Prematuridad®.
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2.1.

2.2.

CAPITULO II: METODOS Y MATERIALES

Tipo de Investigacion

“La investigacion es Cualitativa porque el objeto de la presente investigacion
es el cuidado enfermero en la prevencién del ROP, el cual va a poder ser estudiado
a través de la interpretacion de los discursos de los sujetos investigados, asi como
de los comportamientos de estos cuando brindan cuidados para prevencion de
retinopatia a recién nacidos con oxigenoterapia”*?la investigacion cualitativa se
enfoca en comprender y profundizar los fenGmenos a través de las percepciones y
significados producidos por las experiencias o vivencias de los participantes.
También tiene como proposito explorar las relaciones sociales y describir la
realidad tal como la experimentan los participantes, analizando e interpretando las

propias palabras de las personas y su comportamiento.

En este tipo de investigacion las investigadoras lograron caracterizar,
comprender e interpretar el fendmeno en estudio, a través de las observaciones
realizadas por las investigadoras, asi como la interpretacion de los discursos de
los investigados. También se logro describir y analizar como es el comportamiento
de los sujetos de investigacion en la realidad del hospital en la que se realizara la

investigacion.

Enfoque Metodoldgico

Esta investigacion fue abordada metodolégicamente a través del estudio de
caso, pues se realizd la interpretacion y descripcion exhaustiva del
comportamiento y los discursos de las enfermeras cuando cuidan a neonatos con

oxigenoterapia tratando de evitar el problema de ROP.
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Al respecto: Burns y Groven'®, (2012) Los estudios de casos incluyen
investigaciones en profundidad y descripciones detalladas de pacientes o grupos
de pacientes con caracteristicas similares para promover la comprension de las

intervenciones de enfermeria.

Los creadores eligieron esta técnica porque les permite realizar un examen
interno y externo del mundo real, es decir, una investigacién de arriba a abajo de
la consideracion neonatal con tratamiento con oxigeno para prevenir la

retinopatia.

El examen actual permitié ver como es la Atencion de Enfermeria al Recién
Nacido con Oxigenoterapia en contra de la Retinopatia del Servicio de
Neonatologia, Hospital Regional Docente Las Mercedes, para ello los cientificos
se guiaron por una premisa hipotética subyacente, la cual fue diseccionada y
considerada en At Todas las temporadas de la exploracion, ademas, el objeto de
investigacion del especialista lo impulsaba continuamente a buscar un catalogo

actualizado, que lo ayudaba a explicar la informacion pasada que tiene.

“El estudio se desarrolld teniendo en cuenta las fases” Propuestas por:

Martinez, M%:. (2006)

La Primera Abierta o Exploratoria.

Esta etapa comenzo6 con un plan muy temprano y, a medida que se desarrolld
la investigacidn, el plan se hizo mas claro. En este sentido, este estudio de caso se
basa en algunas cuestiones planteadas por el autor a partir de su practica clinica
profesional y la experiencia de los bebés prematuros. Estos problemas iniciales o

puntos clave se han estudiado a través de literatura relevante, como: Guias practica
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clinica del manejo de la retinopatia del prematuro del MINSA. Luego se entrevisto
a las enfermeras que estaban trabajando en el servicio de UCI neonatal y
observamos su trabajo cotidiano en los diferentes turnos (mafiana, tarde y noche),
Por tanto, en este caso, tenemos una situacion problematica y méas claramente
definido el objeto de investigacion, el cuidado Enfermero en Recién Nacidos con

Oxigenoterapia en prevencion de Retinopatia.

Fase Sistematica o de Delimitacion del Estudio.

En esta fase los elementos clave y las limitaciones generales del problema se
determinan para utilizar instrumentos semiestructurados para recolectar
informacion de manera sistematica, la eleccion depende de las caracteristicas del

objeto de investigacion.

El Analisis Sistematico y la Elaboracion del Informe.

Una vez reunidos los datos sobre el objeto de estudio, se completo la
investigacion de actualidad, lo que permitié una comprensién superior del mismo,
finalmente se elabord un informe ordenado segun los principios de la unidad de

posgrado de la Facultad de Enfermeria de la UNPRG.

Principios del estudio de caso EI método de narracion utiliza un lenguaje claro
y de facil comprension, que permite comprender el contenido del discurso y la
explicacion final de las categorias y subcategorias. Luego de este proceso, se
explicaran en detalle las consideraciones finales y se narraran en base a la

informacién encontrada.
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2.3.

Las investigadoras analizaron como es el cuidado enfermero en la
administracion de oxigeno, captacion tratamiento, seguimiento y recuperacion del

recién nacido con retinopatia.

Poblacion y Muestra

Poblacion: Integrado por 16 enfermeros que brindaron atencion en el
departamento de neonatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes de

enero a marzo de 2018

Criterios de Inclusion.

Se incluyeron a enfermeras del Servicio de Neonatologia del HRLM, que

reunieron los siguientes criterios:

1. Que trabajen al menos 3 meses en este servicio a fin de que hayan tenido

oportunidad de atender a nifios en oxigenoterapia.

2. Enfermeras que aceptaron ser parte del estudio de manera voluntaria.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 10 enfermeras, esta se determind por
saturacion y redundancia la cual se refiere al momento en el que los testimonios
de las Enfermeras encuestadas y las observaciones realizadas, se volvieron
repetitivas y ya no aportan a la investigacion se dio por concluida la recoleccion

de la informacion.
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2.4. Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

E nprimer lugar, se tuvo la aprobacion del proyecto por los miembros del jurado
a través del decreto respectivo emitido por el Decanato de la Facultad de
Enfermeria. Se pidi6 permiso al Médico Jefe de Servicio y Enfermera del Servicio

de Neonatologia HDLM.

Luego se inform6 a las enfermeras sujetos de investigacion, sobre la
investigacion a realizar, a quienes aceptaron participar sin obligacion y firmar el

consentimiento informado (Apéndice A).

Para la recoleccion de datos se utilizo como técnicas a la entrevista abierta a
profundidad y la observacion participante y como instrumentos las guias
correspondientes a cada una de ellas, dirigidas a las profesionales de enfermeria

sujetas de estudio. (Anexo By C).

Para la validacion de los instrumentos se utilizo el juicio de expertos a través
de la participacién de una enfermera docente investigadora del area de
neonatologia, la coordinadora del servicio y la unidad de capacitacion del hospital
en estudio, quienes sugirieron modificaciones en los instrumentos, sugerencias

aceptadas por las tesistas.

Para la aplicacion de la entrevista abierta a profundidad las investigadoras
utilizaron un tiempo aproximado de 30 minutos por enfermera utilizando la

técnica de profundizacion, parafraseo, la repregunta, el resumen, confrontacion.

Por otra parte, se utilizé la observacion participante la cual permitié observar el
comportamiento y cuidado que realiza la enfermera. Para la realizacion de la
observacion participante las investigadoras asistieron en los diferentes turnos a
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2.5.

2.6.

observar y registrar como es que la enfermera cuida a estos nifios con riesgo de

ROP.

Analisis de los Datos

En la investigacion cualitativa, la recopilacion y el andlisis de datos se llevan a
cabo casi simultdneamente. Ademas, debido a que cada estudio necesita analizar
su propio protocolo o "programacién”, el analisis no esta tan estandarizado como
en los estudios cuantitativos. Después de analizar varias voces y no encontrar

informacion nueva, se determiné la "saturacion™ y luego se analizo.

Cuando se realizaron las reuniones, se interpretaron, manteniendo su devocién de

manera constante, considerando seudonimos los nombres de los miembros.

Se realizd una investigacion tematica, donde se examinaron detenidamente y
refrito las direcciones para descontextualizarlas con la busqueda de sujetos, en
unidades de significacion; medida en la que se encontraron componentes normales
entre sujetos y la variedad insesgada de la informacidn. Posteriormente esto sirvio
para enmarcar subcategorias y clasificaciones, en un ciclo de recontextualizacion,
se habld de ellas a la luz de los precursores, base hipotética, hipdtesis que sustenta

el examen y en la circunstancia concreta.

Rigor Cientifico

“La presente investigacion estuvo basado en los principios” propuestos por: Polit

D€, (2006), que se describen a seguir:

Confidencialidad
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2.7.

Mencione el hecho de que toda la informacidn expresada por los participantes de
la investigacidn no se haré publica para ninguin otro proposito, garantizando asi el
anonimato en todo momento. Esto asegurara que obtenga datos mas profundos y

precisos.

Credibilidad

La base de la credibilidad o estima de la verdad (también llamada autenticidad) es
una necesidad significativa, ya que puede dar prueba de las maravillas y los
encuentros humanos, que son vistos por el sujeto. En el momento en que los
cientificos recopilan datos genuinos a través de percepciones y reuniones con los
miembros del estudio, se cumple este estandar. En consecuencia, lo importante
para reforzar la técnica de credibilidad es que el cientifico retrata y descifra su
propia conducta e involucramiento con conexion a las préacticas y encuentros de

los sujetos que explora.

La confirmabilidad

En la presente investigacion la informacidn se mantuvo segun lo expresado en las
reglas mencionadas anteriormente, sin profanar los datos y el estado en el

comportamiento de las personas que pueden comprometerse a mejorar el examen.

Consideraciones Eticas

En materia de ética, hemos considerado el "Codigo de Etica" del Colegio Peruano
de Enfermeria. En la investigacion, los investigadores creen que los principios de

buena fe, autonomia, justicia, verdad y confidencialidad son aceptadas como los
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seis principios basicos del comportamiento ético del Per(. Investiga con humanos.

Segun: Colegio de Enfermeros del Perd® (2009).

Principio de Beneficencia

El comportamiento benévolo o no malicioso debe seguir este principio moral y
hacer buenas acciones para evitar dafio o perjuicio al sujeto o la sociedad. Actuar
con liberalidad significa ayudar a otros a obtener lo que es beneficioso para ellos,
o promover el bienestar de los demas y reducir el riesgo de maldad que pueda

causarles dafio fisico o psicologico.

En este trabajo de investigacion, los investigadores no sometieron a los
colaboradores a ningun tipo de perjuicio en ningin momento, por lo que las
consecuencias obtenidos en la investigacion seran estrictamente utilizados para tal

fin.

Principio de Autonomia

Protege la libertad personal de todos para decidir qué acciones tomar en funcion
de su libre eleccion. Respetar a las personas son individuos auténomos, lo que
significa reconocer las decisiones tomadas en base a sus valores y creencias

personales.

Principio de Justicia

De acuerdo con el principio de justicia, se comprueba que es justo o equitativo, es
decir, segun las necesidades personales de cada persona, un trato igual entre
igualdad y trato diferencial entre desigualdades. Esto significa que las personas

con las mismas necesidades de salud deben recibir la misma cantidad y calidad de
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servicios y recursos. Ademas, las personas con mayores necesidades que otras
deberian recibir mas servicios que otras segin sus necesidades. El principio de
justicia esta estrechamente relacionado con el principio de lealtad y verdad.

Conforme. Colegio de Enfermeras del Per*°, (2009).

Principio de Confidencialidad.

Este principio se refiere a proteger la informacion personal que ha obtenido en el
curso de su servicio de enfermeria y mantener la naturaleza profesional
confidencial de la informacién, en lugar de comunicarse con nadie sobre la
confianza personal del paciente. Si el paciente revela informacion que es de interés
para cualquier miembro del equipo de manera confidencial, se le debe pedir al
paciente que autorice la divulgacion de esa informacion o debe divulgarla
personalmente. En este trabajo de investigacion, la informacion declarada por los
participantes de la investigacion no se hara pablica para ningn otro propdsito,
asegurando asi que los participantes permanezcan en el anonimato en todo

momento.
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

La retinopatia del prematuro (ROP) es una enfermedad que afecta a los vasos
sanguineos de la retina en desarrollo de los recién nacidos prematuros, provocando
neovascularizacion, hiperplasia vitrea, desprendimiento parcial de retina y formacion
de cicatrices en sus etapas finales, que pueden provocar pérdida de visionl O 2 ojos,

con diferente gravedad, pueden estar completamente ciegos.

Cuando ocurre un parto prematuro (definido como un recién nacido con una edad
gestacional de menos de 37 semanas), el proceso normal de angiogenesis retiniana
puede cambiar, lo que hace que los vasos sanguineos de la retina se estanquen y luego

crezcan de manera anormal, lo que lleva a la retinopatia del prematuro. .

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) colocar superindice enumera la ROP

como una de las principales causas de ceguera prevenible en todo el mundo.

La oxigenoterapia es uno de los procedimientos mas importantes que se realizan en la
atencién neonatal, donde la prevencion de la ROP sigue siendo un gran desafio. Hasta
ahora ha sido controlado por un pulsioximetro, aunque tiene una serie de limitaciones

que lo hacen impreciso en determinadas situaciones.

El propdsito de este estudio es comprender como prevenir la retinopatia neonatal
mediante la oxigenoterapia en el departamento neonatal del Hospital Regional
Docente Las Mercedes. el cual ha sido abordado a través de estudio de caso,
aplicandose entrevistas abiertas a profundidad a enfermeras que trabajen en el servicio,
quienes también fueron observadas cuando cuidaban nifios sometidos a oxigenoterapia
por las diferentes métodos y fases de administracién de oxigeno, uso de monitores, de

saturometros, etc. El analisis fue tematico, identificandose unidades de significado,
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sub categorias y luego categorias. Los resultados de la presente investigacion, se

presentan a continuacion.

Para cuidar el anonimato se coloc6 seudénimos, correspondiéndole a las enfermeras
el nombre de: Luna, Sol, Lourdes, Margarita, Esmeralda, Flor Amarilla, Lirio, Girasol,

Orquidea, puestos de acuerdo a la eleccién de las investigadas.

De este andlisis emergieron cuatro grandes categorias con sus respectivas

subcategorias, las cuales se presentan a continuacion:

I. VALORANDO EL RIESGO DE ROP EN LOS NEONATOS SEGUN NORMA

TECNICA.

1.1. Identificando a los recien nacidos que requieran suplemento de oxigeno.

1.2. Considerando la edad gestacional del recien nacido como riesgo de ROP.

1.3. Calificando el bajo peso del recién nacido como riesgo de ROP.

1.4. Alto riesgo de ROP en RN con antecedente de oxigenoterapia prolongada.

Il. APLICANDO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA

PREVENCION DEL ROP.

2.1.-Vigilando la saturacién de oxigeno que sea adecuado.

2.2.- Comprobacion de la presion de oxigeno y aire comprimido hacia el ventilador

mecanico, como medida de prevencion de ROP

2.3.-Destete progresivo de la oxigenoterapia.

2.4.- Programando las alarmas del saturémetro dentro de los valores normales.
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2.5.-Utilizando los protocolos establecidos para evitar ROP.

I1l.- CAPTACION Y SEGUIMIENTO DEL NEONATO CON RIESGO DE

ROP.

3.1.- Captacién y tamizaje obligatorio a todos los neonatos con oxigenoterapia

3.2.- Apoyando al diagndstico de ROP.

3.3.- Realizando el seguimiento a los neonatos en riesgo de ROP.

IVV.- BRINDANDO CUIDADO ENFERMERO CON CALIDEZ A LA FAMILIA.

4.1.- Integrando a la familia en la recuperacion del neonato.

4.2.- Apoyando a la expresion de sus emociones frente a la realidad.
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I.- VALORANDO EL RIESGO DE ROP EN LOS NEONATOS SEGUN

NORMA TECNICA.

El personal de enfermeria debe aumentar sus conocimientos sobre el uso del oxigeno
y brindar una atencién segura y tranquilizadora que permita su uso adecuado y
mantenga el nivel de saturacion del paciente, reduciendo asi la toxicidad y el dafo
potencial del mismo. También comprenda que se debe realizar un examen de la vista.
Esto significa que las tareas de los servicios de neonatologia deben ser evaluadas
constantemente para evitar posibles complicaciones, mientras que el equipo de
oxigeno adecuado, los recursos humanos adecuados, el cumplimiento de la

enfermedad y la capacitacion continua también deben ayudar a prevenir la enfermedad.

La evidencia muestra que son muchos los factores que causan la retinopatia neonatal,
que es la principal causa de deficiencia de oxigeno, pero también afecta la escasez de
enfermeras, los defectos de los medidores de saturacion, oximetros, mezcladores y
otros equipos y diagnostico. EI namero de oftalmélogos puede ser insuficiente,
insuficiente, insuficientes materiales necesarios para la atencion, etc. Esta categoria

proviene de las siguientes subcategorias:

1.1.- Identificando riesgo de ROP en los recién nacidos que requieran

suplemento de oxigeno.

El oxigeno se considera una droga poderosa. Es fundamental para obtener energia y
mantener la funcion cerebral y la vida de los bebés prematuros, pero, al igual que otras

drogas, puede tener efectos nocivos.

El dilema del oxigeno (O2) en neonatologia es muy interesante, pero al mismo tiempo

frustrante. Aunque se ha utilizado ampliamente en recién nacidos (RN) durante mas
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de 80 afios, todos los nifios, no todos los procesos de crecimiento, porque el oxigeno
no es solo Es una especie de gas, pero también una especie de medicamento, tiene
indicaciones, dosificacion, efectos adversos y necesidades de seguimiento, como se

muestra en el siguiente discurso:

“Identificamos si los recién nacidos son prematuros o a término que presenten
problemas como sindrome de distrés respiratorio, asfixia neonatal entre

otros”. Lirio.

“En nifios con distrés respiratorio, con cianosis y ninos asfixiados, se coloca

saturometro y oxigeno inmediatamente”’. Margarita.

“Si nos ingresa un bebe con cianosis se le coloca oxigeno y se le comunica al
medico para la indicacion que fase de oxigeno va a recibir.

Lourdes.

El suministro de oxigeno, especialmente a traves de la ventilacion mecéanica, es otro
factor muy importante, pero la ROP puede ocurrir incluso sin oxigeno o despueés de un

control cuidadoso.

Las investigadoras han observado que la gran mayoria de enfermeras
identifica a los recién nacidos que necesitan suplemento de oxigeno y ademas
tienen conocimiento actualizado en la administracion correcta de oxigeno,
pero existe una gran dificultad en la falta de material e insumos.

(Investigadoras 1,2).

Seguln Soloa M et al®, (2013)° El 86,67% conoce las consecuencias del mal uso del

oxigeno.
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1.2.-Considerando la edad gestacional del recién nacido como riesgo de ROP.

La hipotesis del cuidado de Jean Watson es uno de los fundamentos de la hipotesis de
la consideracion humana. Esta hipétesis piensa en la consideracion como un
componente de la presencia, sobre la base de que el beneficiario tiene las obligaciones
que la acompafan: lidiar con ella, debes esforzarte por comprenderla y ejecutarla. Para
asimilarlo en el trabajo diario. El amor y el cuidado incondicional son fundamentales
para el giro y la resistencia humanos de los acontecimientos. Enfocarse y adorarse
realmente en uno mismo va antes de apreciar y enfocarse realmente en los demas; La
parte de restauracion de los ejercicios del cuidador médico no es un fin en si mismo,
sino un cuidado. Por lo tanto, segin Watson, el compromiso del asistente médico con
la atencion médica estara restringido por la capacidad del asistente médico para

ejecutar su consideracion 6ptima.?°

En el momento en que un bebé es concebido precipitadamente, este desarrollo tipico
de las venas se detendra y comenzaran a desarrollarse venas extrafias. Después de
algun tiempo, este desarrollo de venas creara cicatrices de tejido fibroso, que se
adheriran a la retina y se mantendran firmes en la masa de gel razonable, ocupando en

consecuencia el espacio entre la retina y la parte posterior del punto focal MINSAS,

La mayoria de problemas de ROP se presentan en los recién nacidos prematuros, de
alli que la enfermera se preocupa por la prevencion de ROP principalmente en nifios

prematuros, tal como se hace evidente en los siguientes discursos.

“Se identifica la edad gestacional del nifio que va a recibir oxigenoterapia, ya
que sabemos que los dafios en nifios prematuro con oxigenoterapia son mas

graves que en un nino a término”.

Kelly.
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“Nos mantenemos alertas en ninios de 32 semanas, nifios menores de 2 kilos y
los nifios que aun estan usado oxigeno por diversas razones como asfixiados

severos”. Orquidea

Gutierrez y Vergara®. en el Hospital Regional Docente Las Mercedes los resultados
mostraron que el riesgo de ROP aument6 con la disminucion de la edad gestacional y
el peso al nacer. La conclusion es que la forma severa de ROP es inversamente
proporcional a la edad gestacional de menos de 32 semanas y el peso de menos de

1500. gramos.

Por tanto, cuidar significa prestar atencion, utilizar nuestras habilidades,
acompafiamiento y sensibilidad ante el sufrimiento y la esperanza humanos. Luego, es
necesario conocer a las personas que necesitan ayuda y disefiar las estrategias

necesarias para garantizar la comodidad y la confianza para ser atendido.

Puntualizamos entonces que las enfermeras identifican a los neonatos con necesidades
de suplemento de oxigeno y a aquellos de menor edad gestacional como aquellos

neonatos mas susceptibles de desarrollar ROP

1.3.- Calificando bajo peso del recién nacido como riesgo de ROP.

La retinopatia del prematuro es una enfermedad multifactorial, que es mas comun en
nifios que pesan menos de 1200 gramos. Estos nifios con bajo peso al nacer en grupos
de alto riesgo tienen un 55% mas de probabilidades de desarrollar esta patologia. El
10% de ellos ha llegado a la etapa activa de la enfermedad, importante y solo la mitad
se ha resuelto dejando algin tipo de secuela, y el resto ha desarrollado ceguera.

Martinez®, (2006) Por ello los profesionales de enfermeria estan alertas para prevenir
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o0 detectar ROP en aquellos neonatos de bajo peso, como se evidencia en los discursos

siguientes.

“En el servicio tomamos muy en cuenta el peso del nifio que ingresa a la UCI,
porgue es un grupo de riesgo de ROP y ademas para que posteriormente se
capte para el control oftalmologico”.

Girasol.

Soloa M, et al ®, en la investigacion realizada en Mendoza, Argentina, 2013 Se
encontré que el 86,67% de los profesionales consideraria la edad gestacional y el peso
de los recién nacidos al evaluar la demanda de oxigeno. Acciones necesarias para

cumplir con la normativa establecida por el Ministerio de Salud de Argentina.

Las investigadoras consideran importante la valoracion de la edad gestacional y peso

del recién nacido, para la adecuada administracion de oxigeno.

El cuidado y la enfermeria se forman en el proceso de enfermeria con una forma,
forma, modo, estilo, estilo, patron, tamafio, sistema, estructura, un proceso con
estrategias formales e informales, visible, sentido, percibido o no Constituyen el habito

de hacer cosas a través de la salud humana en el proceso de la existencia humana.®

La retinopatia del prematuro es una enfermedad de los bebés prematuros de bajo peso
al nacer. Se caracteriza por un crecimiento anormal de vasos sanguineos en la retina.
Los vasos sanguineos anormales pueden causar sangrado, cicatrizacion y rupturay, en

casos graves, pueden provocar desprendimiento de retina y ceguera..°

1.4.- Alto riesgo de ROP en RN con antecedente de oxigenoterapia prolongada.
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MINSA del Per(!, (2011) “en su Guia practica clinica de Retinopatia de la
prematuridad en el 200718, la administracion de oxigeno medicinal en los recién
nacido en general y en los prematuros en particular debe ser realizado siguiendo los
parametros correspondientes. Los establecimientos de salud deben contar con personal
profesional capacitado y entrenado en el uso racional de oxigeno en los recién nacidos.
Deben disponer de equipamiento y mantenimiento necesario para brindar una

apropiada oxigenoterapia.

El O, es un gas medicinal. El uso a largo plazo y el uso de altas concentraciones,
especialmente en recién nacidos con menor peso y baja edad gestacional, produciran
importantes efectos adversos reconocidos desde hace mucho tiempo. Los episodios
repetidos de hipoxia / hiperoxemia pueden provocar cambios importantes en el tono
vascular, y un correcto tratamiento de O puede evitar este cambio, que es fundamental
para que el personal de enfermeria, especialmente en la unidad de cuidados intensivos,
controle su seguimiento y manejo (UCIN) porque es muy toxico en esta etapa de la

vida.

Ante una determinada sustancia toxica, puede ser oxigeno. Se ha determinado que la
inhalacién incontrolada de oxigeno durante mas de 10 horas prolongara el tiempo de
exposicion a altas concentraciones de oxigeno, lo que aumentara la probabilidad de

que se dafie la retina de los nifios vulnerables.

Los profesionales de enfermeria en el escenario de estudio, tienen muy presente el
antecedente de oxigenoterapia prolongada a neonatos como riesgo de ROP vy para
realizar el tamizaje y seguimiento respectivo, tal como se evidencia en los resultados

siguientes:
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“Tenemos cuidado con los neonatos que han recibido oxigeno y que han estado
en ventilador por bastante tiempo o han recibido el oxigeno sin mesclador”.

Luna.

“En la observacion se evidencia que las enfermeras del servicio de la UCI,

registran el nimero de dias que el neonato esta recibiendo oxigeno.

Las investigadoras observaron que la mayoria de enfermeras que laboran en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales HRDLM monitorizan con mucho
cuidado a todos los RN que estan recibiendo oxigeno en sus diferentes fases,
asimismo establecen un plan de cuidados de enfermeria estandarizado para

cada nifio. (Investigadoras 1,2)

Con base en nuestros hallazgos, se puede concluir que el uso de equipos adecuados
para monitorear la SpO2 se acomparia de una estricta practica clinica de manejo y
monitoreo de oxigeno para evitar valores "altos” de SpO2 y minimizar las
fluctuaciones desde el momento del nacimiento. En unas pocas semanas, la retinopatia

del prematuro disminuyd significativamente.

Il.- APLICANDO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA

PREVENCION DEL ROP.

La enfermera es la encargada del manejo del oxigeno, en muchos casos no cree que
este elemento sea un farmaco o mas, por lo que desconoce el uso racional de este
elemento y la etapa de soporte de oxigeno del recién nacido. Se convierte en uno de
los factores por los que el farmaco puede ocasionar secuelas, como displasia
broncopulmonar y retinopatia del prematuro. Por lo tanto, los profesionales de

enfermeria que trabajan en neonatologia deben comprender otros aspectos del
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conocimiento: la fisiologia respiratoria del neonato, las fases de administracion de O2,
asi como la dosis, concentracion, indicaciones, contraindicaciones y procedimientos
para administrar oxigenoterapia en las condiciones adecuadas para ayudar a satisfacer
la necesidad de oxigenacién, evitando el riesgo de complicaciones causadas por la

misma.

2.1.- Vigilando la saturacion de oxigeno que sea adecuado.

De acuerdo con la Norma Técnica ¢ del MINSA sobre Retinopatia,

Los bebés que pesan no exactamente o equivalentes a 1200 gramos 0 no exactamente
0 equivalentes a 32 semanas deben mantener la inmersion en oxigeno en algun lugar
en el rango de 88% y 92%, mientras que los bebés con mas experiencia de 1200 afios
deben mantener la inmersion en oxigeno. Mantenga entre 88% y 94% gramos 0 mas
de medio mes. En el caso principal, establezca la precaucion del oximetro de pulso

entre 85% y 93%, y en el segundo caso entre 88% y 94%.

La estrategia de estimacion de inmersion se ha utilizado desde 1980 y actualmente se
considera el quinto signo indispensable. Esta es una estrategia rapida, constante y no
molesta que estima el pulso y, por implicacion, estima la inmersion en oxigeno de los
vasos sanguineos durante el latido de la sangre y utiliza las cualidades de ingestion de

luz de la hemoglobina para evaluar la inmersion en oxigeno en sangre.

Esta tecnologia es utilizad por los profesionales de enfermeria en el escenario de

estudio para prevencién de las ROP

“Primero vemos en que tipo o en qué fase de ventilacion se encuentra, fase I,

fase Il o fase Il y el calibraje o litraje de oxigeno sea el adecuado, y
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’

observamos cuanto estan saturando los ninios.’

Kelly.

“Si la saturacion no esté dentro del rango normal se evalla al nifio para ver
que método requiere, ya sea canula binasal, casco, CPAP o ventilador”.

Margarita.

“Si su saturacion dentro de las 2 horas esté en el rango del parametro normal
de saturacion entonces vamos a iniciar a bajar cada 5% menos, luego 55% y
asi 50, 45 y asi sucesivamente, pero viendo la vigilancia del saturémetro, si
vemos que tolera con ese FiO2 y satura dentro de 88% 94% si esta en 86% no
lo puedo seguir destetando, quiere decir que todavia necesita del apoyo del

oxigeno”. Lourdes.

Soloa M °, encontré que los 100 % de las enfermeras encuestados aplican las medidas
preventivas prioritarias para evitar una posible retinopatia ya que evaluan factores de
riesgo, valorar la coloracion de la piel mantiene al RN entre saturaciones

recomendadas.

Las investigadoras también afirmamos segun lo observado que todas las
enfermeras entrevistadas aplican medidas preventivas y tienen conocimiento
sobre la prevencion de la retinopatia del RN.

(Investigadoras 1,2).

La monitorizacion permanente de la saturacion de oxigeno es muy importante porque
nos permite evaluar y continuar otra fase de la oxigenoterapia. Los hechos han
demostrado que la incidencia de ROP es menor en RN con saturacion de oxigeno entre

88% y 94%.
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Las normas técnicas para la retinopatia del Ministerio de Salud nos dicen que los
monitores de SpO2 deben usarse inmediatamente después del nacimiento, y el valor
minimo debe establecerse en 85% y el valor maximo es 93% (0 no mas del 95% en
RNPT). El limite no debe cambiarse solo porque la alarma suena con frecuencia y no

la apaga.’

En el Hospital las Mercedes servicio de neonatologia se esta aplicando lo recomendado
por la norma técnica: en prevencidn, recuperacion, rehabilitacion y promocién de los
recién nacidos con riesgo a ROP, por lo cual se ve reflejado en la disminucién de
retinopatias en los ultimos dos afios, segun cuaderno de estadistica de ROP del

servicio.

2.2.- Comprobacion de la presion de oxigeno y aire comprimido hacia el

ventilador mecanico, como medida de prevencion de ROP

El uso razonable de oxigeno es otro factor basico al que hay que prestar atencion en la
recepcion: la retinopatia del prematuro es una epidemia en nuestro pais. Mezclar
oxigeno con aire comprimido puede proporcionar la concentracion necesaria para
mantener la saturacion entre el 86% y el 92%, lo que se recomienda, porque una
saturaciobn mas alta puede causar retinopatia (ceguera prematura) y bronquios.

Displasia pulmonar (enfermedad pulmonar cronica). Acosta C?,

“En el momento que colocamos las conexiones en los empotrados con ayuda
de un personal de casa de fuerza es quien nos indica si hay una buena presion

de gases”. Kelly

“Al culminar el armado de ventilador colocamos el pulmoncito y verificamos

que funcione, de lo contrario la alarma del ventilador nos indica de baja de

35



presiones de oxigeno y aire comprimido”.

Esmeralda.

Las investigadoras observaron la deficiencia del oxigeno empotrado, del aire
comprimido y la baja presion de oxigeno, las enfermeras permanentemente
estdn comprobando la presion de oxigeno y aire comprimido, esta debilidad
dentro del area de trabajo se esta corrige utilizando balones de aire

(Investigadoras 1,2)

Todas las unidades de cuidados intensivos neonatales deben estar equipadas con
agitadores, aire comprimido y oxigeno, y oximetros ambientales para monitorear la
FiO2 con regularidad, especialmente cuando hay diferencia entre la mezcla mostrada

y la saturacién alcanzada.

2.3.- Destete progresivo de la oxigenoterapia.

De acuerdo con las guias de practica clinica del MINSA para la retinopatia del
prematuro, si la saturacion de oxigeno excede el limite superior, la disminucion de la
FiO2 debe ser gradual, del 2% al 5% a la vez. La disminucion rapida y exagerada de
la FiO2 conduce a hipoxia, lo que conduce a El consiguiente aumento de FiO2 vy el

consiguiente riesgo de hiperoxia. MINSA8,

Segln Soloa M °. En su trabajo de investigacion, encontraron que la mayoria de los
enfermeros encuestados tomaron en cuenta los requerimientos del recién nacido para
los parametros de ventilacion necesarios para el control y manejo del recién nacido,
porque han estado en contacto con el recién nacido y pueden identificar estos valores
como necesarios. EI 20% esta esperando la indicacion del médico, lo que concuerda

con nuestro trabajo de investigacion.
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“Primero bajo el FiO2 paralelo a ello observo como estda SO2, si en media
hora o en una hora van manteniendo una saturacion adecuada le sigo bajando
sino alli los mantengo con un FiO2 adecuado para que no me vayan a

desaturar o hagan ningln evento adverso ” Luna.

“Vamos reduciendo el FIO2 hasta llegar 21%, observando siempre la

saturacion de oxigeno”’. Sol

Las investigadoras observaron que hay un pequefio porcentaje de enfermeras
que desconocen los parametros normales de saturacion y la forma ideal de
destete que nos proporciona la norma técnica de prevencion de retinopatia

manejada por el MINSA (Investigadoras 1,2)

Cuando la SpO2 es estable y> 92-93% en un periodo de tiempo especifico (no menos
de 5 a 10 minutos), se debe utilizar la reduccion. Si la SpO2 es del 95 al 97%, la FiO2
debe reducirse mas rapidamente para evitar la hiperoxemia. El valor de SpO2 a partir
del cual la FiO2 disminuira se determinara diariamente en las indicaciones médicas.

MINSAS,

“Si el nifio esta en ventilador mecanico y el médico decide pasar a CPAP y de
CPAP tenemos que pasar a canula binasal pero siempre hay que tenerlo con
su jarra térmicay su blender y de alli poco a poco hay que ir bajandole hasta
llegar al 21% y luego bajarle el litraje y si el nifio responde se le va retirando

poco a poco”. Margarita.

“Vamos bajando de 5 en 5 los litrajes de 5 en 5 y de cada media hora hasta

llegaral 21%"". Esmeralda.
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“Si su saturacion dentro de las 2 horas esta en el rango del parametro normal
de saturacion entonces vamos iniciar a bajar cada 5% menos, luego 55% y
asi 50, 45 y asi sucesivamente, pero viendo la vigilancia del saturémetro, si
vemos que tolera con ese FiO2 y satura dentro de 88% 94% si esta en 86% no
lo puedo seguir destetando, quiere decir que todavia necesita del apoyo del

oxigeno”. Lourdes

Las investigadoras han observado que todas las enfermeras trabajadoras del servicio

de neonatologia realizan el destete de ventilacidn mecénica adecuada al protocolo.

Segun la norma técnica del MINSA Si la saturacion de oxigeno excede el limite
superior, la reduccién de FiO2 debe reducirse gradualmente, con una reduccion del
2% al 5% cada vez. Debe evitarse la excesiva y rapida disminucion de FiO2 que
provoca hipoxia, ya que esto suele conllevar aumentos posteriores de FiO2 y riesgo de
hiperoxia. Cuando la SpO2 es estable y> 92-93% dentro del periodo de tiempo
especificado (no menos de 5-10 minutos), debe reducirse. Si la SpO2 es superior al
95-97%, la reduccion de FiO2 deberia ser mas rapida para evitar la hiperoxemia. Todos
los dias se determinara y aclarara que el valor de SpO2 de FiO2 debe reducirse segun

cada paciente en la indicacion médical.

2.4.- Programando las alarmas del saturémetro dentro de los valores normales.

El monitor de saturacion de oxigeno en sangre debe usarse inmediatamente después
del nacimiento. El valor minimo de la alarma esta programado al 85% y el valor
méaximo esté configurado al 93% (0 no mas del 95% en el RNPT maximo), y el limite
no se modificard solo porque la alarma suena con frecuencia. La alarma no debe

apagarse MINSAS,
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“Trato de colocar los niveles de alarma para poder tener un mayor control de
los parametros, tanto normales como anormales que se puedan presentar...

coloco los parametros entre 88 % hasta 95%” Kelly.

Soloa M °, Se encontr6 que el personal de enfermeria que se sometié a la encuesta
médica neonatal en el Hospital Lagomaggiore sabia cémo operar el medidor de
saturacion basandose en el conocimiento de procesamiento del sensor y el medidor de
saturacion, y el 80% de los 30 encuestados controlaba la alarma del medidor de
saturacion. Comportamientos importantes que deben tenerse en cuenta. Cuenta al

sequir el protocolo de prevencion de ROP.

“Tomamos en cuenta parametros desde 88 a 95 % de saturacion’Lourdes.

“Esto si es importante que el servicio maneje los parametros, que tiene que ser
entre 88- 95% vy si estan bajos o alto que suene la alarma en un sonido

adecuada’. Margarita.

“Manejamos valores entre de 88 y 95 % luego se programa las alarmas para

que suenen”. Girasol.

“Siempre tengo en cuenta que los neonatos prematuros tienen que recibir el

oxigeno con mesclador midiendo lo que es el FiO2 saturandolos es un cuidado

Primordial”. Luna.

Ante una alarma con una saturacién inferior al 85%, puede preguntar facilmente si la
onda de pulso es adecuada y si se trata de un problema del sensor, como la frecuencia

cardiaca y la intensidad de la respiracion.
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La saturacion requerida para los recién nacidos: <1200 grs — 32 semanas es 88% a
92%,> 1200 grs — 32 semanas es 88% a 94%. Este estandar debe realizarse 8 semanas
después del parto o hasta que se complete la formacion de los vasos sanguineos de la

retina. MINSA®®.

Las investigadoras observaron que los saturémetros estdn programadas las
alarmas segun el protocolo establecido, pero la gran dificultad es que existen
pocos y se tiene que estar prestando de un nifio a otro, lo ideal es que cada
recién nacido que esté recibiendo oxigenoterapia tenga su propio saturémetro.

(Investigadoras 1,2)

2.5.- Utilizando los protocolos establecidos para evitar ROP.

Los procedimientos de enfermeria constituyen uno de los pilares basicos que
determinan de alguna manera el compromiso del profesional con el desarrollo de la
enfermeria; nuestro hospital necesita actualizar estos procedimientos para brindar
pautas que reduzcan las diferencias en la préactica clinica para adaptarse a las nuevas
condiciones del Plan de Atencion al Ciudadano, y brindar una vision y un arte solidario

para todos los profesionales que enfrentan diferentes caminos.

“Si hay protocolos, pero este es adaptado a cada recién nacido que lo

requiere” . Margarita.

La formulacién de cualquier acuerdo debe cumplir con estandares de calidad, y las
recomendaciones establecidas en el mismo se basan en evidencia cientifica.
Asimismo, deben contener informacién actualizada. De esta forma se obtendrd un

acuerdo eficaz, util y fiable.
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“Si contamos con un protocolo de oxigenoterapia, pero también realizamos el
cuidado de enfermeria, por conocimiento, por estudios y por qué cada uno

leemos y revisamos”. Esmeralda.

Segun Soloa M°: EI 73,33% de las personas cree que existe un acuerdo de gestion de
oxigeno en el servicio, lo que demuestra que se forma un unico estandar para la gestion
de oxigeno de los recién nacidos. La mitad (50%) de los profesionales conocen los
convenios existentes en el servicio, lo que demuestra que por el desconocimiento del

resto de profesionales, es imposible alcanzar los mismos estandares generales.

Las investigadoras observamos que la mayoria de enfermeras conocen la existencia
del protocolo que el MINSA proporciona a todas las entidades de salud, pero ain no
tienen un protocolo adaptado al mismo servicio y su realidad estd en proceso de
culminacién y aprobacion por el Hospital.

(Investigadoras 1,2)

I1l.- CAPTACION Y SEGUIMIENTO DEL NEONATO CON RIESGO DE

ROP.

La prevencion secundaria de la ROP cree que el cribado debe realizarse en el 100% de
los bebés prematuros hospitalizados con factores de riesgo de retinopatia del

desarrollo.

La deteccion consiste en examinar el fondo de ojo de los bebés prematuros para
detectar las manifestaciones clinicas tempranas de la ROP mediante un examen
oftalmoscépico directo. El cribado debe realizarlo un oftalmdlogo con experiencia en
oftalmoscopia. El primer examen debe realizarse antes de que el bebé prematuro sea

dado de alta del lugar donde nacié o fue derivado.
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3.1.- Captacion y tamizaje oftalmologico obligatorio a todos los neonatos con

oxigenoterapia.

Segun la guia de practica clinica de retinopatia del prematuro del MINSA®, nos dice
que el prematuro debe ser sometido a un seguimiento a fin de asegurar la evolucion
favorable. La prueba debe repetirse como un reloj hasta la semana 14 después del
transporte, y luego se debe hacer un seguimiento a intervalos regulares hasta que tenga
un afo de edad. En ese momento, cada 6 a un afio para siempre, con el argumento de
que estos pacientes tienen una mayor tasa de miopia alta, separacion de la retina,

estrabismo, glaucoma y otras enfermedades oculares.

Todos los bebés prematuros con variables de riesgo deben pasar por la evaluacion
principal del fondo de ojo por un oftalm6logo que haya sido preparado en ROP
mediante el oftalmoscopio binocular rotativo y midriasis. La expansion de suplentes

debe ser realizada por un especialista o un asistente preparado.

En los bebés prematuros concebidos antes de las 32 semanas de desarrollo, la
evaluacion primaria del fondo de ojo se realiza en el cuarto periodo de siete dias de
vida posnatal o después de los catorce dias de la edad gestacional rectificada (la
cantidad de periodos largos de crecimiento ademas de periodos prolongados de vida
intrauterina). Idealmente, la prueba principal deberia completarse antes de salir de la

fundacion.

“En el servicio hay una enfermera encargada de anotar a todos los nifios
prematuros o a los nifios que han recibido oxigenoterapia y ella coordina con
el area de oftalmologia para que suban a realizar los controles y cuando el
nifo va de alta se continua por consultorio externo las siguientes citas”.

Kelly.
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“Dentro del seguimiento tenemos la captacion a todos los neonatos
hospitalizados que reciben oxigeno, estos empiezan con su primer control y
Sucesivamente  hasta  que  pase  por  control  oftalmologico”.

Lourdes

“Tenemos una persona encargada quien es la enfermera y nosotros
colaboramos anotando. Entonces vamos valorando a los nifios segun su edad
gestacional y se coordine con el médico para que realice controles para que
vayan examinando al nino”’.

Margarita.

En la observacion se evidencia que las enfermeras del servicio de la UCIN,
realizan la captacion del neonato en riesgo de ROP, teniendo en cuenta los

factores de riesgo. (Investigadoras 1,2).

Todo personal de salud que labora en los servicios de neonatologia debe difundir,
educar y crear conciencia preventiva sobre la importancia del ROP como una prioridad
sanitaria a tener presente en el manejo, atencion y seguimiento de nifios prematuros,
asi como en la vigilancia de factores causales o predisponentes como es la
oxigenoterapia inapropiada y sus consecuencias a largo plazo, las ventajas del uso
apropiado del oxigeno , la realizacion del tamizaje oftalmoldgico, de la lactancia

materna y de la prevencion de la ceguera.

3.2.- Apoyando al diagndstico de ROP.

El pediatra, neonatélogo y en su ausencia el personal encargado de la atencion debe
solicitar la evaluacidn de todos los recién nacidos prematuros con factores de riesgo

por un oftalmélogo capacitado en ROP.
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El oftalmélogo debe realizar la identificacion y localizacion de los cambios de la retina
en la ROP vy utilizara la clasificacion internacional revisada de la retinopatia de la
prematuridad para tipicar los hallazgos en la retina en el momento de la oftalmoscopia

indirecta.

La enfermera del servicio de Neonatologia o de la UCI Neonatal, es la responsable de
la preparacion del paciente y de la administracion de la medicacién indicada y de

colaborar y participar activamente durante todo el procedimiento.

“Aqui trabajamos en el hospital con un comité, hay médicos y enfermeras del
servicio de oftalmologia que hace el seguimiento de acuerdo al peso del nifio
y a las semanas del prematuro y de acuerdo a eso, se hacen la evaluacion del
fondo de ojo y el medico diagndstico y vamos evaluando cada semana, cada 2
semanas dependiendo a la evaluacion del médico”.

Esmeralda.

El servicio de neonatologia del HRDLM mantiene permanente coordinacion con el
servicio de oftalmologia. Es un dia a la semana que se realiza la evaluacion

oftalmoldgica exclusiva para los neonatos prematuros con riesgo de ROP.

“Acd hay una enfermera que viene de oftalmologia juntamente con nosotros
colaboramos en la colocacion de las gotitas y de alli lo ve el oftalmdlogo”

Flor amarilla.

“La captacion generalmente se realiza al neonato hospitalizado en neo,
dependiendo del peso y la edad gestacional lo hacemos aqui en el servicio, lo

realiza la enfermera de turno, luego continGa los controles mientras esta
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hospitalizado y luego se hace cargo la enfermera que estda encargada de

Consulta externa del programa ROP” Girasol

En nuestro sistema de salud, no todas las medidas preventivas de ROP son aplicables.
Si los paises desarrollados toman estas medidas, especialmente por falta de recursos
humanos de enfermeria, es necesario brindar todos los servicios de neonatologia bien
capacitados que ayuden a los bebés prematuros. Personal y materiales suficientes para

brindar una atencion de alta calidad, reduciendo asi el riesgo de ROP.

“Las investigadoras observaron que las enfermeras del servicio de
neonatologia son las responsables de la preparacion del paciente y la
administracion de la medicacion indicada y de colaborar y participar

activamente durante todo el procedimiento”. Falta seudonimo

3.3.- Realizando el seguimiento a los neonatos en riesgo de ROP.

Segun la norma técnica de ROP nos dice que cuando el recién nacido sea dado de alta

la evaluacion se hara por consultorios externos.

Se debe determinar las fechas de control y educar a la madre y familiar para que

cumplan con estos controles hasta que el oftalm6logo crea conveniente.

Es responsabilidad directa del personal de enfermeria tener todos los datos del recién
nacido en su historia clinica, nombre, edad, peso al nacer, exposicion al oxigeno,
tratamiento que recibid, nombre de los padres, sus respectivas identificaciones DNI,
direccion actual, teléfono, etc. De esta manera facilitara poder realizar el respectivo

seguimiento en caso que los padres no traigan a su RN a los controles.
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“Dentro del seguimiento tenemos a todos los prematuros que estan
hospitalizados y dados de alta en el servicio”.

Lourdes.

“Tenemos una persona encargada de este programa y nosotros colaboramos
anotando y valorando a los nifios que necesitan segln su edad gestacional y
se coordina con el médico para los siguientes controles”.

Margarita.

La investigadora observo que las enfermeras de UCIN, realizan el registro en

un cuaderno que sirve para realizar el seguimiento. (Investigadora 1)

Soloa M et aP, encontraron que el 93,33% de las personas se dieron cuenta de que
habian realizado un control oftalmolégico a los recién nacidos utilizando
oxigenoterapia en sus servicios. Esto indica que se ha completado el cribado neonatal
para la retinopatia del prematuro. EI 50% de las personas conoce el momento en que
se realizan los examenes oculares neonatales, y este resultado indica que el otro 50%

de los profesionales carece de conocimientos sobre este tema.

Los padres a menudo tienen dificultades para comprender la importancia de observar
las medidas de control ocular, especialmente aquellos que viven en areas remotas. La
tasa de escape durante el seguimiento a largo plazo suele ser alta. Por lo tanto, la
importancia de la educacion por parte del personal de enfermeria sigue permitiendo

que los padres lleven a sus hijos a un examen.

46



V.- BRINDANDO CUIDADO ENFERMERO CON CALIDEZ A LA FAMILIA.

La OMS muestra como familia "Los individuos de la unidad familiar identificados
entre si, en un grado controlado por la sangre, la apropiacién y el matrimonio. El nivel
de conexidn utilizado para decidir las restricciones de la familia dependera de los usos
a los que se destina la informacién. ordenado y, en este sentido, no se puede

caracterizar exactamente a escala mundial " colocar superindice

Segun (OMS) %, podemos caracterizar a la familia como "un grupo de individuos que
viven respectivamente bajo un techo similar, coordinados en trabajos fijos (padre,
madre, parientes, etc.) con relaciones directas o no, con un Método de presencia
monetaria y financiera. Social regular, con sentimientos emocionales que los unen y

aglutinan”.

Asi, el creador razona que la familia es vista como la principal fuente de ayuda social,
ya que sus individuos pueden brindarse mutuamente la asistencia que necesitan (amor,
cuidado, ayuda, etc.), y como unidad organica psicosocial, puede realizar diferentes
diligencias. Capacidad, una de las capacidades principales es evaluar su capacidad con
la ayuda de la familia. Esta ayuda social brindada tiene las capacidades acompafiantes:

sentimientos y aparatos.

La estancia de los familiares en la unidad de emergencia una experiencia angustiosa,
espantosa y desagradable para la familia, identificada con la vivencia cercana a la
muerte, tormento, desintegracion del caracter y dolencias desinformadas. Por esta
situacion, se hizo una intercesion con el objetivo de que la familia comprenda lo que
estd pasando y qué estimaciones deben tomarse para avanzar en la armonia, el consuelo
y la seguridad de los individuos; defender la transformacion y prevenir malos

resultados mentales.
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Watson, J.% hace referencia a que "el cuidado de enfermeria comprende un ciclo
intersubjetivo de humano a humano que requiere un compromiso mental, esto se suma
a su calidad ética 6ptima, y debe basarse en informacion sélida". La razon de la
enfermeria es ayudar a las personas a lograr el nivel mas elevado de amistad entre su
espiritu, cuerpo y alma. En el momento en que el asistente entra en el dominio
fenoménico de otra persona y ve y siente lo que el otro individuo ha encontrado y
responde, comienza la enfermeria, de esta manera puede comunicar los sentimientos o
consideraciones que el otro individuo siempre ha anhelado comunicar. Esta
experiencia avanza el acuerdo. Posteriormente, en esta metodologia hipotética, un
individuo es una "presencia en el planeta” individual que ve, vive y encuentra la
coherencia de la realidad. El ajuste en la auto-idea influye en tres territorios del mundo,
especificamente, elementos de la vida. El individuo se esfuerza continuamente por
refrescar y establecer congruencia entre sus tres territorios. Toda la experiencia de uno

comprende un campo singular y solitario de realidad abstracta.
Esta categoria emerge de la siguiente subcategoria
4.1.- Integrando a la familia en la recuperacién del neonato.

Watson J?° propone diez elementos de la enfermeria que forman la base para el
desarrollo de la ciencia de la enfermeria y también proporcionan una base para orientar
la préactica de la enfermeria. EI componente fenomenoldgico de cada uno de ellos esta
relacionado con el individuo involucrado en la relacion involucrada en enfermeria. Los
tres primeros factores independientes son la "base filoséfica de la ciencia de la
enfermeria”. Con el desarrollo de los pensamientos y valores de Watson, ha
incorporado 10 factores de la enfermeria en el proceso de Caritas. En estos procesos,

hay un nivel espiritual absoluto y un llamado publico al amor y al cuidado.
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Para algunos padres es inesperado que sus hijos sean ingresados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales, pero para otros es la culminacion del periodo de
espera, durante el cual la madre ha sido hospitalizada y recibida Informacion sobre
cdémo ser hospitalizado. Se esperan eventos de nacimiento prematuro. Durante este
tiempo, los profesionales pasaran estas palabras y explicaciones a los padres, que
limitaran en gran medida su relacion con sus hijos y se convertiran en recuerdos que

los acompafiaran a lo largo de su vida.

“El apoyo que damos a los padres es incondicional, tratamos de brindarles
informacion sobre la salud de sus recién nacidos cuando nos preguntan”.

Margarita

Hacemos participar a los padres durante la evaluacion que realiza el
oftalmologo al neonato”.

Lourdes

“Informamos a los padres sobre el tratamiento a seguir de su recién nacido”.

Lirio

Watson en el proceso caritas nos dice que la, Infundir fe y esperanza; este factor
combina valores humanistas y desinteresados para ayudar a promover una atencion
holistica y activa entre la poblacidén de pacientes. También describe el papel de las
enfermeras en el desarrollo de relaciones efectivas entre enfermeras y pacientes y en
la promocion del bienestar al ayudar a los pacientes a adoptar conductas de busqueda
de salud. Al inculcar la fe y la esperanza en los estudiantes, les permitiremos poner en
practica sus creencias. Esto va en contra de las expectativas de la naturaleza. Les

haremos ver lo invisible y creer en lo que Dios provee, por lo que cuando brinden
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atencion, Infundiran fe en la existencia que espera ser derrotada muchas veces. Watson

7.

El papel del equipo profesional en el departamento de neonatologia debe ser promover
el desarrollo del comportamiento parental natural y capacitar a ambos padres para que
observen y aprendan el comportamiento y la respuesta de sus hijos para intervenir en
su cuidado. De esta forma, mientras los padres se integran en el cuidado del bebg,

también se les ensefia a reconocer y comprender su lenguaje corporal.

4.2.-Apoyando a la expresion de sus emociones frente a la realidad.

Las emociones son la respuesta natural de una persona a situaciones importantes, como
situaciones que ponen en peligro su supervivencia o integridad, situaciones que
amenazan sus posibles resultados negativos o situaciones en las que estan en juego
pérdidas o dafios importantes. , Algunos logros o satisfaccion. Estas reacciones se
expresan como fuertes choques emocionales, expresados como personajes muy
agradables (emociones positivas) o desagradables (emociones negativas)®. Ademas
de los componentes subjetivos relacionados con la experiencia, también muestran otro
aspecto relacionado con las expresiones externas, Porque generalmente pueden ser
reconocidos por otros miembros del grupo social a través de expresiones faciales,
posturas, gestos o cambios de tono. Por lo tanto, se considera que la emocion es la
clave de la comunicacion, y la emocion se acompafia de diversos cambios fisiologicos;

los siguientes resultados demuestran el apoyo a la expresion emocional:

“Permitimos que los padres ingresen al servicio para recibir informacion de
sus neonatos, y es la madre quien se queda la mayor parte con su RN”.

Lourdes.
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“Mantenemos informados a los padres durante la estancia hospitalaria del
RN,  escuchamos  sus inquietudes 'y  aclaramos sus dudas’.

Lirio.

Para el autor, el dolor liberado por sus padres proviene de la incertidumbre sobre su
enfermedad, si no se trata a tiempo, qué pasara cuando sea mayor. Cuando los padres
se enteran de que sus hijos tienen discapacidades o necesidades especiales, comienzan
el viaje de su vida, lleno de emociones fuertes, decisiones dificiles, interacciones con
diferentes profesionales y expertos y una necesidad constante de encontrar.
Informacion y servicios. Ante esta situacion, los padres pueden sentirse solos y
solitarios, se preguntaran y no sabran por donde empezar a buscar informacion, ayuda,
comprension y apoyo. De igual forma, es cierto que, ante lo vivido, los padres expresan
su profunda tristeza, preocupacion y depresion a través de diversas expresiones

emocionales como el llanto y la situacion vivida.
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CAPITULO IV: CONSIDERACIONES FINALES

4.1. Consideraciones Finales

Después de analizar y comprender como es el cuidado enfermero en la prevencion
de la retinopatia en recién nacidos con oxigenoterapia del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, se llegaron a las

siguientes consideraciones finales.

1. El cuidado enfermero a neonatos con oxigenoterapia en el servicio de
neonatologia del HRDLM es basado en el conocimiento cientifico, para ello
las enfermeras valoran los factores de riesgo para ROP: baja edad gestacional,
bajo peso al nacer, las necesidades de suplemento de oxigenoterapia y aquellos

que han recibido oxigenoterapia prolongada.

2. Cuentan con personal profesional capacitado y entrenado en el uso racional del

oxigeno en los recién nacidos.

3. No disponen de instalaciones y equipamientos necesarios para brindar una
apropiada oxigenoterapia en los recién nacidos, tal como: oxigeno y aire
comprimido, blenders, calentadores, humidificadores, pulsioximetros,

analizadores de oxigeno.

4. El tamizaje y seguimiento del neonato con riesgo de ROP, no se realiza en un
100% de los neonatos hospitalizado con factores de riesgo a desarrollar
retinopatia debido a la carencia de personal profesional en este establecimiento

de salud.
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5. El cuidado de enfermeria es cordial, humanizado, afectivo, las enfermeras
mantienen informadas del estado de salud y todos los cuidados que realizan a
sus recién nacidos lo que les permite afrontar y adaptarse mejor a las

situaciones que enfrentan.

6. No se refleja el cuidado enfermero de acuerdo a la teoria aplicada de Jean
Watson, existe una gran brecha de acuerdo a lo expresado y observado por las

investigadoras.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

5.1. Recomendaciones

Se propone las siguientes recomendaciones:

1. Coordinar con la unidad de formacion HRDLM para impartir cursos de
formacion continua a todo el personal de enfermeria en los servicios de
neonatologia. 2. Considere implementar planes de seguimiento para los bebés
prematuros dados de alta para verificar los efectos beneficiosos de la
intervencién temprana. Cuyos resultados pueden ayudar a evaluar las
intervenciones y mejorar la atencion. Esto se puede hacer coordinando con
un departamento del programa de asesoramiento externo para derivar al

recién nacido a su centro de salud.

2. La jefa de servicio de neonatologia debe coordinar con la direccion,
administracion y logistica para la adquisicion permanente de material e
insumos para la administracion de oxigeno, asi mismo en coordinacién con el
jefe del departamento de Neonatologia solucionar el problema de
fluctuaciones de oxigeno y aire comprimido que viene ocurriendo durante

todos los dias.

3. Al personal de salud a mantener informado sobre el diagnostico, el tratamiento
y la evolucién del neonato con oxigenoterapia a los padres, para hacerlos
participes en el cuidado del mismo, de la misma forma establecer una buena
relacion terapéutica que permita mantener un buen contacto enfermera-

paciente.
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Anexo 1

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

“CUIDADO ENFERMERO EN RECIEN NACIDOS CON
OXIGENOTERAPIA EN PREVENCION DE RETINOPATIA DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

LAS MERCEDES 2016”

La siguiente entrevista tiene como fin recabar informacion para llevar a cabo el
desarrollo de nuestro trabajo de investigacion. Por lo tanto, le solicitamos contestar

con la mayor sinceridad posible. Muchas gracias.

|I. Datos Generales

Nivel de Formacién:

a) Licenciado en Enfermeria .......... b) Especialidad.........................

1. Datos Especificos

¢Durante su labor diaria que cuidados brinda a los recién nacidos que reciben
oxigeno para evitar ROP?

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 2

GUIA DE OBSERVACION A ENFERMERAS DEL SERVICIO

DE NEONATOLOGIA DEL HRDLM

UNIVERSIDAD NACIONAL

“PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE ENFERMERIA

Objetivo

“Comprender como es el Cuidado Enfermero en Prevencion de Retinopatia en
Recién Nacidos con Oxigenoterapia del Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Docente Las Mercedes 2016”.

. Aspectos especificos

Observar el cuidado que brinda la enfermera para evitar ROP en neonatos con

oxigenoterapia

2.1. Aplicacion del PAE:

VALORACION: . e
DIAGNOSTICOS ENFERMEROQOS:

PLANIFICACION. ..ot e et et e e e e eaas
EJECUCION. .. e
EVALUACION. . e

REGISTROS ENFERMEROS: ...



Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL

“PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE ENFERMERIA

Identificado con DNI:............... , declaro que he leido la hoja informativa que me ha

entregado la estudiante de la Segunda Especialidad Cuidados Intensivos Neonatales.

He recibido suficiente informaciéon sobre la investigacion intitulada: ‘“Cuidado
Enfermero en Recién Nacidos con Oxigenoterapia en Prevencion de Retinopatia del

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2016”.

Respecto a mi participacion, me ha explicado en que consiste el trabajo de
investigacion para lo cual se entrevistara a la Lic. Enfermeria  en un tiempo
aproximado de 45 minutos. Ademas, me ha informado que la entrevista sera grabada.
Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio

cuando quiera, sin tener que dar explicaciones.

Declaro que acepto prestar libremente mi conformidad para participar en la

investigacion y autorizo la publicacion de los resultados.

Fecha:
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Tabla 2:

Edad gestacional al nacer y primera evaluacion de fondo de ojo

Edad gestacional al | Primera evaluacion | Edad gestacional al | Primera evaluacion
nacer (semanas) de fondo de ojo nacer (semanas) de fondo de ojo
24 31 SEGC 31 35 SEGC
25 31 SEGC 32 35 SEGC
26 31 SEGC 33 35 SEGC
27 31 SEGC 34 35 SEGC
28 32 SEGC 35 35 SEGC
29 33 SEGC >35< 37 1? Semana de nacido
antes del alta(lo que
30 34 SEGC
ocurra primero)
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