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RESUMEN

Introduccioén: la retinopatia del prematuro es una alteracion de los vasos sanguineos de la retina
inmadura, que aparece en recién nacidos prematuros durante las primeras semanas de vida, y provoca
alteraciones oculares que impiden el desarrollo visual parcial o totalmente.

Objetivo: analizar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre administracion de
oxigeno y el cuidado de enfermeria para la prevencion de la retinopatia del neonato prematuro.
Método: se realizo un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal entre los meses de julio-
octubre de 2021 en el servicio de Neonatologia una institucion de salud de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. La muestra se conformé con 32 enfermeros. Se utilizé como instrumento propuesto por
Rosales Sandoval. Se analizaron un conjunto de registros de enfermeria y se les aplicé una lista de
cotejo para determinar el cuidado de enfermeria en la prevencion de la retinopatia en el neonato
prematuro.

Resultados: se evidencio una prevalencia del sexo femenino con el 78,1 %. La edad promedio fue de
44,09 + 13,12, con la moda en 50. El 46,9 % de los encuestados tenia el titulo de Licenciatura en
Enfermeria. El 43,75 % de los encuestados obtuvo al menos el 60 % de las respuestas correctas. El 68,75
% de la muestra cumplio con todos los indicadores en la lista de cotejo de los registros de enfermeria.
Conclusiones: a la luz de estos resultados podemos afirmar que en la institucion no cuenta con un
personal capacitado que permiten el desarrollo de un rol de enfermero para la prevencion de
retinopatia, no obstante, la calidad de los registros de enfermeria no fue deficiente, lo que no tuvo
una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y la calidad de los registros.

Palabras clave: Conocimiento; Cuidado de Enfermeria; Retinopatia del Prematuro.
ABSTRACT
Introduction: retinopathy of prematurity is an alteration of the blood vessels of the immature retina,

which appears in premature newborns during the first weeks of life, and causes ocular alterations that
partially or totally impede visual development.
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Objective: to analyze the relationship between the level of knowledge about oxygen administration
and nursing care for the prevention of retinopathy of the premature neonate.

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study was carried out between the months of
July-October 2021 in the Neonatology service of a health institution of the Autonomous City of Buenos
Aires. The sample consisted of 32 nurses. It was used as the instrument proposed by Rosales Sandoval.
A set of nursing records were analyzed and a checklist was applied to determine the nursing care in
the prevention of retinopathy in the premature neonate.

Results: a prevalence of the female sex was evidenced with 78,1 %. The average age was 44,09 + 13,12,
with the mode at 50. 46,9 % of the respondents had a Bachelor's degree in Nursing. 43,75 % of those
surveyed obtained at least 60 % of the correct answers. 68,75 % of the sample met all the indicators in
the checklist of nursing records.

Conclusions: In light of these results, we can affirm that the institution does not have a trained staff
that allows the development of a nursing role for the prevention of retinopathy, however, the quality
of the nursing records was not deficient, which that did not have a significant correlation between the
level of knowledge and the quality of the records.

Keywords: Knowledge; Nursing Care; Retinopathy of Prematurity.

INTRODUCCION

La retinopatia del prematuro (ROP) es una alteracion de los vasos sanguineos de la retina
inmadura, que aparece en recién nacidos prematuros durante las primeras semanas de vida, y provoca
alteraciones oculares que impiden el desarrollo visual parcial o totalmente.™

Cuando se produce un nacimiento prematuro, el proceso de vasculogénesis normal de la retina puede
alterarse. Una multiplicidad de factores puede provocar, primero una detencion, y luego un crecimiento
anormal de los vasos retinales, y producir asi la ROP.("

Fue descrita por primera vez en 1940 por Terry con el nombre de Fibroplasia Retrolental, y luego en
1952, Heath reafirmo el termino ROP. Este aqui que se relaciono6 directamente con el oxigeno (0O,) como
el factor desencadenante a esa patologia. En los afios sesenta y ochenta se manifestaron grandes avances
en los servicios de Neonatologia, con respeto a la oxigenoterapia y poniendo en practica un elemento
sumamente eficaz como el pulsioximetro.®

La retinopatia de la prematuridad es una enfermedad vasoproliferativa que afecta a recién nacidos
(RN) prematuros y que ocurre en el momento de desarrollo y maduracion vascular. En la década de los
50 se la relaciond con el aporte elevado e incontrolado de oxigeno, lo que llevé a un control estricto del
mismo restringiendo su uso en las Unidades de Neonatologia. Con la administracion controlada de oxigeno
disminuy6 drasticamente la incidencia de RP, pero se produjo un aumento de las muertes neonatales
debidas a complicaciones respiratorias y neurologicas. En la década de los 80, el avance en las técnicas
y métodos de cuidado neonatal ha permitido una mayor supervivencia de los RN prematuros de menor
edad gestacional (< 27 semanas) y de mas bajo peso al nacimiento (<1 000 g), es decir, de aquellos
prematuros que presentan un mayor riesgo de RP. Aunque algunos estudios apuntaban un aumento en la
prevalencia de las formas mas severas de RP, otros mas recientes muestran un descenso en la incidencia,
severidad y progresion de la enfermedad en paises desarrollados. )

La Clasificacion Internacional de la Retinopatia de la Prematuridad (ICROP) describi6 los grados de
severidad de RP basandose en cuatro parametros: localizacion, estadio, extension y presencia
de enfermedad plus. Dicha clasificacion, revisada y ligeramente modificada en el afo 2021, unifico
criterios y facilité la realizacion de grandes ensayos clinicos multicéntricos que contribuyeron a mejorar
el conocimiento de la patogenia de la enfermedad.®
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Tanto en la Medicina como en la Industria o en la Ciencia el oxigeno se convierte en un elemento
fundamental e indispensable para el desarrollo de estas; este elemento quimico es utilizado para mejorar
la salud y el estado de pacientes que necesiten el mismo porque estan sufriendo diversas patologias.®

Los dispositivos enzimaticos por los que se maneja el oxigeno en sus diferentes formas siguen
evadiéndose la especificacion exacta de un mecanismo de lesion. A nivel bioquimico, el oxigeno por un
lado es vital para la existencia del organismo y por otro capaz de destruir con insidia las células.®

El oxigeno tiene una larga tradicion como causa de ROP, esta claro que no es ni necesario ni suficiente
para producir la enfermedad. No obstante, persiste el problema de definir mejor la relacion a nivel clinico
entre exposicion, duracion y concentraciones de oxigeno, y la ROP.®)

La ROP se presenta principalmente en neonatos prematuros con evolucion neonatal severa, por
factores de riesgo como la administracion de oxigeno suplementario no monitoreada, la falta de
maduracion pulmonar con corticoides prenatales, la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), la
desnutricion postnatal, la sepsis y las transfusiones sanguineas. La ROP puede prevenirse, en la mayoria
de los casos, en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) que cuenten con infraestructura
adecuada y recurso humano capacitado que realice un correcto manejo de conductas perinatales y que
controle los factores de riesgo.

La prevencion primaria de la ROP consiste en promover el nacimiento en maternidades que cuenten
con la infraestructura, insumos biomédicos, tecnologia y el capital humano capacitado para asistir al
momento del nacimiento.®

El personal de enfermeria neonatal unas de las primeras acciones es implementar el lavado de manos
ante de realizar los procedimientos, un perfecto lavado de manos evita infecciones intrahospitalarias,
controlar el equipamiento y los distintos dispositivos al que el recién nacido va a ser conectado. Es
fundamental que enfermeria administre oxigeno calentado, humidificado y ser mezclado con aire
comprimido, monitorizar y evitar administrar oxigeno puro.®

En la unidad de cuidados intensivos neonatal, el trabajo es el conjunto del personal interdisciplinario.
Los recién nacidos pretérmino (RNPT) presentan condiciones anatomofisiologicas que los hacen
particularmente vulnerables a los efectos de la oxigenoterapia. Por tal motivo, el cuidado debe tener en
cuenta tres aspectos primordiales: determinar con certeza la necesidad, implementar el tratamiento con
precision y prevenir las complicaciones.®

Para determinar la necesidad de oxigeno es fundamental el control de la saturacion en sangre en la
recepcion desde el nacimiento, con un oximetro de pulso, sobre la base de una tabla con los valores
esperados para los primeros minutos de la transicion. !9

La valoracion clinica, permite evaluar la necesidad de administrar oxigeno. Para poder llevar a cabo
la recepcion de un RNPT, se requiere de conocimiento clinico y habilidad en la valoracion, a partir de
una comprension profunda de la transicion y el principio de que menos es mas y respetando los tiempos,
dado que los RNPT tardan mas tiempo en alcanzar el objetivo de 85% de saturacion. ('

Esta investigacion tiene como finalidad contribuir a establecer desde la practica profesionales y
técnicas, brindar a los recién nacidos pretérminos menores de 32 semanas de edad gestacional, una
asistencia adecuada, oportuna, eficiente y efectiva a cada prematuro que requiera la administracion de
oxigeno, evitar la ceguera en los recién nacidos prematuros es un constante desafio para el personal de
enfermeria que debe ejecutar toda su destreza ante la administracion de oxigeno, por eso la importancia
de la evaluacion ante la utilizacion de una herramienta como el protocolo de ROP, una asistencia
humanistica y centrada directamente al recién nacido prematuro y su familia, salvar la vision de cada
prematuro es ver a un futuro nino feliz.

El objetivo de este articulo es analizar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
administracion de oxigeno y el cuidado de enfermeria para la prevencion de la retinopatia del neonato
prematuro.
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METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal entre los meses de julio y octubre
de 2021 en el servicio de Neonatologia una institucion de salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
(CABA). La muestra se conform6 con 32 enfermeros/as que constituyeron las unidades de analisis,
seleccionados por un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion: personal de enfermeria con titulo de enfermero/a, licenciado en enfermeria o
posgrado con una antigiiedad laboral mayor a 6 meses en la institucion.

Criterios de exclusidn: personal que no aceptar participar en el estudio y no tener contacto con
pacientes en sus actividades profesionales dentro de la institucion.

Se utilizdé como instrumento el propuesto por Rosales Sandoval y col."") que posee dos dimensiones:
datos generales sobre factores socioculturales del personal de enfermeria y nivel de conocimiento sobre
ROP. Por otro lado se analizaron un conjunto de registros de enfermeria y se les aplicé una lista de cotejo
para determinar el cuidado de enfermeria en la prevencion de la retinopatia en el neonato prematuro.

Para el procesamiento estadistico se utilizo el paquete de Microsoft Excel y el Medcalc. Se utilizo el
coeficiente de correlacion de Spearman con la finalidad de analizar si existia relacion entre variables, se
considero un estadigrafo como significativo cuando el valor de p<0,05.

La encuesta tuvo caracter anonimo, se aplicaron tras la aprobacion del consentimiento informado,
donde quedo claro el compromiso por parte del investigador que los datos no serian comunicados a
terceros, que se comprometio a no revelar datos que permitan la identificacion de los encuestados.

RESULTADOS

La distribucion de las variables sociodemograficas de la muestra estudiada, en la tabla 1, evidencio
una prevalencia del sexo femenino con el 78,1 %. La edad promedio fue de 44,09 + 13,12, con la moda
en 50. EL 46,9 % de los encuestados tenia el titulo de Licenciatura en Enfermeria y el 40,6 % era Enfermero
Profesional. El promedio de afos desde la graduacion era de 14,50 + 11,9.

Tabla 1. Distribucion de la muestra de acuerdo con variables sociodemograficas.

Variables N % Test de Kolmogorov-Smirnov
Sexo
Femenino 25 | 78,1

p<0,001
Masculino 7 | 21,9
Edad
Promedio 44,09
Desviacion Estandar 13,12

p=0,0845
Mediana 43,50
Moda 50
Nivel de Formacioén
Auxiliar de Enfermeria 2 6,3
Enfermero/a 13 | 40,6

: p<0,001
Licenciado/a en Enfermeria | 15 | 46,9
Maestria 2 6,3
Afos desde la Graduacion
Promedio 14,50
: ; p<0,001

Desviacion Estandar 11,90
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Mediana 11,00
Moda 5
Fuente: Encuesta.

Cuando se calcularon los resultados del cuestionario aplicado a los enfermeros, se obtuvo que el 43,75
% de los encuestados obtuvo al menos el 60 % de las respuestas correctas. En la figura 1 se muestra la
distribucion de frecuencias acumuladas en relacion con este cuestionario en la muestra estudiada.

100}
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Figura 1. Distribucion de frecuencias acumuladas del cuestionario sobre ROP

La Figura 2 muestra la distribucion por cuartiles de los resultados de la aplicacion de la lista de cotejo
a un conjunto de registros de enfermeria, donde el 68,75 % de la muestra cumplid con todos los
indicadores.
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Figura 2. Distribucion de respuestas positivas en la lista de cotejo sobre ROP
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La correlacion de las variables objeto de estudio, encontrd solo una correlacion estadisticamente
significativa entre las variables sociodemograficas solamente, lo que no tiene implicaciones mayores en
el estudio, las correlaciones pueden observarse en la tabla 2.

Tabla 2. Coeficiente de correlacion de Spearman y nivel de significacién estadistica entre las
variables analizadas

Variables Sexo Edad Nivel de Afo de Conocimien Lista
Formacion Graduacién to ROP Cotejo

Sexo -

-0,521;

Edad p=0,0022

Nivel de -0,472; 0,410; )

Formacion p=0,0064 p=0,0199

Afio de 0,165; -0,773; -0,248; )

Graduacion p=0,3676 p<0,0001 p=0,1717

Conocimien 0,0794; -0,115; -0,300; 0,0420;

to ROP p=0,6658 p=0,5311 p=0,0958 p=0,8196

Lista Coteio 0,165; -0,0685; -0,150; 0,0795; 0,127;

J p=0,3661 p=0,7094 p=0,4134 p=0,6653 p=0,4893

Fuente: Encuesta.

DISCUSION

El personal de enfermeria del area de Neonatologia debe trazarse expectativas para contrarrestar los
factores que afectan la supervivencia del recién nacido en un tiempo prudencial, acorde con su afeccion,
mientras mas pronto se elimine el factor de riesgo (oxigenoterapia como tratamiento inicial debido a la
inmadurez del aparato respiratorio) sera mas beneficioso para el neonato a su adaptacion a la vida.('?

El oxigeno se introdujo en la practica clinica neonatal en ausencia de estudios de distribucion
aleatoria. Ademas, no se ha medido bien ni de un modo sistematico, incluso hoy en dia con monitores de
Sp02. Sin embargo, el oxigeno es uno de los tratamientos que se emplean con mas frecuencia en las UCIN,
muchas veces sin limites ni control. Si ahora pasamos a recomendar “unas saturaciones de oxigeno mas
bajas” sin disponer de un ensayo controlado fidedigno, podemos estar condenando a la muerte o a
minusvalias graves a un nUmero mayor de nifios de los que se podran salvar de la ceguera. No obstante,
evitar o erradicar errores no es simplemente utilizar “saturaciones de oxigeno mas bajas”. (1%

En la actualidad, la retinopatia del prematuro es un lamentable y creciente problema global, una
complicacion persistente con riesgo para la vista en los niflos con una edad gestacional muy baja (EG <
28 semanas) en los paises industrializados, y también en nifios pretérmino de mas peso y edad gestacional
en los paises en vias de desarrollo. La evolucion visual tras la retinopatia del prematuro grave es
desfavorable incluso si se trata, y la retinopatia constituye la causa mas frecuente de ceguera. Es posible
prevenir la retinopatia si se realizan esfuerzos en el campo de la investigacion y también en el de la
practica clinica.("®

El conocimiento del profesional de enfermeria se basa en una ciencia que le permite enriquecer todas
las practicas que realiza a través de conocimientos cientificos y asi desempefar su trabajo de la mejor
manera posible, velando por el bienestar del neonato hospitalizado en las unidades neonatales. ('

Si se tiene en cuenta que menos de la mitad de los encuestados tenia conocimientos suficientes sobre
la administracion de oxigeno para la prevencion de retinopatia del neonato prematuro. Esto
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probablemente se debe a la falta de involucramiento y capacitacion del personal de enfermeria que
trabajan en las unidades neonatales, sin embargo, no se puede afirmar que se debe a otros factores como
el nivel de formacion, edad, género u otras variables sociodemograficas.

Los resultados de la presente investigacion difieren de los encontrados por Soloa y col.("™ quienes
reportan que gran parte del personal que trabajan en el servicio, conocen la prevencion, las
consecuencias del mal uso en la administracion de oxigeno, el manejo de los flujos de gases y las
saturaciones optimas.

Igualmente son diferentes de los encontrados por Pereyra y col.('® en el trabajo de investigacion
titulado “Conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre el manejo del recién nacido
prematuro” donde el 84 % del personal tiene los conocimientos para el manejo del recién nacido que
recibe oxigenoterapia.

Ordonez y col.(" en un estudio realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Dr. H. Notti en Mendoza sobre “Rol del enfermero de Neonatologia en la administracion de
oxigenoterapia”, encuentran que el 73 % de enfermeros de dicho servicio poseen los conocimientos sobre
administracion de oxigeno como prioridad para mantener la via aérea permeable, resultados que difieren
con los encontrados en la presente investigacion.

Es pertinente entonces en la institucion la propuesta es un plan de educacion permanente donde se
aborden las medidas preventivas de ROP, la fisiopatologia, como se realiza el diagnostico precoz, como
es el tratamiento, cuando se pesquisa el ROP, acciones de enfermeria, el oxigeno como droga, conocer
las normas vigentes y los programas nacionales existentes.

Resulta llamativo que mas alla del conocimiento deficiente sobre ROP un nimero considerable del
personal de enfermeria cumpla con los registros de calidad y la lista de cotejo que se aplico a la muestra,
sin embargo, debemos tener en cuenta que la calidad de los registros y el actuar del personal no debe
ser en ningln modo parcial, sino integro y completo. Llama la atencién que no se encontrara relacion
entre los conocimientos sobre ROP y la calidad de los registros aplicado mediante la lista de cotejo.

El rol de enfermeria reside en actuar, fundamentalmente, en la prevencion primaria, coordinar los
esfuerzos de todo el personal para evitar el desarrollo de la ROP y sus estados graves en aquellos pacientes
que se encuentran ya con un principio de la enfermedad. Es preciso mantener un control y cumplir con
las recomendaciones referidas a la saturacion de oxigeno en recién nacidos pretérminos planteadas por
el Ministerio de Salud de la Nacion, y evaluar la necesidad de requerimiento por parte de los pacientes
en tratamiento.("

Esta combinacion de resultados proporciona apoyo a la premisa que la mayoria del personal de
enfermeria tienen un nivel de conocimiento deficiente, lo cual puede conllevar que el cuidado brindado
por la enfermera en las unidades neonatales no contribuya a la pronta recuperacion del neonato
hospitalizado, presentando una de las complicaciones de mayor riesgo como la retinopatia del prematuro,
la cual es consecuencia del mal manejo en la administracion de oxigeno al neonato hospitalizado.

Las observaciones han demostrado que, en muchos casos, mas importante que lo que vemos en la
practica habitual es lo que no vemos. Esto puede aplicarse a lo que ocurre en muchos nifios en las salas
de partos o las UCIN de todo el mundo en relacion con la dosis de oxigeno, la oxigenacion y la retinopatia
del prematuro.(?

CONCLUSIONES

A la luz de estos resultados podemos afirmar que en la institucion no cuenta con un personal
capacitado que permiten el desarrollo de un rol de enfermero para la prevencion de retinopatia, lo que
podria estar condicionado por la falta de consenso en la actuacion de este y de capacitacion que permita
a los recientes ingreso y al personal de enfermeria informarse y unirse frente a la prevencion de la
retinopatia del recién nacido. No obstante, la calidad de los registros de enfermeria no fue deficiente, lo
que no tuvo una correlacién significativa entre el nivel de conocimiento y la calidad de los registros.
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Resulta necesario el abordaje de temas importantes como administracion correcta de oxigeno, la
elaboracion de un protocolo y las evaluar las dificultades de su administracion y las consecuencias que
produce la oxigenoterapia sin cuidados especificos.
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