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Resumen

La retinopatia es una patologia emergente del cuidado intensivo neonatal, que afecta
preferentemente al recién nacido prematuro y cuya etiopatogenia ha sido relacionada con la
utilizacion de oxigeno. Este estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimientos
sobre retinopatia del prematuro en la UCIN del Hospital Alberto Barton Thompson. Es de tipo
descriptivo, no experimental. la muestra se seleccionaré segun el muestreo no probabilistico
tomando a 25 enfermeras de la UCIN. El instrumento que se aplicara seré el cuestionario de
Sola y Tapia (2013) titulado “Cuidados de enfermeria en neonatos con oxigenoterapia en la
Prevencion de retinopatia”, para obtener la validez del instrumento se realizara el “juicio de
expertos”. Los resultados permitiran mejorar el cuidado brindado al prematuro de la UCIN
evitando dafios permanentes y fortaleciendo la relacion padres-enfermera que influira en su
satisfaccion e integracion al cuidado. Del mismo modo los resultados podran ser socializados

y discutidos con otras instituciones.

Palabras claves: Retinopatia del Prematuro y nivel de Conocimiento.
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Capitulo 1
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

A nivel mundial se conoce que existen porcentajes que van de 12 a 78% de nifios que
nacen con menos de 1 500 g de peso. Aproximadamente el 42% de los nifios que nacen con un
peso menor de 1000 gr padecen secuelas cicatriciales con ceguera. Por otro lado, de 400 a 600
nifios en Alemania quedan ciegos por retinopatia, siendo el 20% de los nifios preescolares. En
EEUU, de un total de 28 000 de bebes que nacen con peso inferior a 2 000 g, 16 000 tienen
tendencia a sufrir algin grado de retinopatia, siendo 1500 de tipo severo y que requeriran
tratamiento quirargico (Flores, Barrera, & Fuente, 2009).

De igual manera Zamorano, Salgado & Velasquez (2012) sefialan que este mal es
mayor en Singapur (29.2%), Finlandia (27.3%), India (22.3%), Nueva Zelanda (21.5%), Corea
(20.7%), Australia (16%) y Noruega (10%).

A nivel de Latinoamérica, se estima un incidencia de 24 000 nifios ciegos por
retinopatia (Reyes, Campuzano & Pardo, 2011). De igual manera, un estudio realizado en
México, encontrd que la incidencia de este mal es mayor en instituciones publicas con un 28%
y de 23 a 26% en el sector privado (Flores et al., 2009). Por otro lado, en Colombia, esta
enfermedad es responsable del 23,9% de los caso de ceguera en la UCIN (Giraldo et al.,
2003).

A nivel nacional no se realizan muchos estudios sobre ROP. Asi bien, Solar reporta
una incidencia de 405 por cada 1000 nacidos con peso menores de 1500 gr. Gordillo y

colaboradores encontraron que el 77.46% de los nifios sometidos a crioterapia evolucionaron
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favorablemente y que el 22.5% progresaron hasta llegar a la ceguera. Por otro lado, Rojas
encontré que la incidencia en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) de ROP fue de
630 por cada 1000 nacidos con peso menor 1500 gr. 14% grado I, 22% grado |1 y 42% grado
severo. Ademas descubrid que hubo maés frecuencia de ROP en pacientes con ventilacion
mecanica, sepsis, transfusiones sanguineas, Sindrome de Dificultad Respiratoria y displasia
broncopulmonar, pero no se encontro relacion estadistica significativa. De igual manera, la
incidencia de ROP de cualquier grado en la poblacion de sobrevivientes nacidos en el Instituto
Especializado Materno Perinatal de Lima en el afio 2003 con un peso menor de 1500 gr. al
nacer fue de 706 por cada 1000 nacidos con peso menor a 1500 gr. (5,45 x 1000 nacidos
vivos); alta en relacion a otros paises cuyas cifras para este grupo de peso oscilan entre 260 a
470 (Reyes, 2012).

Del mismo modo, Solis (2010) informa que en el 2009 el Hospital Rebagliati
presentaba una incidencia de ROP del 48,18%, en tanto que para el | semestre del 2011 la
incidencia disminuyo al 32,5%. Esto se deberia a la implementacion de mezcladores de aire -
oxigeno, calefactores y pulsioximetros como parte del programa de prevencién de ceguera por
ROP. De forma similar, Carredn (2012) en su trabajo de investigacion Factores de riesgo de la
retinopatia de la prematuridad en el Hospital Nacional Dos de Mayo encontr6 que la
prevalencia de ROP fue del 39.5 %, con un predominio de 87.9% en menores de 1,250 gr.

La retinopatia es una patologia emergente del cuidado intensivo neonatal, que afecta
preferentemente al recién nacido prematuro y cuya etiopatogenia ha sido relacionada con la
utilizacion de oxigeno. Es asi que, diversos estudios han demostrado que al disminuir las

concentraciones de oxigeno a menos de 40 %, la incidencia de ROP decae a menos de 5 %.
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La concentracion aumentada de oxigeno a nivel sanguineo es el factor de riesgo mas
importante, por lo que el monitoreo continuo de la oxigenoterapia podria disminuir la
incidencia de retinopatia especialmente en aquellos recién nacidos de bajo peso extremo
(Kilbert, 2008).

En el hospital Alberto Barton Thompson actualmente presenta una prevalencia de
retinopatia en un 6%, lo que ha incrementado la tasa de permanencia, infecciones y
morbilidad en la unidad de cuidado intensivo neonatal.

Ante todo lo descrito anteriormente, se plantea la siguiente interrogante.
Formulacién del problema

Problema general.

¢Cual es el Nivel de conocimiento de las Enfermeras sobre Retinopatia del prematuro
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Alberto Barton Thompson,
20177
Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar el nivel de conocimientos sobre retinopatia del prematuro en la UCIN del
Hospital Alberto Barton Thompson.

Objetivos especificos.

Determinar el nivel de conocimientos de las enfermeras en la dimensién “definicion”
sobre retinopatia del prematuro en la UCIN del Hospital Alberto Barton Thompson,

Determinar el nivel de conocimientos de las enfermeras en la dimension “factores de

riesgo” de retinopatia del prematuro en la UCIN del Hospital Alberto Barton Thompson,



13

Determinar el nivel de conocimientos de las enfermeras en la dimension “tratamiento”
de retinopatia del prematuro en la UCIN del Hospital Alberto Barton Thompson

Determinar el nivel de conocimientos de las enfermeras en la dimension “prevencion”
de retinopatia del prematuro en la UCIN del Hospital Alberto Barton Thompson.
Justificacion

Justificacion tedrica.

Nuestra investigacion sera contribucion para el desarrollo de posteriores
investigaciones. Se realizara una revision sobre la variable de estudio lo que permitird contar
con informacién actual. Mostrando datos actualizados y adaptados a la realidad de la
institucion que serviran de referente para proximas investigaciones.

Justificacion metodologica.

Tiene relevancia metodoldgica por la confiabilidad del instrumento de medicion de los
conocimientos y las practicas en la prevencion de las neumonias asociadas a ventilacion
mecanica, ademas los instrumentos de recoleccidn de datos podran ser utilizados en otros
trabajos de investigacion con similares variables.

Justificacién préctica y social.

El estudio se realizara con el proposito de identificar el nivel correlacional Por su
relevancia social, porque permitira mejorar el cuidado brindado al prematuro de la UCIN
evitando dafios permanentes y fortaleciendo la relacion padres-enfermera que influira en su
satisfaccion e integracion al cuidado. Del mismo modo los resultados podran ser socializados

y discutidos con otras instituciones.
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Por ultimo, su aporte practico fomentara la organizacidén de mayores capacitaciones
hacia el personal de enfermeria sobre los cuidados para la prevencion de retinopatia en el
prematuro que les permitiran mejorar su quehacer.

Presuposicion Filosofica

Deuteronomio 6:4-7

Escucha, oh Israel, el SENOR es nuestro Dios, el SENOR uno es. Amaras al SENOR
tu Dios con todo tu corazon, con toda tu alma y con toda tu fuerza. Y estas palabras que yo te
mando hoy, estaran sobre tu corazén; Leer mas.

1 Samuel 1:26-28

Y ella dijo: jOh sefior mio! Vive tu alma, sefior mio, yo soy la mujer que estuvo aqui
junto a ti orando al SENOR. Por este nifio oraba, y el SENOR me ha concedido la peticion
que le hice. Por lo cual yo también lo he dedicado al SENOR; todos los dias de su vida estara
dedicado al SENOR. Y ador6 alli al SENOR,

Proverbios 22:6

Ensefia al nifio el camino en que debe andar, y aun cuando sea viejo no se apartara de
él.

Efesios 6:4

Y vosotros, padres, no provoquéis a ira a vuestros hijos, sino criadlos en la disciplina e
instruccion del Sefior.

Lucas 2:22

Cuando se cumplieron los dias para la purificacion de ellos, segun la ley de Moisés, le

trajeron a Jerusalen para presentarle al Sefior



1 Samuel 1:11
E hizo voto y dijo: Oh SENOR de los ejércitos, si tu te dignas mirar la afliccion de tu
sierva, te acuerdas de mi y no te olvidas de tu sierva, sino que das un hijo a tu sierva, yo lo

dedicaré al SENOR por todos los dias de su vida y nunca pasara navaja sobre su cabeza.

15
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Curvelo, Duran, Villegas, Broche y Déavila (2015) realizaron un estudio de
investigacion en Cuba con el objetivo de caracterizar el patron clinico epidemiologico de la
retinopatia del prematuro en recién nacidos menores de 35 semanas de gestacion y peso al
nacer inferior o igual a 1 700 g. Fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 89 pacientes. Se encontro el 20.2% de la
muestra presentaba retinopatia, y el 72,2 % de los que desarrollaron retinopatia naci6 antes de
las 32 semanas de gestacion; con mayor frecuencia el peso al nacer oscil6 entre 1 000 y 1 500
0, Yy predomind el sexo masculino. Los que nacieron con un peso inferior a 1 000 g el 66,6 %
presento retinopatia. Un total de 88,2 % de los que desarrollaron retinopatia recibieron
ventilacidn con presion positiva intermitente como método de la oxigenoterapia. Un paciente
(5,6 %) no recibio6 oxigeno y desarrollé retinopatia. Los problemas mas comunes que
presentaron fueron el sindrome de distres respiratorio y las infecciones. Se concluye que para
que los bebe desarrollen retinopatia tiene factores de riesgo relacionados, los cuales fueron la
edad gestacional, la aplicacion de oxigeno, el nimero de dias con oxigenoterapia, el método
de administracién de este y la presencia de 2 afecciones perinatales (distres respiratorio e
infecciones).

Garcia (2014) realizo un trabajo de investigacion en Guatemala titulado: “Retinopatia
del Prematuro (ROP)”, cuyo objetivo fue describir los hallazgos oftalmologicos de pacientes

de 0-15 afios con retinopatia del prematuro, su evolucion y el tratamiento recibido. El estudio
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fue transversal, descriptivo y observacional. Participaron un total de 378 expedientes. Los
resultados evidenciaron una prevalencia del 49%. La media de edad gestacional fue 32
semanas. Se identifico inmadurez de la retina periférica 36%, ROP | 21%, ROP Il 27%, ROP
111 12%, ROP IV 2% y ROP V 2%.EIl 21% presento deterioro de la retinopatia. EI 12%
present0 defecto de refraccion: miopia 6%, hipermetropia 4%, astigmatismo 10%,
anisometropia 5% y ambliopia 4%; pérdida visual significativa 7%, estrabismo 8%, glaucoma
2%, neovascularizacion del segmento anterior 3%, catarata 1%, desprendimiento de retina
parcial 3% y total 5%, ceguera unilateral 3% y bilateral 3%. El 23% recibi¢ tratamiento:
crioterapia 57%, laser 43% y 9% tuvo ademas terapia antiangiogénica. Limitaciones: No se
pudo apreciar la evolucién de los pacientes que no asistieron a seguimiento, por lo que fueron
excluidos. Conclusiones: No existe un tratamiento estandar ya que cada caso evoluciona de
manera distinta. La crioterapia, aunque es efectiva, implica mayor riesgo de complicaciones y
secuelas retinianas que el laser.

Zamira Mejia y Velasquez (2012) realizaron un estudio en Honduras titulado:
“Prevalencia y caracterizacion de la retinopatia en RNPT” con el objetivo de determinar la
frecuencia de retinopatia del prematuro para despertar el interés en las autoridades de salud
publica en la prevencién de ceguera por esta causa. El estudio fue descriptivo retrospectivo.
Los datos se obtuvieron del expediente médico y a cada uno de los prematuros se les realizé
oftalmoscopia indirecta para detectar la presencia de ROP o no, y clasificar el tipo de ROP
segun la clasificacion internacional de ROP (ICROP). Se enrolaron 130 prematuros. Los
resultados indicaron que: 37% (n=48) tenian Retinopatia del prematuro; el 7% desarrollo

retinopatia con enfermedad umbral y necesitaron tratamiento, y el 30% restante tenian



18

enfermedad pre umbral. La ROP es mas frecuente en menores de 1250 gramos y menores de
32 semanas (OR: 14 [3.9522-52.7650] y OR: 7 [2.9365-16.9684]) respectivamente).
Conclusiones: Cuanto menor es el peso y la edad gestacional, mayor es la incidencia de ROP.

Reyes, Campuzano y Pardo (2011) realizaron un estudio realizaron un estudio en
México titulado: “Prevalencia de retinopatia en el prematuro” con el objetivo de conocer la
prevalencia de la retinopatia del prematuro en la Division de Neonatologia del Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil. Fue una investigacion descriptiva y
de corte transversal. Se incluyeron recién nacidos de menos de 32 semanas de gestacion que
ingresaron a la Unidad de Neonatologia con peso al nacimiento igual o menor de 1,500 g, con
antecedentes de sepsis y uso prolongado de oxigeno. Se realiz6 examen oftalmoldgico entre la
cuarta y sexta semana de vida postnatal. Los resultados revelaron que fueron 94 recién nacidos
con factores de riesgo para desarrollar retinopatia del prematuro, en los que se diagnosticaron
24 casos de retinopatia de distintos grados, para una prevalencia de 26%. Conclusiones: Es
necesario valorar a los neonatos con factores de riesgo para desarrollar retinopatia y hacer
seguimiento oftalmoldégico.

Chatloque y Bernardino (2009) realizaron una tesis en Pert titulado: “Oclusion ocular
y su relacion con la incidencia de la retinopatia de la prematuridad” con el objetivo de
demostrar si la oclusion ocular se relaciona con la incidencia de retinopatia en los recién
nacidos prematuros en el Instituto Materno Perinatal. El estudio fue analitico y cuasi-
experimental, comprendio a todos los prematuros de muy bajo peso al nacer (< 1301 grs.) y
menor de 32 semanas. Participaron 201 pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion, a un grupo se les cubrieron ambos ojos con antifaz de tela negra (estudio) y el otro
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grupo no fueron cubiertos (control). Se encontré que no hubo relacién con la ROP en los nifios
cubiertos y los que no. Sin embargo se observo gue en los casos de grado severo si fue de
beneficio la proteccion de los ojos. Se concluyo que la proteccion de los ojos no disminuye el
riesgo de padecer ROP en RN prematuros y de bajo peso, pero si tiene efectos en grados
severos de esta enfermedad.

Carbajal (2008) realizé un trabajo en PerG con el objetivo de determinar la incidencia y
los factores de riesgo asociados con la retinopatia en recién nacidos prematuros en el Hospital
Belén (Trujillo). La investigacion fue descriptiva, correlacional, transversal. La muestra de
estudio la conformaron 203 RN pre términos, separados en dos grupos: con y sin ROP. Se
encontrd que 45 RN pre términos padecian ROP y 158 no tenian esta complicacion.

Giraldo, Guzman, Gémez y Betancur (2008) realizaron un trabajo en Colombia
titulado: “Epidemiologia de la retinopatia del prematuro, en Medellin”, cuyo objetivo fue
describir las caracteristicas clinicas y demograficas y los factores de riesgo de neonatos con
retinopatia de la prematuridad (ROP), detectados en el programa de tamizacion de la Clinica
Universitaria Bolivariana. El estudio fue descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por los registros de 1.080 neonatos. Los criterios de inclusion fueron: 32 o menos
semanas de edad gestacional y 1.600 gramos o menos de peso al nacer (PN). Los resultados
indicaron que el 18.2% de neonatos con un EG media de 29.53 semanas y peso medio de
1.230 gr. tuvieron ROP, en neonatos que pesaron menos de 1.250, un 40% padecieron de
ROP. Las causas relacionadas fueron la sepsis y preclamsia. El 10,2 % de los neonatos con

ROP requirieron tratamiento quirdrgico.
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Rébora, Sarasqueta y Lomuto (2006) realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Retinopatia del prematuro en Servicios de Neonatologia de Argentina con el objetivo de
obtener informacion actualizada de la epidemiologia de la retinopatia del prematuro en
Argentina y evaluar las caracteristicas relevantes de los grandes Servicios de Neonatologia del
pais”. Fue una investigacion descriptiva, transversal. La muestra estuvo constituida por 100
mayores maternidades del sector publico. Se encontrd que 46 Unidades Neonatales
respondieron a la solicitud de datos generales y 36 Unidades Neonatales a la de datos de
retinopatia. Un total de 4.561 nifios que nacieron con un peso menor a 2000gr sobrevivieron,
un 19% de nifios que nacieron con peso menor a 1000 gr requirieron tratamiento con laser, el
6,9% de los recién nacido entre 1.001 menos 1.500 g, y el 1,6% de los entre 1.501 menos
2.000 g. De 209 casos de retinopatia del prematuro tratada reportados por 36 instituciones, el
24% ocurrio en nifios con peso al nacer mayor a 1.500 g (pacientes inusuales). En 13
pacientes se perdio la oportunidad terapéutica. Conclusiones: La incidencia muy elevada de
retinopatia severa y las deficiencias registradas necesitan de urgente intervencion para avanzar
en la prevencion de la ceguera por retinopatia del prematuro.

Zulua (2005) realizo trabajo de investigacion en Colombia con el objetivo de
cuantificar las principales causas de ceguera infantil en Cali y asi dar las bases para crear
programas de salud ocular que realmente produzcan un impacto en las enfermedades de mayor
prevalencia. El estudio fue retrospectivo de corte longitudinal. La muestra estuvo conformada
por 124 nifios matriculados entre los periodos académicos 1994 a 2004; se revisaron las
historias clinicas y cuando éstas no estaban disponibles, se les realizé ecografia ocular con los

padres presentes y se cuantifico la distribucion de enfermedades visuales en 8 categorias. Los
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resultados indicaron que de los 124 nifios que ingresaron al Instituto en el periodo
mencionado, 42 (33.8%) tuvieron diagnostico de retinopatia de la prematuridad y el resto tuvo
otros diagndsticos.

Méndez (2004) realizo6 un estudio en Per0 titulado: “La retinopatia del prematuro,
primera causa de ceguera infantil siendo relacionada con falta de deteccién y tratamiento
oportuno”, cuyo objetivo fue informar los casos detectados con retinopatia de la prematuridad
en las gestiones. El estudio fue retrospectivo de historias clinicas, con una muestra de 31
pacientes menores de dos afos. Los resultados evidenciaron que de las 11878 historias
clinicas revisadas, hubo 31 casos con ROP representando una incidencia del 0.26 % de los
cuales 20 eran del sexo masculino y 11 del sexo femenino. La edad de la incidencia estaba
entre el primer mes y los dos afios. El estadio que predomino fue el 111, y el tratamiento que
recibieron fue de fotocoagulacion, crioterapia y otros.

Cervantes, Gémez, Hernandez, Dominguez y Cuéllar (2002) realizaron un trabajo en
Espafia, con el objetivo de: determinar la asociacion entre la concentracion elevada del estrés
oxidativo y la presencia de retinopatia en el prematuro. El estudio fue prospectivo y de
cohorte. La muestra estuvo conformada por 50 prematuros de menos de 33 semanas de
gestacion. Se encontr6 que el 22% de loso nacidos padecieron ROP. Se concluy6 que existe
una asociacion entre la concentracién elevada de lipoperdxidos séricos, como una medida de

estrés oxidativo y la incidencia de la retinopatia del prematuro.
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Bases teoricas

La Retinopatia del Prematuro (ROP).

Parag, Prabhu, Karandikar, Ranjan, Narendran y Kalpana (2016) La retinopatia del
prematuro (ROP) es un trastorno vasoproliferativo de la retina que ocurre principalmente en
neonatos prematuros recién nacidos. Es una causa evitable de ceguera infantil. Con el aumento
de la supervivencia de los bebés prematuros, la ROP se ha convertido en la principal causa de
ceguera infantil prevenible en todo el mundo. Una simple prueba de deteccion realizada
dentro de unas pocas semanas después del nacimiento por un oftalmélogo puede evitar esta
ceguera prevenible. Aunque las pautas y protocolos de deteccion se siguen estrictamente en
los paises desarrollados, carecen de economias en desarrollo como India y China, que tienen
el mayor nimero de partos prematuros en el mundo. La carga de esta ceguera en estos paises
aumentara enormemente en el futuro, si no se toman medidas correctivas inmediatamente.
ROP surgi6 por primera vez en 1940 y 1950, Cuando se llamo fibroplasia retrolental. Varias
epidemias de esta enfermedad fueron y siguen ocurriendo en diferentes regiones del mundo y
desde entonces se han hecho muchas investigaciones sobre esta enfermedad. Sin embargo,
hasta la fecha muy pocos articulos de revision completa que abarcan todos los aspectos de
ROP se publican. Esta revision destaca las estrategias pasadas, presentes y futuras en el
manejo de esta enfermedad. Esto ayudaria a los pediatras a actualizar sus conocimientos
actuales sobre ROP.

Esta enfermedad aqueja a un pequefio porcentaje de bebes que nacen antes de terminar

la edad gestacional, la cual produce un crecimiento anormal en los vasos sanguineos de la
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retinta, quien es la encargada de ser la capa del ojo sensible a la luz ubicandose en la parte
posterior del ojo permitiéndonos ver. (Zamorano, 2012).

Boyd & Maturi (2017) definen la retinopatia de la prematuridad (ROP) como una
enfermedad ocular que se da en algunos bebés prematuros nacidos antes de las 31 semanas. Se
denomina bebes prematuros a los nifios nacidos antes de las 38 semanas porque un embarazo a
término es de alrededor de 38 a 42 semanas. La retinopatia es un problema que afecta el tejido
en la parte posterior del ojo Ilamado la retina. La retina detecta la luz y envia sefiales al
cerebro para que pueda ver. Con ROP, los vasos sanguineos no deseados crecen en la retina
del bebé. Estos vasos sanguineos pueden causar problemas oculares y de visién mas tarde. La
ROP puede desaparecer por si sola cuando un bebé crece. Si no desaparece, sin embargo,
necesita ser tratado. De lo contrario, el nifio puede tener pérdida de vision severa, o incluso
quedar ciego.

Segun Good y Gendron (2001) La retinopatia de la prematuridad (ROP) es un
trastorno de los prematuros en el que los vasos sanguineos de la retina no se desarrollan en las
areas periféricas de la retina (es decir, el ora serrata). En la mayoria de los casos, este fracaso
de desarrollo es transitorio, y la retina se vasculariza completamente con el tiempo. En
algunos casos, sin embargo, se desarrolla una linea que separa la retina vascularizada de la
retina avascularizada. Es esta linea y su crecimiento posterior que indican que la ROP ha
ocurrido. La linea puede elevarse y un proceso de neovascularizacién puede ocurrir en el area

de demarcacion (linea).
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La ROP esta muy relacionada y se presenta usualmente en bebes prematuros y con
bajo peso al nacer. Por ejemplo, un bebé prematuro de 28 semanas es mas propenso a
desarrollar esta enfermedad que un bebe prematuro de 32 semanas (Janigan, 2016).

Esta patologia esta originada por la perturbacion del desarrollo de la retina vascular,
relacionada a distintos factores de riesgo como: los niveles de oxigenacion; aunado al
desequilibrio de los factores de crecimiento. Se desarrolla en dos fases; en la fase inicial se ve
inducida por el oxigeno que produce la obliteracion vascular continuada por una fase de
hipoxia, la cual induce la proliferacion vascular. (Rodriguez, 2014).

Causas de la Retinopatia del prematuro (ROP).

Los médicos no saben con certeza qué causa la ROP. Los vasos sanguineos en los 0jos
normalmente terminan de desarrollarse unas semanas antes del nacimiento. Un nifio que nace
temprano esta expuesto a muchas cosas diferentes. La medicina, el oxigeno, las luces
brillantes o los cambios de temperatura pueden afectar el desarrollo de los vasos sanguineos
de los ojos. Estas son algunas de las cosas que los médicos piensan que podrian contribuir a
ROP: (a) Peso bajo al nacer (poco menos de 3 libras 0 menos). (b) Cuan temprano nace un
bebé. Un bebé prematuro nacido a las 28 semanas tiene un mayor riesgo de tener ROP que un
bebé prematuro nacido a las 32 semanas. (c) Dar al bebé oxigeno extra después del
nacimiento. Los bebés caucasicos (blancos) son méas propensos a presentar el trastorno ROP
que los bebés afroamericanos. Los bebés prematuros también son mas propensos a presentar
el trastorno ROP, si tienen otros problemas de salud. Estos problemas incluyen anemia (bajos
niveles de hierro en la sangre), insuficiente vitamina E, o problemas respiratorios (Boyd &

Maturi, 2017).
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Examen para ROP. ;A quién se debe someter?

En 2010, la Sociedad Canadiense de Pediatria sugirié que si cada lactante < 30 6/7
semanas GA, independientemente del peso al nacer, asi como cualquier bebé con un peso al
nacer <1250 g fueron examinados, segin lo recomendado por el Real Colegio de Pediatria y
Nifio La salud y el Royal College of Ophthalmologists, Reino Unido, la probabilidad de que
un nifio sin cribado desarrolle ROP avanzado que requiera tratamiento seria extremadamente
bajo. La declaracion de politica de AAP de 2013 diferia algo, recomendando el cribado para
bebés con peso al nacer <1500 g o una GA de 30 semanas o menos, asi como seleccionar a
nifios seleccionados con pesos de nacimiento entre 1500 gy 2000 g o una GA> 30 semanas
que tenian un curso clinico inestable y se creia que tenian un alto riesgo de ROP. En 2014 se
realizd una basqueda bibliografica actualizada (2009 a 2014). Esta revision encontro que el
riesgo de ROP severa fue mayor en lactantes < 28 semanas de GA o con un peso <1000 g al
nacer. De 2593 nifios evaluados en tres cohortes recientes de los paises desarrollados, no hay
bebés que fueron GA ambos > 31 semanas y> 1.250 g al nacer cumplieron con los criterios de
tratamiento ETROP (7 - 9) datos de 2009-2014 Canadiense red neonatal reveld que los bebés
1340 > 31 semanas de GA se seleccionaron para ROP y cuatro (0,30%) fueron tratados; 2171
nifios que pesaban> 1250 g al nacer fueron examinados y tres (0,14%) fueron tratados. (1)
No se dispone de datos para determinar si alguno de los recién nacidos tratados fueron> 1250
g al nacer y >31 semanas GA. Tres estudios examinaron especificamente la incidencia de RP
en lactantes GA > 30 semanas y / o tener un peso al nacer >1250 g. De 1749 nifios evaluados,
solo cuatro (0,2%), todos nacidos antes del afio 2000, Desarrollado severa ROP. Sin embargo,

los cuatro fueron fuera de la GA y el peso al nacer parametros especificados. En los ultimos
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afos, los investigadores han explorado si el uso de criterios de cribado adicionales permitiria
el diagndstico precoz de ROP que requieren tratamiento, mientras que la disminucion del
numero de examenes para los lactantes que no requieren tratamiento. Aumento de peso
posnatal lenta se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar ROP severa y varios
algoritmos de deteccion que comparan la ganancia de peso real con las curvas de crecimiento
previstos, ademas de los factores tales como el factor de crecimiento similar a la insulina que
incorpora, se han desarrollado. La validez y generalizacion de estos modelos esta actualmente
en estudio. Se estan realizando estudios a través de la Red Canadiense de Neonatologia para
analizar datos con la intencién de desarrollar recomendaciones basadas en la evidencia para la
deteccidn de ROP de recién nacidos prematuros canadienses. Mientras tanto, la practica de
cribar a todos los nifios nacidos <30 6/7 semanas GA (independientemente del peso al nacer),
asi como a los recién nacidos con un peso al nacer <1250 g y a mas bebés maduros que se cree
que corren un alto riesgo de ROP, Una probabilidad muy pequefia de que un bebé no
examinado tenga ROP tratable (Cayabyab & Ramanathan, 2016).

Examen oftalmolégico.

Este examen se debe realizar con oftalmoscopia binocular indirecto (OBI) a todo bebe
prematuro, en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal al mes de nacido. Consiste en dilatar
la pupila del bebe con 1 gota de Forretincada 15 minutos 3 a 4 veces. El Fondo de ojo se
realiza con Oftalmoscopio binocular indirecto; con anestésicos topicos, y con separador de
parpados tipo mosquito o de prematuros. Hay que revisar polo posterior y la periferia del

globo ocular, revisar los 360 grados de la retina (Reyes et al., 2011).
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Estos exdmenes se realizaran gradualmente, el primer examen se realizara al mes de
nacido, empezara: en grado 0 a 1: cada 2 semanas; en grado 2: cada 1 semana; en grado 3:
cada 72 horas. Este examen seguira hasta culminar los controles, luego se realizar el examen
por consultorio externo. Se debe realizar este seguimiento hasta el afio de vida para descartar
consecuencias futuras como errores de refraccion, estrabismo, etc. Todos los prematuros
nacidos con factores de riesgo o que han sido expuestos a situaciones de riesgo deben ser
estudiados. (Reyes, 2012).

Diagnastico de la retinopatia de la prematuridad (ROP).

Poco después del nacimiento, todos los bebés prematuros deben ser revisados para
descartar si presentan o no ROP. Un oftalmélogo puede examinar los ojos del bebé mientras
estan en el hospital. Sin embargo, el ROP puede no ser visible hasta algunas semanas después
del nacimiento. Por tal motivo, los bebés prematuros con riesgo de ROP deben ser revisados
por un oftalmélogo de nuevo 4 a 6 semanas después del nacimiento (Boyd & Maturi, 2017).

Diagndstico Fondo de ojo.

Este examen lo realizara un oftalmdélogo al bebe en su primero controlo oftalmoldgico
dentro de la 4ta semana de vida post-natal, lo deben realizar todos los bebes prematuros (de 32
EG 0 menos), peso al nacer menor a 1500 gr, que hayan recibido O2 por 72 horas,
enfermedades como shock/hipoperfusion, sepsis, acidosis, procedimientos quirurgicos. Si al
finalizar el examen el resultado es favorable, es suficiente este examen. Pero si confirman el

diagnostico de ROP de debe continuar con el tratamiento y los estudios necesarios.
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¢, Como se trata el ROP?

Segun Boyd & Maturi (2017) Al principio, un oftalmologo puede monitorear ROP
para ver si se va por su cuenta. Sin embargo, si los vasos sanguineos anormales contintan
creciendo, los ojos del bebé deben ser tratados. El oftalmélogo puede tratar ROP en una 0 mas
de las siguientes maneras: Tratamiento laser, tratamiento de congelacion (crioterapia),
inyecciones de los 0jos. Con el tratamiento con laser, el oftalmologo utiliza un laser para
qguemar el borde de la retina. Con el tratamiento de congelacion (crioterapia), el cirujano
utiliza un instrumento frio de congelacion para destruir parte de la retina. Ambos tratamientos
se dirigen a partes muy especificas de la retina para intentar detener el crecimiento anormal de
los vasos sanguineos. También se estan realizando investigaciones sobre medicamentos para
la ROP. Estos farmacos se inyectan (administrados como inyecciones) en el ojo para detener
el crecimiento no deseado de los vasos sanguineos. A medida que los bebés con ROP crecen,
necesitan ser revisados regularmente por un oftalmélogo para problemas de vision. Tener
ROP puede conducir a ser miope, o0 tener una retina desprendida, 0jo perezoso 0 0j0s
desalineados. También aumenta el riesgo de tener glaucoma. Estos problemas pueden ser
tratados por: Lentes que usan, tomar gotas para los 0jos, poner un parche en un ojo, tener una
cirugia ocular (Boyd & Maturi, 2017).

Tipos de Cirugia.

Cerclaje escleral.

Este procedimiento se realiza sin la necesidad de la apertura ocular, se coloca un banda
de silicona de 2 mm de ancho alrededor del globo ocular, pasando por debajo de los musculos

rectos. Se puede aplicar en el grado 4b o en los caso sin respuesta al tratamiento. Las
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consecuencias de este tratamiento son usualmente miopias y hasta a veces las cegueras (entre
el 60 a 80% de los casos). En algunos casos se logra recuperara el 100% de la vision.
Guajardo, Herreros y Mato, 2010). (Bancalari et al., 2000).

Oxigenoterapia.

El oxigeno esta identificado hace mucho tiempo como el factor principal que ocasiona
esta enfermedad. Sin embargo también es muy necesario para prevenir la hipoxia e hiperoxia
gue son mucho mas perjudiciales para el bebe. (Gutiérrez, Vergara, & Labrin, 2011).

La oxigenoterapia es la administracion de oxigeno a concentraciones mayores que las
del aire del ambiente, con la intencion de tratar o prevenir los sintomas y manifestaciones de
la hipoxia, su objetivo es tratar o prevenir la Hipoxemia, tratar la hipertensién pulmonar, y
reducir el trabajo respiratorio y miocardico. La administracion de oxigeno se usa como
medida terapéutica, cuando se administra en forma artificial debe ser manipulado como un
farmaco y por lo tanto capaz de producir dafio si su uso no es el correcto (Orozco et al., 2006).

La oxigenoterapia se administra por:

Casco cefélico:

Viene hacer una caja de plastico transparente puesto sobre la cabeza del Recién nacido,
tiene una entrada para mezclar oxigeno/aire y u abertura curva en la base en el lado opuesto
para colocarlo sobre el cuello del bebe. La mejor manera de mantener constante una
concentracion inspirada de oxigeno para el recién nacido que no requiere asistencia

ventilatorio es usar un casco de oxigeno (Reyes et al., 2011).
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CPAP Nasal.

Brinda oxigenacion adecuada a los tejidos, mediante la administracion de presion
positiva continua, manteniendo la Pao2 por encima de 50mmbhg, sin sumar el riesgo de la
toxicidad por oxigeno. Su efecto a nivel pulmonar es que aumenta la capacidad residual
funcional evitando el colapso alveolar (atelectasia) mejora el cociente ventilacion /perfusion y
oxigenacion. Efectos del CPAP: aumenta la presion transpulmonar y capacidad residual
funcional, previene colapso de pared faringea alveolar mejorando complace pulmonar,
conserva el surfactante, estabiliza la pared toracica, estimula el crecimiento pulmonar y
aumenta el diametro de la via aérea. CPAP se usa enpatologia con capacidad residual
funcional baja: enfermedad por déficit de surfactante, Taquipnea Transitoria Neonatal (TTR),
sindrome de respiracion insuficiente del prematuro, entubacion reciente. A todo recién nacido
prematuro que presente SDR se le ingresa precozmente a la UCIN y debera ser conectado
precozmente a CPAC Nasal, 15-20 minutos post inicio de SDR (Solis, 2010).

Ventilacion mecanica.

Es una modalidad de terapia ventilatoria muy util en el servicio de neonatologia que
tiene por objetivo proveer intercambio gaseoso-oxigenacion y ventilacion adecuada para
mantener el volumen minuto respiratorio, mediante el movimiento de gas hacia dentro y fuera
del pulmon por una externa directamente conectada al paciente con minimos efectos
secundarios, minimizando el dafio pulmonar o circulatorio en pacientes con insuficiencia
respiratoria. Su uso esta indicado en apneas, dificultad respiratoria severa, colapso vascular,
pacientes con pa02 menor de 50mmhg, PH menor de 7.25 en pacientes con fi02 0.8-1.0

estando en CPAP, asi como en fase inicial de administracion de surfactante. La concentracién



31

de oxigeno debe ser medida de dos maneras: La concentracion de oxigeno inspirado, es
abreviada con frecuencia como Fi02 que significa “fraccion inspirada de oxigeno”. La
cantidad de oxigeno ambiental o inspirado se mide con un analizador de oxigeno, que es un
dispositivo sensible que es colocado en la nariz del recién nacido. La sangre que debe ser
analizada, se extrae usualmente del catéter de arteria umbilical o de la arteria radial. En
cualquier infante, pre termino, pos término la concentracion deseada de oxigeno en sangre
arterial (Pa02) es de 50- 80mmhg. La saturacion en hemoglobina es de 88- 92 % Sat. 02, el
oxigeno es transportado en sangre disuelto en plasma y unido a la hemoglobina de los
gldbulos rojos (Zamorano et al., 2012).

La mejor manera de monitorizar el oxigeno en sangre de un bebe es seguir las
tendencias o cambios en la oxigenacion con un oximetro de pulso y medir inmediatamente la
Pa02 en muestras de sangre arterial.

Complicaciones.

Oxigeno insuficiente puede conducir a asfixia o sufrir un dafio cerebral permanente,
los rifiones y el tracto gastrointestinal, pueden también ser dafiados. Los infantes pretérminos
pueden tener serio dafio ocular si hay mucho oxigeno en su sangre por periodos prolongados
de tiempo. Uno de los mayores factores causantes de la ROP es la alta concentracion de
oxigeno en sangre (Pa02). Dafio Pulmonar se produce por la exposicion de altas
concentraciones de oxigeno por tres 0 mas dias, aun cuando los niveles de oxigeno sean

normales.
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Dilatacion pupilar.

Lograr la dilatacion ocular en los prematuros demora mucho mas de una hora. Por eso
es necesario aplicar una gota en cada ojo combinando colirios midriaticos ya que son mas
efectivos y poco toxicos aproximadamente dos horas antes del examen y repetir cada media
hora 3 veces. Se debe evitar que este liquido atraviese el tracto lagrimal. Por eso se coloca un
algodon presionando el angulo interno del ojo con lo que se obstruyen los puntos lagrimales
(Giraldo et al., 2003).

Oftalmoscopia indirecta.

Siempre colocar separadores "mosquito™ antes de aplicar el colirio anestésico y
sostener el ojo desde el limbo temporal con una pinza de iris. De esta manera podemos llevar
el 0jo a la extrema abduccion. Mejoramos la posiciéon si inclinamos la cabeza a ese mismo
lado. (Gutiérrez et al., 2011).

Factores de riesgo.

Segln Orozco, Ruiz, Lambarry y Morales (2006) los factores mas importantes son: el
peso, la edad gestacional y el oxigeno.

Peso.

Existe una relacién muy estrecha entre el ppeso y la ROP.Es inversamente
proporcional.

Peso menor de 1000g: incidencia mayor al 50 %.

Peso mayor de 1500g: incidencia menor al 15 al 20 %

Existe el 50% de probabilidades de que un recién nacido prematuro con bajo peso

(1000gr) padezca de ROP, y un 10% de posibilidades de ceguera (Carretero, 2011).
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Gestacional.

La misma se cuenta en “semanas de gestacion”, y también es inversamente
proporcional: cuanto mas tiempo antes de la fecha prevista o de menor EG haya nacido el
bebé, més probabilidades hay de presentar algun grado de ROP (Larrea & Waisman, 2007).

Se sabe que el oxigeno es el principal causante de esta enfermedad, sin embargo es
muy necesario para salvar la vida y la funcion de los 6rganos primordiales como el cerebro, ya
gue un bebe prematuro no tiene los pulmones completamente maduros y no puede respirar de
forma normal. (Carreon, 2012).

Fase Obliterativa.

El crecimiento vascular de la retina es impulsado por la hipoxia fisiologica, cuando el
bebe recibe oxigeno se frena este proceso y no contindan formandose nuevos vasos. Sim
embargo al mismo tiempo siguen creciendo y diferenciandose las capas de la retina, pero esto
no es acompariado por la onda de crecimiento vascular, que se detuvo por el exceso de
oxigeno. Cuando ya no se administra mas oxigeno porque el bebe logra respirar por si solo, da
inicio a la siguiente fase. (Jazayeri & Allahyar, 2008).

Fase vaso proliferativa.

Cuando el bebé deja de recibir aporte extra de oxigeno, se encuentra con una zona de
retina periférica sin vasos donde no alcanza la oxigenacion, es decir con gran cantidad de
retina hipoxica. Esta hipoxia retiniana produce la fase vaso proliferativa, regida en su mayor
parte por el Factor de crecimiento endotelial o VEGF. Seria el mismo proceso que en toda
patologia que hay retina isquémica o hipdxica como por ejemplo en la retinopatia diabética o

en una trombosis de vena retinal isquémica (Jazayeri & Allahyar, 2008).
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Factores coadyuvantes.

Hipoxia severa o paro respiratorios: mayor posibilidad de ROP.

Ductus y problemas cardiacos: empeora el cuadro de ROP.

Uso de surfactante: disminuye las probabilidades de padecer RO.

Luminoterapia: No existe relacion entre la progrecion de la enfermedad. (Carretero,
2011).

Dioxido de carbono: aumenta la vasodilatacion del endotelio dejandolo expuesto a la
accion toxica del oxigeno. Algunos estudios dicen que hay relacion entre ROP e hipercapnia.

Indometacina, usada para tratar el Ductus persistente: provoca vasoconstriccion por
alteracion en el equilibrio entre prostaglandinas. Tampoco esta clara su relacion con ROP.

Transfusiones: las transfusiones de adultos hacia bebes aumenta el riesgo de padecer la
enfermedad.

Vitamina E: disminuye la gravedad al padecer ROP, mas no su incidencia.

Signos y sintomas.

Se estima que la incidencia de ROP en una poblacién de prematuros de menos de 1500
grs. y/o menor a 30 semanas de gestacion va ser entre el 16 al 56 % dependiendo de la terapia
neonatal (Giraldo et al., 2003).

Esta enfermedad se desarrolla durante las 35 y 45 semanas de EG. El primer signo de
ROP se puede detectar a las 4 semanas de vida extrauterina. EI mayor porcentaje de los nifios
que desarrollan algun estadio de ROP grados I-11, posteriormente mejoran su patologia sin
problemas. El signo de retroceso del ROP sucede cunando los vasos contintan su camino

superando la linea de demarcacion, o sea cuando se vasculariza la zona vascular, evento que
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puede ocurrir hasta 20 semanas después de que se vieron los primeros signos de la
enfermedad. Un porcentaje pequefio de estos prematuros que tiene ROP puede evolucionar a
grados peores, y si no es tratado llegar al desprendimiento de retina y la ceguera. Existen 2
teorias que indican su desarrollo: angiogénica y vasculogenica.

Teoria Vasculogenica.

Se forman nuevos vasos a través de cordones solidos provenientes de células
fusiformes.(Levack, 1991).

Teoria Antigénica.

Se forman nuevos vasos a partir de vasos que ya existen.

Lo mas importante es que la onda de crecimiento vascular sea en forma conjunta con
la onda de crecimiento celular de las capas de la retina.

Las causas que permiten que la evolucion sea favorable o desfavorable se conocen, sin
embargo no son muy bien controlados. Lo que si esta claro es que cuanto mas posterior sea la
detencidn de los vasos y mayor extension de retina sin vasos, peor sera el prondstico (Levack,
1991).

Clasificacion Internacional de ROP.

Localizacion.

Se divide el fondo de ojo en 3 zonas circulares (Lopez, Benitez & Silva, 2010):

Zona | o de Polo Posterior: es un circulo que tiene en su centro la papila Optica, y su
radio es igual al doble de la distancia papila — macula.

Zona Il o Retina Periférica: el radio que la determina va desde donde termina la zona |

hasta la Ora Serrata (limite periférico de la retina en el 0jo) del lado nasal.
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Zona Il o Extrema Periferia: Es una zona de retina periférica temporal en media luna
que queda entre la zona 11 y la Ora Serrata temporal (Ultima zona en vascularizarse).

Definicion conceptual de términos.

Conocimientos.

Conjunto de informacién almacenada durante la experiencia o el aprendizaje, la
comprension tedrica o practica de un tema u objeto de la realidad (Mufioz & Riverola, 1997).

Retinopatia.

Enfermedad que ocurre a R.N prematuros y de bajo peso se produce un desarrollo
anormal de los vasos que irrigan la retina (Zamorano., 2012).

Rol del profesional de enfermeria en recién nacidos prematuros con retinopatia.

El principal trabajo de enfermeria es prevenir el desarrollo de los grados severos de
ROP. Primero debe monotorizar los gases en la sangre previniendo la hipoxia, hiperoxiay sus
variaciones. Los enfermeros debe aumentar sus conocimientos acerca de la administracion
segura del oxigeno para evitar complicaciones potenciales.

Administracion de oxigeno en situaciones especiales.

Durante la recepcion, se recomienda una bolsa de reanimacién con valvula de PEEP —
Transporte de Cuidados Intensivos. Brindar un ambiente térmico neutro. Control de signos
vitales. Control de equilibrio de &cido base. Cuidados de la piel. Contar con la atencion de
Oftalmologia en los servicio de Neonatologia. Manejo, conocimiento y preparacion previa
segun indicacién médica: valorar respuestas a las gotas para dilatacion, control de signos

vitales previo y posterior al examen. Prevencion de infecciones en los neonatos sometidos al



37

examen oftalmolégico (Lavado de manos, medida de bioseguridad). Educacion a los padres en
el cuidado tratamiento y/o seguimiento de los recién nacidos al alta oftalmoldgica.

Retinopatia de la prematuridad.

Es una enfermedad que consiste en la afeccion de los vasos sanguineos de la retina en
los recién nacidos prematuros causando neovasculizarizacion, vaso proliferacion en el vitreo,
desprendimiento de retina Yy cicatrizacion, pudiendo ocasionar la ceguera en 1 6 los 2 ojos, la
cual varia en severidad pudiendo llegar a ceguera total.

Recién nacido prematuro.

Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la semana 37 de
gestacion, siendo la gestacion una variable fisiologica fijada en 280 dias, mas menos 15 dias.
Recién nacidos “muy pre términos”, cuya EG (edad gestacional) es inferior a 32 s. y “pre
términos extremos” que son los nacidos antes de la semana 28 de EG.

Factor de riesgo.

Cualquier situacién o caracteristica que aumente el riesgo y desencadenen la
probabilidad de padecer esta patologia.

Bajo peso al nacer.

Recién nacido que pesa menos de 2.500 gr, pueden clasificarse como muy bajo peso al
nacer a los que pesen menos de 1500 gr y extremado bajo peso inferior a 1000gr.

Restriccion de crecimiento intrauterino.

Situacion en el que se vea impedido en crecimiento en la vida intrauterina

ocasionando un peso bajo neonatal.
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Oxigenoterapia.

Es un gas que tiene beneficios como efectos adversos. Se aplica cuando el neonato no
es capaz de realizar una actividad respiratoria normal. Para aplicarlo hay que considerar el
riesgo-beneficio para el paciente.

Teoria de Ramona Mercer.

El presente estudio esta sustentado en la teoria de Ramona Mercer. Ramona Mercer,
fue una enfermera que se dedico al estudio e investigacion sobre la salud Materno Infantil y
Familia. Mercer dice que las enfermeras son las encargadas de promover el bienestar de la
madre en cada etapa de su maternidad. El estado de salud de la familia depende del estrés
preparto y postparto, por eso es importante lograr un equilibrio.

Afirmaciones teoricas de Mercer.

Microsistema: la familia es un sistema semicerrado compuesto por madre, padre,
apoyo social y el nifio.

Mesosistema: en este sistema se une la familia y se agrega las escuelas, guarderias,
entorno laboral, lugares de culto y otras entidades de la comunidad.

. EI mesosistema incluye, interactia y agrupa con las personas en el microsistema. Las
interacciones del mesosistema influyen en lo que ocurre con el rol materno en desarrollo y el
nifio; en este se incluyen la escuela, guarderias, entorno laboral, lugares de culto y otras
entidades de la comunidad.

El macrosistema consiste en sistemas mas amplios que se originan alrededor del

cuidado de la salud de la familia
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Las conductas y caracteristicas maternas estan compuestas por la empatia a las sefiales
emitidas por el nifio, la autoestima y el auto concepto. Las caracteristicas del nifio que afectan
la identidad del rol materno son el temperamento, la apariencia, la capacidad para enviar
mensajes, la respuesta, caracteristicas generales y la salud. La madre se ve satisfecha cuando
consigue que sentirse segura del rol que debe cumplir y en el sistema que se encuentra. Mercer
afirma que la identidad del rol tiene componentes internos y externos; la identidad es la vision

interiorizada de uno mismo y el rol es un componente conductual externo.
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion
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El hospital Alberto Barton Thompson se encuentra ubicado en la Av. argentina 3525.
Es un complejo hospitalario compuesto por un Policlinico y Hospital especializado y forma
parte de la red Sabogal de EsSalud. Con infraestructuras modernas y Gltima tecnologia en
equipos biomédicos y sistemas digitalizados para atender en forma oportuna, brinda una
amplia gama de servicios médicos de alta calidad para 250.000 asegurados regulares de la
region del Callao. Ofrece 20 especialidades médicas y 11 especialidades quirurgicas, ademas

de radio diagnostico y diagndstico biomédico. Todo ello con un avanzado equipamiento
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digital, sistemas de informacion y la tecnologia de comunicaciones que permiten agilizar y
optimizar la atencion del asegurado. EI complejo hospitalario cuenta con: mas de 20
especialidades médicas mas de 200 camas, 7 salas de operaciones, 3 salas de parto,1 unidad de
hemodialisis, mas de 80 consultorios externos, laboratorio, rayos X, farmacia y emergencia,
todos con equipamiento de Ultima generacion.

Poblacion y Muestra

Poblacion.

La poblacion de estudio estara constituida por 25 enfermeras que laboran en la UCIN
del Hospital Alberto Barton.

Muestra.

El tipo de muestreo serd no probabilistico; siendo que la poblacion es pequefia, por las
caracteristicas del estudio, la muestra estard comprendida por el 100% de la poblacion.
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion.

Licenciadas de enfermeria que laboren en la UCIN.

Enfermeras que acepten participar del estudio.

Enfermeras con o sin especialidad.

Criterios de exclusion.

Enfermeras que estén de vacaciones o realizando pasantias.

Enfermeras que ocupen un puesto administrativo.

Enfermeras que no acepten participar de estudio.
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Tipo y Disefio de Investigacion

El trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
porque observara los fendmenos tal como se dan en su contexto natural. De tipo descriptivo ya
que no se interviene o manipula la variable de estudio y de corte transversal por la recoleccion
de datos en un unico momento. (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2010).

Esquema de investigacion.
Formulacién de Hipotesis
Identificacion de Variables

Variables de la investigacion.

Conocimiento sobre la prevencidn de retinopatia en el prematuro.

Definicion operacional de la variable.

Son los saberes que tiene la enfermera del Hospital Alberto Barton Thompson sobre el

conocimiento de retinopatia en el prematuro.



Operacionalizacion de variables.
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experiencia o el
aprendizaje, la
comprension
tedrica o practica
de un tema u
objeto de la
realidad (Mufioz
y Riverola, 1997)

Barton Thompson
sobre retinopatia en
el prematuro.

Se medira a través
del cuestionario
“conocimiento sobre
retinopatia en el
prematuro”

Escala de medicion
para la variable
conocimiento:

Alto 21-26
Medio 16 --20
Bajo 10-15

riesgo

Tratamiento
Prevencion

Rol de

enfermeria en
retinopatia del
Rn Prematuro.

Durante la dilatacion ocular
debemos considerar

¢El oxigeno es indicado como el?.
¢Los o el dispositivo para la
administracion de oxigeno que se
usa con mas frecuencia en el
RN prematuro es?

¢La saturacién de oxigeno ideal en
un prematuro?

¢La dilatacion ocular es un
procedimiento

¢, Hay puntos importantes que se
deben monitorizar?

¢ Como se puede prevenir la
retinopatia en los prematuros?

¢ Tratamiento para la retinopatia en
Rnpt?

¢ Cuéles son los problemas en Rnpt
con ROP, que puedes desatar
posteriormente?

Variable Definicion Defm'?'on Dimensiones Indicadores Escala
Conceptual operacional
Conocimiento | Conjunto de Son los Definicion ¢ QUué es retinopatia? Dicotoémica
sobre informacion conocimientos que ¢Como se clasifica la retinopatia? Correcta
retinopatia en | almacenada tiene la enfermera ¢ Cuales son los factores de riesgo?
el prematuro. | durante la del Hospital Alberto | Factores de ¢Cuando se considera Prematuro? Incorrecta
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.
Para la recoleccién de datos se adaptara el cuestionario de Sola y Tapia (2013) titulado
“Cuidados de enfermeria en neonatos con oxigenoterapia en la Prevencion de retinopatia”. La

variable se calificara de la siguiente manera: de acuerdo a la Escala de Stanones:

Alto 21 - 26.

Medio 16 — 20.

Bajo 10-15.
Validez

Para validar el instrumento se sometio a juicio de expertos, considerando la opinion de
cinco profesionales competentes en el tema. El instrumento consta de 13 items, divididas en
cuatro dimensiones: definicién (items 1,2), tratamiento (items 3,4) y factores de riesgo (items
5,6) y prevencién (items del 7-13). La escala de medicion seré de tipo dicotomico: 1 correcto

y 0 incorrecto.

Proceso de recoleccion de datos

Primero se solicitara la autorizacién respectiva al Hospital Alberto Barton presentando
el proyecto de investigacion al director de investigacion y gerencia del mismo; por medio de
una solicitud facilitada por la Escuela de Posgrado. Una vez aprobada la peticion se empezara
con la recoleccion de datos en el cual se encuestaran aproximadamente 25 enfermeras

tomando 15 min por cada una de ellas y previo consentimiento informado.
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Procesamiento y Analisis de Datos

Para el analisis de la informacion se codificaran e ingresaran los datos del cuestionario
sobre retinopatia en el prematuro. El procesamiento de datos se realizara con el estadistico
SPSS v. 23, el mismo que permitira tabular y organizar los datos en tablas y graficos para
luego ser analizados.
Consideraciones Eticas

El cuestionario se aplicara previa informacion y consentimiento de la enfermera.
Segun la “Ley General de Salud” en el capitulo I, articulo 4 indica que ninguna persona puede
ser sometida a tratamiento médico o quirdrgico, sin su consentimiento previo o el de la
persona llamada legalmente a darlo”.

Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
quien debera recibir explicacion clara y completa (articulo 1, encisos 20 y 21). Y para proteger
la responsabilidad institucional, se gestionaron las autorizaciones respectivas del

departamento de Enfermeria y de las otras areas administrativas correspondientes del hospital



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Tabla 1. Cronograma de actividades de desarrollo del proyecto.
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Actividad

Marzo Setiembre Octubre

Noviembre

1 2 3 41 2 3 41 2 3 4

1

2 3 4

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

Gestion de autorizacion
ante los administradores del
Hospital Nivel Il Vitarte
EsSalud

Identificacion de los
familiares cuidadores
Aplicacion del cuestionario
de habilidad de cuidado y
carga del cuidador
Tabulacion de datos
Analisis e interpretacion de
resultados

Presentacion de informe
Final

X




Presupuesto

47

Tabla 2. Partidas del presupuesto para la ejecucion del proyecto de tesis hasta el proceso de

obtencion del titulo.

Unidad de Costo .
Detalle Medida Unitario Cantidad Costo

Recursos Humanos

Asesor linglista Asesor 300.00 1 200.00

Asesor estadistico Asesor 300.00 1 300.00

Ingeniero — disefio pagina web Ingeniero 200.00 1 200.00

Facilitadores Facilitadores 100.00 5 500.00

Asistentes Asistentes 100.00 4 400.00
Equipos

Alquiler de video proyectos Video Proy. 300.00 1 300.00
Materiales

Fotocopias / Impresiones Copia 0.10 500 50.00

Lapiceros Unidad 1.00 30 30.00

Papel Millar 30.00 1 30.00

Plumones Unidad 5.00 5 25.00
Viaticos y movilidad local

Pasajes Unidad 5.00 50 500.00

Total 2,035.00




48

Referencias

Aguado, R., Fernandez, A. & De Dios, A. (2013). Comunicacion de malas noticias en un
centro ambulatorio. Psinapsis. 13. 39-57. Recuperado de.
https://oftalmologos.org.ar/publicaciones/OCE/volumenes/voll _n2/OCE_v2_n2.pdf

Ambriz, Campuzano & Pardo. (2011). Materno Infantil: Prevalencia de retinopatia en el
prematuro. Recuperado de: http://new.medigraphic.com/cgi-
bin/contenido.cgi?IDPUBLICACION=3457

Bancalari, A., Gonzélez, R., Vasquez, C., & Pradenas, L. (2000). Retinopatia del prematuro:
incidencia y factores asociados. Revista Chilena de Pediatria. 71(2), 114-121.
Recuperado de: https://doi.org/10.4067/S0370-41062000000200006

Cano, D. (1998). Retinopatia del Prematuro. Factores epidemioldgicos y prondsticos.
Universidad Complutense Madrid.

Carredn, A. (2012). Factores de riesgo de la retinopatia de la prematuridad en el Hospital
Nacional Dos de Mayo. Afios 2009-2010. Lima. LILACS. Recuperado de:
http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang
=p&nextAction=Ink&exprSearch=707806&indexSearch=1D

Curbelo, L., Duran, R., Villegas, D., Broche, A., & Alfonso, A. (2015). Retinopatia del
prematuro. Revista Cubana de Pediatria. 87(1), 69-81. Recuperado de:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312015000100009



49

Boyd, K. & Maturi, R. (2017). ¢ Qué es la Retinopatia de la Prematuridad (ROP)?. American
Academy of Ophthalmology. Recuperado de: https://www.aao.org/eye-
health/diseases/what-is-retinopathy-prematurity

Boyd, K. & Maturi, R. (2017). ROP: Causas de la Retinopatia de la prematuridad. American
Academy of Ophthalmology. Recuperado de: https://www.aao.org/eye-
health/diseases/retinopathy-prematurity-cause

Boyd, K. & Maturi, R. (2017). ROP: Diagnostico de la Retinopatia de la prematuridad.
American Academy of Ophthalmology. Recuperado de: https://www.aao0.org/eye-
health/diseases/retinopathy-prematurity-diagnosis

Cayabyab, R. & Ramanathan, R. (2016). Retinopatia de la Prematuridad: Estrategias
Terapéuticas Basadas en Fisiopatologia. PubLMed.gov. Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos, Institutos Nacionales de Salud. 109(4). 76 — 379.
Doi: 10.1159 / 000444901. Recuperado de:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27251645

Carredn, A. (2011). Factores de riesgo de la retinopatia de la prematuridad en el Hospital
Nacional Dos de Mayo. Lima. Recuperado de: http://sishbib-03.unmsm.edu.pe/cgi-
bin/koha/opac-search.pl?q=an:29046 Bach. Karla Berenice Reafio

Carretero. (2017). Oftalmélogo Almeria. Doctoralia. Recuperado de: http://www.doctoralia.es

Curbelo, L., Duréan, R., Villegas, D., Hernandez, A. & Davila, A. (2015). Retinopatia del
prematuro. Revista Cubana de Pediatria. 87(1). Hospital general Universitario “Dr.
Enrique Cabrera Cossio”. La Habana, Cuba. Recuperado de:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312015000100009



50

Cervantes-Munguia, Espinosa, Gomez, Hernandez, Dominguez & Bravo. (2002). Retinopatia
del prematuro es consecuencia de un elevado estrés oxidativo sobre la retina en
desarrollo. Recuperado de: http://eprints.ucm.es/8202/1/T30289.pdf

Cortez. (2004). La retinopatia del prematuro, primera causa de ceguera infantil siendo
relacionada con falta de deteccion y tratamiento oportuno. Revistas Bolivianas.
Recuperado de: http://www.revistasbolivianas.org.bo/pdf/rsscem/v3n3/v3n3a05.pdf

Chafloque, B. (2009). Oclusién ocular y su relacion con la incidencia de la retinopatia de la
prematuridad, Lima. Recuperado de:
https://issuu.com/inmp/docs/revista_peruana_de_investigacion_materno_perinat

De la Fuente, M. (2011). Retinopatia del prematuro, ROP. Mexico. 21-27. Recuperado de:
http://www.v2020la.org/images/ROP_Mexico.pdf

Flores, G., Barrera, C. & Fuente, M. (2009). Retinopatia del prematuro. Determinacion de
algunos factores de riesgo. Boletin Médico Hospital Infantil de México. 66, 425-430.
Recuperado de: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
11462009000500005

Fustamante, V. (2016). Retinopatia de la prematuridad y su evolucion en Nifios sobrevivientes
de bajo peso al nacer Egresados del servicio de neonatologia del Hospital regional
docente de las mercedes de Chiclayo durante los afios 2012-2013. Tesis para optar al
titulo de Médico Cirujano. Facultad de Medicina Humana. Universidad de San Martin
de Porres. Chiclayo, Peru. Recuperado de:

www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/1846/1/fustamante_sv.pdf



o1

Giraldo, M., Hurtado, A., Hernando, J. & Molina, M. (2003). Epidemiologia de la retinopatia
del prematuro 2003-2008. IATREIA. 24(3). Recuperado de:
http://www.scielo.org.co/pdf/iat/v24n3/v24n3a03.pdf

Gallardo, B. & La Torre, T. (2014). Afrontamiento de los padres frente a la retinopatia del
prematuro en un hospital local. Chiclayo. Recuperado de:
http://tesis.usat.edu.pe/jspui/bitstream/.../TL_Rea%C3%B1loGallardoKarla_LatorreBur
gaTatiana.pdf

Gayoso, M., Genaro, S., Séenz, S., Webb, D., Rospigliosi, M. & Rivera, F. (2013).
Preeclampsia como factor asociado al desarrollo de retinopatia en prematuros de muy
bajo peso al nacer nacidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre Enero 2005
y Diciembre 2011. Revista Peruana de Pediatria. 66(2). 84 — 93. Recuperado de:
www.pediatriaperu.org/files/Revista SPP_- R - 2013 - N_2.pdf.

Giraldo, M., Guzman, A., Hernando, J. & Molina, M. (2008). Epidemiologia de la retinopatia
del prematuro en Medellin, 2003-2008. IATREIA, Revista Médica Universidad de
Antioquia. Recuperado de:
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iatreia/article/view/10545/0.

Good, W. & Gendron, L. (2001). Retinopatia de Prematuridad. Ophthalmology Clinics of
North America. 14(3). 513 — 519. Recuperado de:
http://lwww.ophthalmology.theclinics.com/article/s0896-1549(05)70249-2/abstract

Janigan. (2016). Retinopathy of Prematurity. American Academy. Recuperado de:

www.aao.org/SearchResults.aspx?q=retinopathy%200f%20prematurity



52

Larrea, D. & Waisman, V. (2007). Clinica y Experimental. Consejo Argentino de
Oftalmologia. Recuperado de:
oftalmologos.org.ar/publicaciones/OCE/volumenes/voll_n2/OCE_v2_n2.pdf

Rodriguez, L. (2014). Incidencia y Factores de Riesgo de Retinopatia de la Prematuridad en el
Servicio De Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo. Tesis para optar al titulo de
Médico Cirujano. Universidad Privada Antenor Orrego. Facultad de Medicina
Humana. Trujillo, Perl. Recuperado de:
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/528/1/RODRIGUEZ _LUIS RETINO
PATIA_PREMATURIDAD_NEONATOLOGIA.pdf

Martinez, A., Araya, A., Mufioz, C., Pacheco, M. & Sepulveda, A. (2012). Acompafiamiento
familiar en la hospitalizacion del usuario pediatrico de 6 a 12 afios. Ciencia y
Enfermeria. 18(1). 67-75. DOI: http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532012000100007.
Recuperado de: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

95532012000100007 &Ing=en&nrm=iso&ting=en

Marriner, T., Ann, R. & Alligow, M. (1999). Modelos y Teorias en Enfermeria. (5% ed.).
Espafia: Harcourt Brace.

Parag, S., Prabhu, V., Karandikar, S., Ranjan, R., Narendran, V. & Kalpana, N. (2016).
Retinopatia de la prematuridad: pasado, presente y futuro. World Journal of Clinical
Pediatrics. 5(1). 35 — 46. Doi: 10.5409 / wjcp.v5.i1.35. Recuperado de:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4737691/

Gutiérrez, C., Vergara, E., Rojas, P. & Labrin, C. (2012). Prevalencia de la Retinopatia de la

Prematuridad (ROP) en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo



53

durante los afios 2007 — 2009. Revista Peruana de Pediatria. 65(1). Recuperado de:
http://www.pediatriaperu.org/files/Revista%202013/69932_Revista_Pediatria_1_corre
gida.pdf

Orozco, P., Ruiz, I., Ldmbarry, A. & Morales, M. (2006). Prevalencia de retinopatia del
prematuro. 12 afos de deteccion en el Centro Meédico 20 de Noviembre. Cirugia y
Cirujanos. 74, 3-9. Recuperado de: http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-

2006/cc061b.pdf

Reyes, C., Campuzano, C. & Pardo, R. (2011). Prevalencia de retinopatia en el prematuro.
Medigraphic. 111(3), 132-137. Recuperado de:
http://www.medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2011/imil113f.pdf

Reyes, J. (2012). Caracteristicas clinicas, demograficas y factores asociados de Retinopatia en
recién nacidos prematuros con peso menor a 2000 gramos diagnosticados en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los afios 2005 — 2010. Revista Peruana
de Pediatria. 14-20. Recuperado de: http://www.pediatriaperu.org/files/Revista
2013/69932_Revista_Pediatria_1_corregida.pdf

Reyes, C., Campuzano, M., Pardo, R. (2011). Prevalencia de retinopatia en el prematuro
Investigacion materno infantil. México. Revista de Pediatria. 111(3), 132-137.
Recuperado de: Www.medigraphic.com/maternoinfantil,.
http://www.medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2011/imil113f.pdf

Solis, T. (2010). Retinopatia del prematuro en Perq, ¢por qué no?. New England Journal of

Medicine. 362. Recuperado de: https://doi.org/10.1056/NEJM0a0911781



54

Zamorano, C., Salgado, M. & Velasquez, B. (2012). Factores de riesgo asociados a retinopatia
del prematuro. Revista Medica de Mexico. 4(1), 19-25. Recuperado de:
http://www.revistamedicahjca.med.ec/archivos/_notes110 Ma. Paz Cordero.pdf

Zuluaga, Sierra & Asprilla. (2005). Principales causas de ceguera infantil. Revista
Colombiana de Medicina. 36(4). Recuperado de:

http://colombiamedica.univalle.edu.co



Apéndice

55



56

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Cha Lnstitucion Adventista
Somos alumnas del tercer ciclo de la especialidad de UCI-NEONATAL, solicitamos

de su apoyo en la realizacion de las siguientes preguntas para nuestro proyecto de tesis.
INSTRUCCIONES: En el presente cuestionario se describe una serie de preguntas, favor de
responder con sinceridad de acuerdo a su conocimiento o criterios las respuestas que cree
conveniente, marque con una (x) o un circulo (0).
DATOS GENERALES
A.- Genero de la enfermera o (ro)

a) Femenino

b) Masculino
B.- Edad de la enfermera o (ro)

a) 25 — 30 afos

b) 31 — 35 afios

c) 36 — 40 afos

d) 41 a mas afos
1 ¢Qué Tiempo de experiencia tiene Ud. en el area?

a. 1 afio
b. 1 - 3afo

C. 4 — 6 afos



S7

d. > 7 afos

¢Durante los dos tltimos afios, Ud. Ha recibido capacitaciones?

a) 1
by 2
c) 3
d +4

¢ QUué es retinopatia?

a) Es el desarrollo normal de la retina.

b) Es un desarrollo anormal de los vasos que irrigan la retina, que es la

membrana que tapiza el interior del globo ocular.

C) Se desarrolla con las infecciones oftalmolégicas.

d) Es una afeccidn que no se puede prevenir

e) La retina es la capa interna del ojo que percibe la luz y la convierte en mensajes

visuales que son transmitidos al cerebro.
¢Como se clasifica la retinopatia?

a) Por su extension

b) Por grados

C) Por su localizacién

d) Estadio 1 aparece una linea blanca en la zona de unién.

e) Estadio 2 esta linea blanca se halla engrosada y puede mostrar algunas

anomalias vasculares con pequefias conexiones vasculares.
¢ Cuales son los factores de riesgo?

a) Prematurez (Edad Gestacional) Bajo Peso
b) Oxigeno
C) Alternancia de episodios de Hipoxia/Hiperoxia, Hipercapnia/Hipocapnia,

acidosis metabdlica, apneas recurrentes displasia broncopulmonar. Leuco malasia
peri ventricular.

d) Distress Respiratoria, Hipoxia Severa, Infecciones Hemorragia Cerebral
Transfusiones.

¢ Cuando se considera Prematuro?

a) RN con peso inferior a 2.000gr.

b) peso inferior a 2500gr. y nacido antes de 37 semanas de gestacion
C) RN 39 ss. peso 2.400 gr

d) RN 37ss peso 2900gr

e) RN peso menor a 3500gr

¢Durante la dilatacion ocular debemos considerar?



a) Monitorizacién de la temperatura
b) Monitorizacién de los signos vitales especialmente la saturacion de oxigeno
C) Monitorizar la frecuencia cardiaca
d) Administrar las gotas 6 horas antes
8.- ¢El oxigeno es indicado como él:
a) Culpable del desarrollo de la enfermedad
b) Aliado fundamental para salvar la vida y la funcion cerebral del bebé
prematuro
C) Medicamento fundamental para el tratamiento de la inmadurez pulmonar ya

que el prematuro no puede obtenerlo adecuadamente.
d) Causante principal de la retinopatias en los prematuros

9.- ¢Los o el dispositivo para la administracion de oxigeno que se usa con mas
frecuencia en el RN prematuro es?

a) Blender

b) Cpap

c) Casco cefalico

d) Ventilador mecénico

10.- ¢La saturacion de oxigeno ideal en un prematuro?

a) 100%

b) 95% - 99 %
c) 90% - 95 %
d) 88% - 92%
e) 92% - +

11.- ¢La dilatacion ocular es un procedimiento:

a) Para evaluar a través de un examen oftalmologico (fondo de ojos) la retina 'y
detectar retinopatia

b) Donde se administra Tropicamida 1% y Fenilefrina 10%

C) Que tarda una hora en lograr su dilatacion maxima

d) Que se realiza a las cuatro semanas de vida del RN prematuro

e) Se administra solo Tropicamida

12.- ¢Hay puntos importantes que se deben monitorizar:

a) Hiperoxia

b) Las fluctuaciones Hipoxia/ Hiperoxia
C) Monitoreo de la PO2 con oximetria
d) Monitorizacion de gases arteriales

e) Hipoxia

13.-  ¢CAmo se puede prevenir la retinopatia en los prematuros?
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14.-

15.-

a) Tomar medidas para no tener un parto prematuro Anemia. EI cuerpo no tiene
suficientes glébulos rojos sanos para transportar oxigeno al resto del cuerpo.

b) evitar saturaciones mayores a 95% y debe ser monitorizado

C) mantener saturaciones mas de 95%

d) mantener saturaciones hasta 90% con monitorizacion continua
e) tener parto completando mas de 38ss de gestacion

¢ Tratamiento para la retinopatia en Rnpt?

a) intervencion con l&ser sobre la parte anterior del ojo en donde todavia no
crecieron vasos sanguineos. Apnea. El bebé no deje de respirar durante 15 a 20
segundos 0 mas.

b) Tratamiento de congelacion (crioterapia)
C) Fotocoagulacion con laser. Banda escler6tica Vitrectomia.
d) Tratamiento de medicamentos

¢ Cudles son los problemas en Rnpt con ROP, que puedes desatar posteriormente?

a) Miopia

b) Ojos bizcos (también llamado "estrabismo”, Ojo perezoso (también llamado
"ambliopia"), glaucoma miopia.

C) Glaucoma.

d) Ceguera

e) Estrabismo
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Apéndice B: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

<
e yyypg 1 1€

Cha Lnstitucion AAdventista

Consentimiento informado breve
PROYECTO DE INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE

RETINOPATIA DE RECIEN NACIDO PREMATURO UCI NEONATAL DEL HOSPITAL
ALBERTO BARTON THOMPSON 2017.

CEPN®................ , he sido informada sobre el presente proyecto de investigacion, he
podido hacer preguntas sobre el estudio, he recibido suficiente informacion sobre el estudio,
he hablado con las investigadoras; comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo

retirarme del estudio en las siguientes situaciones:

1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados de enfermeria

Presto libremente mi conformidad para participar en el ensayo de dicho proyecto

Fechayhora.........cc.ccoeennn

Firmade laenfermera........ccccooooeoee
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Apéndice C: Autorizacion institucional
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
Ao de la Consolidacion del Mar de Grau
Callao, Lima

LIC, CONSTANZA ANCHANTE FALCON
COORDINADORA DEL AREA DE NEONATOLOGIA
COMPLEJO HOSPITALARIO GUILLERMO KAELIN
Presente,

Apreciada Jefa de Neonatologia Lic.: Constanza Anchante Falcon:

Es grato dirigirnos a usted para saludarla cordialmente deseando bendiciones de Dios
en su importante labor que viene realizando.

Por este medio de la presente mencionarle que somos Licenciadas del servicio de
Neonatologia del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, estudiantes de la Especialidad
UCI-NEONATAL, de la Universidad Peruana Unidn, Y como requisito para optar el grado de
Especialista, en la presentacion de un trabajo de investigacion (PROYECTO).

Este proyecto tiene como titulo “Nivel de conocimiento de las Enfermeras sobre
Retinopatia del prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Alberto Barton Thompson, 2017

Por lo cual solicitamos su autorizacién para poder aplicar una prueba piloto en el ser
vicio de neonatologia del area que usted dirige, el cual nos ayudara a recopilar informacién
para el cumplimiento de los objetivos del proyecto.

Por lo cual agradecemos anticipadamente su apoyo, que contribuirad a mejor la
atencion que se brinda al neonato como paciente.

Agradecemos su gentil ayuda.

Atentamente,

Lic. Gemma Obregdn Nolasco  Lic. Cintia Yalan Ingol  Lic. Katerine, Tasayco Avalos

Cep: 57183 Cep: 46146 Cep: 54415



Apéndice D: Juicio de expertos.

Apéndice D
Certas de validacion de los jueces de expertos

JUICIO DE EXPERTOS

Yo, ™Mh quel \asguez Foreq . con
CEP  N°23iSt? De profesién ‘el een /\/G‘C'mf/bfog?o ,
cjerciendo actualmente como Maplico  Mepnalol L1, > en

la institucion _ -HOSp 74 i denio  Barion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento para los efectos de su aplicacién a los Recién
nacidos que ingresan a la Unided de Cuidados Intensivas Neonatales dcl
Hospital Leopoldo Barton Thompson

Luego de hacer las observaciones pertinentes, pusdo formular las

Siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE |BUENO |EXCELENTE

Congruencia de iems L/"

Amplitud de contenido

i
Redaccidén de ' '
ftems (/

-

Claridad y
precision g
N

v el

Pertinencia / L [

Callag, Marzo 2017

o EARTON THOK
Ay d, THOMPSON
Gy Angel Uiiseyer Perea
o €O Neanatoicgp
M, ps5ee RNE, Lx31a1

Firma
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Instrucciones: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentzje que  crea

conveniente para cada pregunia,

1. ;Considera U4, que cl instrumento cumple los objetivos propuestos?

50 60 70 80 Y o0 100

2. ;Considera Ud. que este instrumento conticne los conceptos propios del tema que se investiga®

0 w20 . 30 . a0

50 60 70 %0 96 100

3. gRstima Ud .que la cantidad de itemes que se utiliza son suficientes para tencr una vision
comprensiva del asunto que sc investiga?

50 60 7080 90100

4. ;Considera Ud. que si se aplicarn este instrumento o muesiras similares se obtendrizn datos
también similares?

0 10 Bl %_40_« o
50 60 70___ 80 9 100

5. (Estima Ud. que los ftem es propucstos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

0 020 30 40

50 60 70 80 9 100
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6. ;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

7

7. (Qué preguntas s¢ podrian elimina?

Y

8. Recomendaciones

ARTON THERPL™

CALD y
\tiguel Argal) isquez Perea
ayifi e ) i ; s e
Fecha: 08 03 .d()/ lt - Validado por: ;

Gracias!!!



Apéndice D
Cartas de validacion de los jucces de expertos

JUICIO DE EXPERTOS

Yo, oA CAsTieeo S Arcas i
CCP  N°30/96 De profesion  Medico /\/ewmf,d- X
ejerciendo actualmente como__ /7 £ oo 7 Vepntpeos o ,en
la institucion /0PI TAL A 1heio  Paypront

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento para los efectos de su aplicacion a los Recién
pacidos que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonaiales del

Hospital [.eopoldo Barton Thompson
Luepo de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

Siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO |EXCELENTE

Congruencia de liems t//

Amplitud de coritenido /

Redaccion de i -

:items t/

Claridad v /

;precision
Pl

Pertinencia | L

Callao, Marzo 2017, e
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Instrucciones: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que  erca

conveniente para cada pregunta,

L. ¢Considera Ud. que el instrumento cumple los objetivos propucstos?

010 20 30 40

50 60 70 80 Y0 ‘4;0

2. (Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

0 10 20 30 49

50 60 70 80 90_ ¥ 100

3. ¢Estima Ud .Gue la cantidad de itemes que sg utiliza son sufi

cientes para fener una visién
comprensiva def asunto que se investiga?

50 60 7080 50 ~100

4. ;Considera Ud. que siseq

plicara este instrumento a muestras similares sc obtendrian datos
también similures?

0 10 20 30 40

50 6070 80 90 100

5. ¢Estitma Ud. que los item es

Propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

—_—

50 60 70890 100
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6. ¢Que preguntas cree Ud. que se podria agregar?

7. ¢Qué preguntas se podrian eliminar?

8. Recomendaciones

Fecha: !22? [; Validado por:

Gracias!i!
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Apéndice D
Cartas de validacion de los jueces de expertos

JUICIO DE EXPERTOS

Yol// /W&S/ﬁwm

cer” ne (5610 De profesion Sl

ejerciendo actualmente como /"(-ed/*-‘—" ; /VJM—LLQN en
la institucién_|.¢ &ﬁ}]ﬁj : éé ﬁéggz ﬁiﬂé ﬂqﬁ_’r\rm:'ﬂ-,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

validacién del instrumento para los efectos de su aplicacién a los Recién
nacidos que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Leopoldo Barton Thompson

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

Siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE |BUENO |EXCELENTE

ongruencia de liems

Ampliud de contenido

L1YS

Redaccion de
ftems
Claridad v
precision
-~
Pertinencia i v |

Callap, Marzo 2017,
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Instrucciones: Sirvase encerar dentro de un circulo, el porcentaje que  crea

conveniente para cada pregunta,

: v
Ay W
Ty W

1. ;Considera Ud. que ¢l instrumento cumnple fos objetivos propuestos?

0 10 20, 30~__ 40

B e B0 70 80 L?OB ‘/100

2. ;Considera Ud. que este insirumento contiene Jos conceptos propios del Lema que se invesliga?

0 10 20 30 40

50 60 70 80 po_ X 100

3. ;Fstima Ud .que Ja cantidad de itemes que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensive del asunto que se investiga?

B o i 36 30 40

5060 70 80 @ym

4. ;Considera Ud. que si se oplicara csie inslrumento @ muestras similares se obtendrian dztos
{ambién similares?

30 60 70, _ 80" 700 100

5. ¢Estima Ud. gue los ftem es propuestos permiten una respuesta objetiva de pacte de los
informantes?
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6. ¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
Aﬁﬁfiz&,ﬂz vém Coed o/ a a(z:l,

7. (Qué preguntas se podrian eliminar?

it o —

8. Recomendaciones

SFON THOMPION®

Fecha: / ? 3 % Validado por:

Cracias!!!
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Apéndice D

Cartas de validacién de los jueces de expertos

JUICTIO DE EXPERYTOS
o, /7'%'{ M’w Mﬁ’t’tmcﬂﬁ é"m con
gjerciendo
la institucién

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento para los efectos de su aplicacién a los Recién
nacidos que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Leopoldo Barton Thompson

Luego de hacer las obscrvaciones pertinentes, puedo formular las

Siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE [ ACEPTABLE [ BUENO |EXCELENTE

Congruencia de [tems

Amplitud de contenido '/

Redaccion de ‘ /
ltems
Ciaridad y "

precision

Pertinencia i L

Callag, Marzo 2017,
BOSPITAL ALBERTO LEQVGLLU sARYSR
HOMPSN - ©

Fir.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Instrucciones: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que  crea

conveniente para cada pregunta.

T e P

L. ¢Considera Ud que el instrumento cumple fos objetivos propuestos?

o___ 10 20 30 40

50 60 70 80 ‘@5 100

2. ;Considera Ud, gue este instrumento contienc los coneeptos propios del tema que se investiga?

3. ¢Estima Ud .que Ja cantidad de itemes que sc utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que sc investiga?

G 10 20

30 40
50 60 708 (%0/ 100

4. ;Considera Ud. que si sc aplicara esie instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

0 w___ 20 30 40

SO 60__ 70 30 _@Mwo

5. iEstima Ud. que los item es propucstos permiten una respuesta objetiva de partc de fos
informantes?

50 60 70 80 90/ 100
(g




5. (=2 preguntas cree Ud, gue se podria agregar?

ltercc &—{Afcmm_ -

__(Qu deele

7. ¢(Qué preguntas se podrian eliminar?

8. Recomendaciones

p UL LR dﬁ IM,GAL@_/;Q,L@C

Y

. ...'.'..-"."...‘.‘:‘.éﬁm-
Fecha: WIJZZ//_:}_ Vatdudpur:_ 5 PRI

Gracias!!!
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Apéntice D
Cartas de validacion de los jueces de expertos

JUICIC DE EXPERTOS

Yo, %c/hqo Ublverde Bornales . , con
CEP N°§5ﬂ§00e protesion _/Mediio Meoraldloco ,
¢jerciendo actualmente como ,/Vefé'to Netnalologe ,en
la institucién 7‘4&%0///;2/. Albeto 8(.070.-’0, 7'}:10%12@?}4.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento para los efectos de su aplicacién a los Recién
nacidos que fngresan 2 la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital T.eopoldo Barton Thompson

Luego de hacer las observaciones pertinentes, pucdo formular las

Siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE |BUENO [EXCELENTE

Congruencia de ltems L/

Amplitud de contenido

[Redaccion de l

items ]

Claridad v 3
brecision -/
Pertinencia g

Callao, Marzo 2017,
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Tnstrucciones: Sirvase encerrar dentro de un cireulo, ¢f porcentaje que crea

convenienie para cada pregunta,

1. 3Considera Ud. gue ¢l instrumento cumple los objetivos propuestos?

. 0 a0
50 0 70 80 90 Ao

3. gEstima Ud .que Ja cantidad de itemes que se utiliza son sulicicntes para tener una vision
comprensiva del asunio que se investiga?

T 30 a0,
S0___ 6070 80 90 /1:0

4. ¢Considera Ud. que si se aplicara este Instrumento & muestras similares se obtendrian datos

tarieién similares?
{4 10 20 30 4y
50 60 70 80 80_7. 100

5. ¢Fstima Ud. que los item es propucslos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

0 10 20 0 ‘y_
50 60 70 8 90_ Y 100




6. ¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

7. ¢Qué preguntas sc podrian eliminar?

8. Rceomendaciones

Fecha: 3 7£ Vafidado por: _

Gracias!!!
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Apéndice C

Callao, Lima

LIC, CONSTANZA ANCHANTE FALCON
CCORDINADORA DEL AREA DE NEONATOLOGIA
COMPLEJO HOSPITAL ARIO GUILLERMOC KAELIN

Presente,

Apreciada Jefa de Neonatologia Lic.: Constanza Anchante Faleon:
Es grato dirigirnos a usted para saludarla cordialmente deseando hendiciones de Dios en
su importante labor que viene realizando,

Por este medio de la presente mencionarle que somos Licenciadas del servicio de
Neonatologia del Hospital Alberto Leopuldo Barton Thompson, estudiantes de la
EBspecialidad UCI-NEONATAL, de la Universidad Peruana Unién, Y como requisito para
optar el grado de Especialista, en la presentacién de un trabajo de investigacion
(PROYECTO).

Este proyecto tiese como titulo “Nivel de conocimiento de las Enfermeras subre
Retinopatia del prematuro en la Unidad de Cuidadoes Intensivos Neonatales del
Hospital Alberto Barton Thompsen, 2017,

Por lo cual solicitamos su autorizacién para poder aplicar una prueba piloto en ¢l scr vicio
de neonatologfa del drea que ust=d dirige, el cual nos ayudara a recopiiar informacion

para el cumpliniento de los objetivos del proyecto.

Paor lo cual agradeceinos anticipadamente su apoyo, que contribuird a mejor la atencidn
que se brinda al ngonato como pacicnie,

Agradecemos su gentil ayuda

Alentamente,

ic. Cintia YalanIngol Lic. Katerinie, Tasayco Avalos

Cep: 46146 Cep: 54415

ma Obrogén Nolasco
Cep: 57183

Lic.
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