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PROLOGO

La retinopatia del prematuro es una enfermedad que repercute de manera
creciente en las responsabilidades de todo el personal que se desempefia en
unidades de cuidados intensivos neonatales. En los ultimos afios, en la
Argentina se ha experimentado un importante aumento en la incidencia de
ROP, originada no sélo en el mayor numero y sobrevida de recién nacidos
prematuros, sino también en asociacion con los cuidados impropios
relacionados con la administraciéon de oxigeno y su monitoreo.

El nacimiento de un recién nacido pretérmino implica un gran desafio para
el equipo de salud y su familia; su supervivencia pone a prueba la eficiencia y
capacidad de los servicios de neonatologia; y la misma trae asociados
problemas neuroldgicos, auditivos y visuales, entre otros, siendo los de mayor
incidencia los problemas respiratorios y cardiacos.

El avance de la neonatologia en los ultimos afios ha llevado al aumento de
la sobrevida de los recién nacidos pretérmino, especialmente aquellos de muy
bajo peso al nacer (menor a 1500 gramos), trayendo aparejado a su vez un
incremento de la morbilidad neonatal y sus secuelas, como la Retinopatia del
Prematuro (ROP).

La tasa de incidencia de ROP en nuestro pais, esta por encima del 12 %. El
uso del oxigeno en el tratamiento de la hipoxia del recién nacido pretérmino se
introdujo en el afilo 1930 y no pasaron muchos afios antes de que se
demostrara que, al igual que otras drogas, éste podia tener efectos
perjudiciales. Esto llevd a reconocer la necesidad de su adecuada
monitorizacién, mediante el uso de la oximetria de pulso, siendo en la
actualidad el método mas usado para el monitoreo continuo de la oxigenacion.

La ceguera de la infancia por retinopatia del prematuro (ROP) es el
resultado del crecimiento anormal de los vasos sanguineos en el lecho vascular
de la retina en desarrollo. Todos los afios aparecen nuevos casos de ceguera

en los prematuros menores de 1500 gramos, y si bien su etiologia no se



conoce exactamente, se piensa que la ROP ocurre como resultado de una
compleja interaccion entre el oxigeno y los factores de crecimiento vascular.

Puede prevenirse en gran medida, con cuidados de enfermeria y médicos
muy minuciosos y seguros respecto de la administracion de oxigeno. Cuando
un recién nacido recibe oxigeno por cualquier método en la internacion hay que
evitar tanto la hipoxia como la hiperoxia.

En nuestro pais, estamos frente a una epidemia de nifios ciegos por ROP,
lo que nos obliga por nuestra responsabilidad profesional a revisar esta
patologia, y ver qué estrategias implementamos para lograr prevenirla en forma
adecuada.

En el siguiente trabajo de investigacion, se busca caracterizar el rol del
enfermero en la prevencion del desarrollo de la retinopatia, su destreza y
conocimiento en el manejo y monitoreo en la administracion de oxigeno
(oxigenoterapia), y el andlisis de normas y protocolos existentes en la UCIN.

Se desarroll6 en el servicio de Neonatologia del Hospital Luis Carlos
Lagomaggiore, tomando una poblacion de 85 enfermeros que prestan servicio
asistencial en el area y observando mediante la aplicacién de guias, la atencién
del personal y registros de enfermeria. La muestra utilizada fue de 30
profesionales y 20 recién nacidos bajo tratamiento, empleando un muestreo no
probabilistico, ya que los subconjuntos fueron  seleccionados
convencionalmente dependiendo de las caracteristicas de la investigacion.

Para la recoleccion de datos se utilizd la encuesta y observacion como
técnicas de recoleccién, acompafiado de los instrumentos como el cuestionario,
gue comprendié una serie de preguntas respecto a las variables, y una guia de
observacion, donde se presentd una serie de aspectos a corroborar en el
momento de la observacion, para facilitar el detalle sobre algunas variables.

Al momento del analisis, se llegd establecer que gran parte del personal en
estudio que desempefia sus actividades en la UCIN, conoce sobre la patologia,
las formas de prevencion, el tratamiento de oxigenoterapia, las consecuencias
y las causas del mal uso en la administracion de oxigeno. Se lleva un control,

hay conocimiento sobre el manejo de los flujos de gases y las saturaciones



Optimas en el momento en que un paciente se encuentra sometido bajo
tratamiento con oxigeno.

Si bien, hay otra gran parte que desconoce sobre la problematica, no actia
correctamente 'y no sabe las consecuencias, causas, Yy no maneja
correctamente los flujos y métodos de administraciéon de oxigeno, no sabria
como poder prevenir una retinopatia, por falta de conocimiento, formacion e
informacion sobre el tema.

Estos datos revelan una gran disparidad al momento de trabajar con
pacientes con oxigenoterapia, si bien como se mencioné la mayoria lo haria
medianamente correcto, el resto no lo haria de la misma manera, gran
diferencia a la hora de establecer una metodologia de trabajo, para que con
todos los pacientes se pueda llevar a cabo un manejo adecuado correcto y sin

riesgos cuando se encuentran bajo tratamiento.
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CAPITULO |

Planteamiento del problema.



Descripcion del problema.

El Hospital Luis Carlos Lagomaggiore es un centro de referencia que
cuenta con un servicio de Neonatologia destacado en el pais y el primero en
importancia de la Region Oeste en Argentina. En su maternidad, cuenta con
una terapia intensiva neonatal, sala de cuidados intermedios, quir6fano y sala
de soporte tecnoldgico. Ademas posee equipamiento biomédico de ultima
generacion como respiradores de alta frecuencia, incubadoras de terapia
intensiva, oximetria de alta confiabilidad, luminoterapia a LED y monitores
multiparamétricos de alta resolucion.

De cada diez partos atendidos (nacimientos) en el area de maternidad
del hospital un recién nacido es ingresado al servicio de neonatologia,
haciendo un total aproximadamente de 600 bebés por afio. De este grupo el
10% son prematuros, o sea nifios con menos de 32 semanas de gestacion.

El servicio de neonatologia cuenta con una capacidad de 16 chicos en
terapia intensiva y 20 repartidos entre mediana y baja complejidad, segun las
patologias que presenten cada uno. En él se desempefian un total de 13
enfermeros por turno.

El nacimiento de un recién nacido pretérmino implica un gran desafio
para el equipo de salud y su familia; su supervivencia pone a prueba la
eficiencia y capacidad de los servicios de neonatologia; y la misma trae
asociados al recién nacido problemas neurolégicos, auditivos y visuales, entre
otros, siendo los de mayor incidencia los problemas respiratorios y cardiacos.

En la mayoria de los casos, estos recién nacidos requieren atencion
especial en una unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN), con personal
médico y equipos de enfermeria especializados capaces de tratar los diferentes
problemas a los que estan expuestos. Como ya se menciond, la mayor parte de
éstos, presentan dificultad respiratoria, debido a su inmadurez pulmonar y edad
de gestacion al momento del nacimiento y/o patologias que comprometen su
sistema respiratorio (sepsis, malformaciones, asfixias perinatales, SDR).

Es por eso que es necesario que los enfermeros que desarrollan su

labor en el servicio, conozcan la importancia de brindar un cuidado adecuado a



los pacientes que se encuentran internados sometidos a oxigenoterapia, para
evitar posibles complicaciones producto de la falta de conocimiento o el mal
manejo o control del tratamiento.

El uso de oxigeno como forma de oxigenoterapia, es uno de los
tratamientos que mas se utilizan en las unidades de cuidado intensivo neonatal.
El uso inadecuado y desmedido del mismo, puede llegar a traer graves
consecuencias que afectan y atentan de manera silenciosa si no se mantiene
un control periddico y una valoracion constante a los recién nacidos bajo este
tratamiento. Una de las principales patologias que se producen por causa del
oxigeno, es la retinopatia del prematuro (ROP).

Evitar o erradicar errores en el manejo de la oxigenoterapia, no es
simplemente utilizar saturaciones de oxigeno mas bajas. En la actualidad, la
retinopatia del prematuro es un lamentable y creciente problema mundial, una
complicacion persistente con riesgo de perder la vista en los nifios con una
edad gestacional baja (menor a 28 semanas), pero sin dejar de lado que
también nifios con edades gestacionales mas altas, aun corren el riesgo de
desarrollo de retinopatia.

Hay evidencia disponible en la actualidad que habla de la toxicidad del
oxigeno no soélo sobre la retina, sino también sobre el pulmén; predispone a
sepsis, aumenta los dias de internacion y puede ser causante de cancer en la
primera infancia.

Enfermeria debe aumentar cada vez mas sus conocimientos respecto al
uso de oxigeno y brindar un cuidado sin riesgo y seguro que permita su
administracion de manera adecuada y mantener a los pacientes con los niveles
de saturacion que reducen la toxicidad y sus dafios potenciales, ademas de
conocer los controles de oftalmologia debe realizar. Esto hace que la tarea en
el servicio de neonatologia, deba ser constantemente evaluada para evitar
posibles complicaciones, teniendo en cuenta que también ayudan a la
prevencion de esta patologia los equipamientos de oxigeno adecuados,
recurso humano preparado, cumplimiento de normativas y la constante
capacitacion sobre el tema.

Hay evidencia que son muchos los factores que provocan la retinopatia



en recién nacidos, siendo la dificultad para administrar oxigeno su principal
causa, pero también incluye, nimero de enfermeros insuficiente, deficiencias
en el equipo como lo son saturometros, oximetros, mezcladores, un diagndstico
tardio o inadecuado, insuficiente namero de oftalmo6logos o material necesario
para las atenciones, entre otros. Es una situacién que no sufre el servicio de
neonatologia del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, ya que el mismo cuenta
con un oftalmdélogo con su equipo para la atencion, la cantidad de enfermeros
estan bien distribuidos, donde se atiende cada enfermera a dos nifios o tres en
turno de la mafana, y de tarde y noche 4 a 5 nifios por cada enfermero. Por el
momento no cuenta con un protocolo propio de accion para el uso de la
oxigenacion, y se realizan charlas sobre retinopatia pero en estas no ponen
énfasis en los cuidados que enfermeria deberia realizar a nivel de prevencion,
se habla de las consecuencias pero no de las acciones a tomar para evitar la

retinopatia del recién nacido.



Planteamiento del problema.

¢En qué medida se cumple el rol del enfermero en la prevencién de
retinopatia del recién nacido (ROP) en neonatos con oxigenoterapia, en el
servicio de Neonatologia del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, en el periodo

Agosto - Octubre correspondiente al afio 20137

Justificacion del Problema.

Los nacimientos pretérmino son una de las principales causas de
mortalidad neonatal en el pais. Gran parte de los recién nacidos en pretérmino
pueden presentar deficiencia en el aporte de oxigeno en sus tejidos que puede
ser causa de una disminucién de la cantidad de oxigeno inspirado, disminucion
de la ventilacion alveolar, alteracion de la relacion ventilacion-perfusion,
presencia de cortocircuitos cardiopulmonares, disminucién del gasto cardiaco,
disminucion de la hemoglobina o situaciones de emergencia.

La respuesta de tratamiento a estas patologias es la oxigenoterapia, que
trae consigo graves consecuencias para €éstos prematuros. La principal
consecuencia de el uso de la oxigenoterapia es la retinopatia del prematuro
(retinopathy of prematurity, ROP). Por ello es tan importante conocer los
cuidados que debe brindar enfermeria para la prevencién o la disminucién de
las consecuencias en la ROP y brindar una adecuada atencién, lo que es una
preocupacion de quienes desarrollan sus actividades en los servicios de
atencion de neonatos.

La oxigenoterapia presenta modalidades de administracién como el halo,
la canula nasal, CPAP, la ventilacibn mecéanica y la administracion de oxigeno a
flujo libre.

A pesar de que la etiologia, del ROP es multifactorial como son la
prematuridad, paro respiratorio, cardiopatias, nivel alto de dioxido de carbono
en sangre, pH acido en sangre, dificultad para respirar, bradicardia,
transfusiones. La principal etiologia que afecta la inmadurez de la retina son los

niveles elevados de oxigenacion arterial en la retina, provocado por el



tratamiento de oxigeno suplementario que causa hiperoxia y vasoconstriccion,
gue produce hipoxia local, y mientras mayor Fi O,, mayor trastorno vascular se
producira a causa del crecimiento anormal de los vasos sanguineos en el lecho
vascular de la retina en desarrollo. Esto principalmente se debe a una
angiogénesis anormal, en donde los vasos sanguineos retinianos dejan de
crecer y desarrollarse normalmente, lo que provoca trastornos visuales graves
y ceguera. Hasta el momento no existe cura o tratamiento para detener la
progresion, siendo la primera causa de disminuidos visuales en la Argentina.

La retinopatia del recién nacido se clasifica en estadios 1, 2, 3, 4y 5,
enfermedad plus y retinopatia umbral; segun su localizacion en la zona
retiniana y por su extension.

Los recién nacidos menores de 1500 gramos de peso al nacer o
menores de 32 semanas de edad gestacional, que reciben oxigeno, son los
mas sensibles de padecer retinopatia del recién nacido, que se puede prevenir
en la mayoria de los casos con una cuidadosa administracion de oxigeno,
ademas de un diagnostico oftalmoldgico y tratamiento para detectar a tiempo la
ROP.

La prevencion, con un cuidado de enfermeria y médico muy minucioso
respecto de la administracion del oxigeno, y aceptando valores de oximetria de
pulso bajos cuando un recién nacido recibe oxigeno, ayudara a disminuir los
casos de ROP grave.

Seria importante contar con normas o un protocolo de accion ante los

cuidados de la oxigenacion para desarrollarnos de forma adecuada.



OBJETIVOS

General:

o Determinar el cumplimiento del rol del enfermero en la

prevencion de ROP con oxigenoterapia.

Especificos:

o Indagar conocimientos de los enfermeros en cuidados de

recién nacidos con oxigenoterapia.

o Analizar las normas existentes.
o Comparar las normas establecidas con las observaciones
realizadas.

. Caracterizar el rol de enfermeria.



MARCO TEORICO.

Rol del enfermero v cuidados del recién nacido en Neonatoloqgia.

Brindar un cuidado seguro, orientado al neurodesarrollo y centrado en la
familia, es el desafio que debe tener todo profesional de la especialidad.

En el contexto del cuidado neonatal, cada enfermero debera ser
responsable de tener una practica basada en su nivel de educacién, la mejor
evidencia disponible, la aplicacibn de pensamiento critico y la experiencia y
competencia adquirida. Es importante reconocer que son los defensores de los
derechos del recién nacido y que por lo tanto la practica deber ser responsable
moral y ética.

Para poder responder a las necesidades de los recién nacidos, se debe
brindar un cuidado holistico, identificando los riesgos e implementando todas
las estrategias que logren un cuidado seguro. Asi mismo, los enfermeros
neonatales son los responsables de iniciar y mantener una relacion profesional
con el neonato, la familia, los colegas y otros empleados.

El desarrollo profesional como enfermero implica que se pueda evaluar
el estado de salud de los recién nacidos, determinar el resultado de nuestras
intervenciones de enfermeria y registrarlas en forma apropiada. También
comprende todas las actividades de educacion hacia la familia, el poder de la
toma de decisiones y la participacion activamente en ellas, con respecto del
cuidado de los pacientes que se tiene a cargo.

Todos los enfermeros deben estar comprometidos en el desarrollo de la
profesion, y en la administracion de los recursos de forma eficiente y efectiva
de manera tal que se alcancen las necesidades de salud del neonato.

La basqueda del perfil profesional es una construccion permanente, pero
algunas habilidades son indispensables. Entre ellas se encuentran: Tener un
genuino y real interés por los recién nacidos y una excelente habilidad en las
relaciones interpersonales, ya que se debe comprender empaticamente las
necesidades de los padres y otros miembros de la familia.

Por las caracteristicas de los pacientes es fundamental conocer y



perfeccionar las habilidades de valoracion tanto fisiolégicas como psicolégicas
del recién nacido y su familia, teniendo en cuenta el valor fundamental de
nuestra observacion hacia el neonato que es un paciente no verbal, y que
depende de todo profesional para la identificacion de sus necesidades.

¢Cual es el rol del enfermero? Basicamente se dirige a la atencion del
recién nacido y las familias en el proceso de nacimiento. Es parte fundamental
la educacion hacia la familia y los colegas para la mejora continua en la calidad
del cuidado tanto del recién nacido sano como enfermo en toda las areas de
internacion (recepcion en sala de partos, internacion conjunta, unidad de
internacion y seguimiento por consultorio para los recién nacidos de alto
riesgo).

Es por eso que la practica se basa en tres aspectos fundamentales:

v Implementar cuidados de enfermeria,

v Colaborar con el resto del equipo de salud, y

» Asistir en el cuidado médico (actividades dependientes,
independientes e inter-independientes).

En el momento de implementar los cuidados basados en el proceso de
atencion, las etapas que fundamentan el modo de efectuarlos son: Valoracion,
planificacién, ejecucién y evaluacion.

Los cuidados son brindados, para conseguir un ambiente apropiado
desde el punto de vista del desarrollo, cuidado fisico, alimentacion y cuidado a
los padres. Estos brindan proteccién, son generativos y centrados en la

valoracion de los bebés como personas y no sélo como seres biolgicos.*

Valoracion clinica del recién nacido.

Valoracion Fisica:

Al momento de la valoraciébn del recién nacido, se comienza
determinando su edad gestacional y estado general del mismo, el método de

Capurro es el mas conocido para evaluar la edad gestacional, ya que evalla

Quiroga A., Programa de capacitacion en enfermeria neonatal, Cuidados al recién nacido en el nacimiento y al recién
nacido sano, Rol de enfermeria en el cuidado de los recién nacidos y sus familias, Fundasamin, 2012.



signos fisicos y le da una puntuacion de acuerdo con el hallazgo.
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Al puntaje total obtenido en el examen fisico se le suma una constante

gue es 204 y se divide por 7.

De acuerdo con la edad gestacional los recién nacidos se clasifican en:

» Pretérmino: Menos de 37 semanas de gestacion completas

» Término: De 37 a 41 semanas de gestacion

» Postérmino: de 42 y mas semanas de gestacion.

El peso también es una variable de clasificacion. Se utilizan las tablas de

Lubchenco creadas en 1963.

Lubchenco simplifica esta clasificacion

graficamente combinando edad y peso, asignando al neonato una de las nueve

categorias siguientes:

RNPTAPEG: Pretérmino alto peso para su edad gestacional

RNPTAEG: Pretérmino adecuado para su edad gestacional

RNPTBPEG: Pretérmino bajo peso para su edad gestacional

RNTAEG: Término alto peso para su edad gestacional

RNTPAEG: Término peso adecuado para su edad gestacional
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RNTBPEG: Término bajo peso para su edad gestacional
RNPOAPEG: Postérmino alto peso para su edad gestacional
RNPoOPAEG: Postérmino peso adecuado para su edad gestacional

RNPoBPEG: Postérmino bajo peso para su edad gestacional

Los recién nacidos se clasifican en relacion con el peso de acuerdo con

el percentilo que presentan:

BPEG: por debajo del percentilo 10
PAEG: entre percentilo 10 y 90
APEG: por encima del percentilo 90

Gramos
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Adaptado de: Bettaglia v Lubchenco.
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Los rasqgos fisicos de un recién nacido prematuro.

En rasgos generales los prematuros presentan cuerpos de tamafios
pequefio, poco cabello, de bajo peso, piel delgada, brillante y rosada, venas
observables a simple vista, con poca presencia de grasa corporal, orejas finas
y de textura blanda, cabeza de tamafio mayor y prominente, su desarrollo
pulmonar no esta concluido con posible respiracién irregular, musculatura débil,
sin reflejos de succion y deglucién. Las diferencias en los sexos es: en varones
con escroto con pocos pliegues y en nifias los labios mayores no cubren los

labios menores.

Examen fisico por sistemas:

Luego de realizar la valoraciéon de la edad gestacional, su estado general
y control de percentilos en el recién nacido, se comienza con el examen fisico.
Para mantener un orden y realizar un examen completo se realiza y

divide por sistemas segun orden de prioridad.

Valoracién respiratoria.

La valoracion respiratoria comienza con la observacion del térax antes
de realizar la auscultacién de los sonidos respiratorios, y luego continuar con la
palpacién de las estructuras 6seas.

El térax del recién nacido es una cavidad cilindrica. El perimetro toracico
normal de un recién nacido de término es de 30 a 36 cm, 0 2 cm menos que el
perimetro cefélico (PC).

Dentro de la observacion respiratoria hay que destacar la observacion
general del neonato que incluye la inspeccién del color, tono y actividad.

Estos hallazgos indirectamente brindan aspectos sobre la oxigenacion y
el estado respiratorio.

A la observacion, el color de la piel y membranas en el recién nacido
normal deben ser rosado. La acrocianosis, o coloraciéon azulada en manos y

pies, es normal durante las primeras 48 horas posteriores al nacimiento.
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El enfermero debe estar alerta a la presencia de:
e La aparicién de color cianético o azulado en lengua y boca.
e La acrocianosis luego de las 48 horas de vida.
e Si el recién nacido se encuentra palido, rubicundo, o ictérico,
también son signos de mala adaptacion.

La frecuencia respiratoria (FR) es el namero de ciclos respiratorios,
compuestos por la inspiracion y la espiracion, durante un minuto. Es un
indicador de la ventilacién y la oxigenacion del paciente. La FR normal del
recién nacido es de 40 a 60 respiraciones por minuto. Si presenta una
frecuencia mayor a 60 por minuto se considera que el recién nacido esta
taquipneico.

En la mayoria de las patologias respiratorias este signo esta presente.

Si la frecuencia es menor a 40, el recién nacido esta bradipneico. En
general, se asocia a depresion del sistema nervioso central secundario a la
ingesta de drogas maternas, asfixia y dafio al nacimiento.

El control se basa en la evaluacion de la funcion respiratoria del paciente
por medio del conteo de ciclos respiratorios durante un minuto y sus
caracteristicas.

También es importante observar la calidad de la respiracion. El recién
nacido presenta respiraciones diafragmaticas, relajadas, simétricas.

Las desviaciones incluyen los movimientos asimétricos del térax y la
expansion excesiva del mismo.

Los RN son respiradores nasales casi exclusivos, ya que tienen una
lengua proporcionalmente muy grande y esto les dificulta la respiracion por la
boca.

El aleteo nasal, o apertura de las alas de la nariz, es uno de los signos
de dificultad respiratoria en el neonato. Al ensanchar las fosas nasales o el
canal de entrada del aire, aumenta el diametro de las mismas, venciendo asi la
resistencia que ofrecen al aire las vias respiratorias largas y finas que presenta

el neonato.
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Finalmente, la auscultacion del RN, completa la valoracién respiratoria.

La auscultaciéon normal se denomina murmullo vesicular.

Valoracion cardiovascular.

El primer paso en la valoracion cardiovascular del recién nacido es la
busqueda de datos a través de la historia clinica materna. El sistema
cardiovascular de un RN se puede ver afectado con enfermedades maternas
como la diabetes, lupus y cardiopatias congénitas.

Como el sistema cardiovascular tiene un rol preponderante sobre los
otros sistemas, la valoracion no hay que realizarla aislada, sino siempre
relacionarla con los otros sistemas: neuroldgico, respiratorio, digestivo y
tegumentario, para poder comprender las alteraciones halladas.

La observacién del color, al igual que la del sistema respiratorio,
depende del observador, la temperatura del ambiente y de la iluminacion.

Los RN rubicundos depreden presentar policitemia, cuando el
hematocrito central es mayor de 65%. La cianosis, la palidez y la mala
perfusion estan asociados a problemas hemodinamicos o cardiovasculares.

El relleno capilar se puede evaluar con la presion de un dedo del
examinador sobre una superficie con reparo 6seo, como puede ser las manos o
las piernas.

Un relleno capilar mayor a 3-4 segundos esta considerado como
anormal y se categoriza como relleno capilar lento o RN con mala perfusiéon
periférica.

Una de las determinaciones mas importantes de la valoracion
cardiovascular es la palpacidon de los pulsos periféricos, ya que brinda

informacion indirecta sobre el gasto cardiaco.
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El pulso apical o choque de punta, se encuentra en general en el cuarto
espacio intercostal, en la linea hemiclavicular. La frecuencia cardiaca (FC) es el
namero de contracciones cardiacas por unidad de tiempo. Consiste en el
conteo de la cantidad de contracciones cardiacas durante un minuto. La FC
normal en el recién nacido es de 120 a 140 latidos por minuto.

La tension arterial (TA) es la fuerza ejercida por la sangre circulante
sobre las paredes de las arterias. Es un indicador significativo de la funcién
cardiovascular y se encuentra en estrecha relacion con la funcion cardiaca y
renal.

El control de TA nos brinda tres datos:

e Tension arterial sistodlica,
e Tension arterial diastdlica,
e Tension arterial media.

El control puede realizarse en forma invasiva, obteniendo la
monitorizacion permanente de la tension arterial mediante un catéter (en la
arteria umbilical, femoral o radial) conectado a un transductor de presion, o

puede realizarse la toma de tension arterial no invasiva (TANI).

Valoracién digestiva.

Al momento del nacimiento se clasifica al recién nacido segun su peso y
edad gestacional. En la valoracion digestiva vamos a observar el abdomen, que
normalmente es redondeado y no se visualizan las asas intestinales. Luego se
procede a la auscultacion en los 4 cuadrantes, lo normal es que ausculten entre
10 a 30 ruidos en un minuto.

El peso es importante para evaluar este aspecto. En la primera semana
los recién nacidos pierden hasta el 10% de su peso. Es importante evaluar la
pérdida de peso antes del alta, porque indirectamente muestra como se
alimenta el recién nacido.

Muchos recién nacidos por razones clinicas, no podran ser alimentados
por via enteral, debiendo incorporar la nutricidbn parenteral precoz, a través de

un acceso vascular seguro. Para poder valorar la tolerancia a la glucosa de la
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nutricibn parenteral, el control de la glucosuria y de la glucemia se realiza a
través de una tira reactiva cuando se efectla una extraccion de sangre para
otras determinaciones. La ausencia de ruidos hidroaéreos, la distension
abdominal y la presencia de asas visibles alertan sobre posibles
complicaciones en el sistema digestivo.

Debe inspeccionarse el cordon umbilical a fin de constatar la presencia
de los tres vasos (dos arterias y una vena). En un corddn ancho debe
evaluarse la presencia de tejido intestinal, como ocurre en un onfalocele. Un
cordon muy fino o seco se ve frecuentemente en nifios con restriccion del
crecimiento, mientras que un cordon grueso puede hallarse en nifios grandes
para su edad gestacional.

También es importante evaluar la presencia de secreciones Yy olor fétido
en el mismo. El corddbn demora en caer entre 10 y 15 dias. El cordon con

secreciones purulentas, también debe ser un signo de alarma.

Valoracion de la termorrequlacion.

En el examen fisico se incluye el control de la temperatura. La
inestabilidad térmica en el recién nacido se relaciona con aumento de la
morbimortalidad. La inmadurez de los recién nacidos pretérmino los pone en un
especial riesgo de inestabilidad térmica. El estrés por frio aumenta la tasa
metabdlica y el consumo de oxigeno.

El objetivo, es favorecer el equilibrio entre la produccion y las pérdidas
de calor, manteniendo una temperatura corporal entre 36,3 y 37°C. Para
proveer un ambiente térmico neutro, en este caso se evaluara el uso de
servocunas o incubadoras, segun la edad gestacional del paciente.

El medio ambiente tiene mucha importancia para el recién nacido, ya
gue se comporta como un ser poiquilotermo. Cuando un RN presenta
temperatura por debajo de 36,3°C o superior a 37°C, sin modificaciones

ambientales, es importante estar alerta y considerarlo un signo a investigar.
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Valoracién urinaria y de genitales.

El examen fisico de los genitales brinda informacion acerca de la
madurez y de la funcion renal. Se evalla la presencia de genitales masculinos
o femeninos normales.

En los nifios se debe examinar el glande del pene prestando atencion a
cualquier agrandamiento o secrecion y la localizacion del meato uretral.

El prepucio normalmente no es retractil en el recién nacido y no debe
retraerse para el examen. Es importante valorar la presencia de encorvamiento
y de cualquier hendidura en el prepucio. La longitud normal del pene en el
recién nacido de término es de 2,5-3,5 cm. Los cambios en los genitales
masculinos se producen a medida que progresa la edad gestacional. A medida
gue aumenta, los testiculos presentan mayor cantidad de arrugas y aumentan
la pigmentacion.

En el escroto puede presentarse una tumefaccion o hematoma, que
puede producirse por traumatismo de parto con presentacion pelviana.

La tumefaccion escrotal también se produce en casos de torsion
testicular, hernia inguinal, sangre o liquido en el saco escrotal. La torsién
testicular se presenta como un saco escrotal eritematoso y con induracion firme
mientras que el hidrocele es una coleccion indolora de liquido.

Luego de inspeccionar el escroto, se debe palpar para detectar los
testiculos que normalmente han descendido dentro del escroto, en el nifio de
término.

En los genitales de las nifias, se examina el tamafio y localizacion de las
estructuras genitales externas y la posicion del meato uretral. Al igual que los
genitales masculinos, los femeninos también tienen cambios considerables en
el curso de la gestaciéon y los hallazgos del examen deben ser considerados
segun le edad gestacional. Los labios menores sobresalen a los labios mayores
en las recién nacidas de pretérmino.

Como parte del examen de la regién genital es necesario valorar la
permeabilidad del ano. Se debe observar también la presencia de mamelones

cutaneos o fisuras alrededor del ano.
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También dentro de la evaluacién de los genitales, se debe valorar la
eliminacion urinaria e intestinal.

Con una diuresis normal de 1 a 3 ml/Kg/h.?

Valoraciéon neuroldgica.

La valoracion neurolégica incluye varios aspectos:

e El examen fisico de cabezay cuello.
e Los estados de sueiio y vigilia.
e Los reflejos.

La forma de la cabeza del recién nacido esta muy relacionada con el
modelaje o fendbmenos plasticos que ocurren durante el pasaje por el canal del
parto.

En la presentacion cefalica se espera encontrar asimetrias, pero éstas
se resuelven en los primeros dias de vida. Un cabalgamiento o separacion de
las suturas muy significativas merecen ser estudiados, como asi también las
depresiones en algun hueso del craneo.

El edema de los tejidos blandos y los hematomas sobre la zona de
presentacion (caput succedaneum o tumor serosanguinolento) son hallazgos
comunes en un parto en cefalica. Otro tipo de hallazgo que se observa sobre el
craneo del recién nacido es el cefalohematoma, producto de la hemorragia
entre el periostio y el hueso craneano. A diferencia del caput, que se extiende
en el craneo sobre la zona de la presentacion, el cefalohematoma esté limitado
por las lineas de sutura. El cefalohematoma puede no ser evidente
inmediatamente, pero aumenta de tamafo luego del nacimiento. Es algo
relativamente comun pero debe controlarse por la presencia de una fractura de
craneo subyacente y por su contribucion al desarrollo de hiperbilirrubinemia.

Normalmente, un nifio de término tiene un perimetro cefalico de 32 -35
cm, aproximadamente 2 cm mayor que la circunferencia toracica. Se pueden

graficar las medidas sobre una tabla de percentilos de crecimiento y comparar

Gomella, T., Neonatologia Editorial Medica Panamericana, 2007. 824 paginas. Quinta Edicion.
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con las referencias para la edad gestacional del nifio.

Las fontanelas anterior y posterior deben ser palpadas para evaluar:
tamafno, abombamiento, y/o depresion. La fontanela anterior tiene forma de
rombo y mide 4-5 cm, mientras que la posterior es triangular y mide 0,5-1 cm.
Una tercera fontanela (ubicada entre la anterior y la posterior) se palpa a veces
como un hallazgo normal o asociado al sindrome de Down. Es importante
observar la textura y distribucion del cabello y examinar el cuero cabelludo en
busca de cualquier defecto o lesibn como punciones o laceraciones, producidas

en el momento del nacimiento.

Craneo Normal del Recién Nacido

Huesos Frontal

\/ Sutura Metopica
Fontanela Anterior

\ /Su(ura Coronaria

Sutura Sagital \

Huesos Parietal

]
y

Fontanela Posterior

Hueso Occipital —— SIS 5 tura Lamboidea

Cuando se realiza la valoracion de la cara se debe observar la simetria y
desarrollo general de la misma. En el examen de los 0jos se observa:
separacion, forma, e inclinacion. También se evalla: tamafio de la pupila,
forma, simetria, y respuesta a la luz (PIRRL: pupilas iguales, redondas,
reactivas a la luz).

En la observacion de las orejas se evalla: forma, estructura y
localizacion.

La incurvacion del cartilago del pabellon es uno de los signos que utiliza
el examen de Capurro para determinar la edad gestacional. Las formas
anormales de las orejas del recién nacido también son un importante marcador
en algunos temas como la pérdida auditiva, desarrollo renal y sindromes
genéticos. La presencia de mamelones cutaneos o fositas anteriores se
correlacion con mayor riesgo de anomalias renales. Las orejas malformadas o
mal posicionadas, se asocian con anormalidades renales, cromosOmicas o
congeénitas.

La forma de la nariz del recién nacido puede estar afectada por la
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posicién del nifio en el Utero como asi también por el proceso del nacimiento.
La permeabilidad se controla obturando una narina y la boca simultaneamente,
y observando si se produce un cambio de color en el RN.

Examinar los labios en su integridad y también por la presencia de
cianosis o hendiduras. Debe notarse la presencia de dientes natales, y el
tamano y forma de la lengua y el mentén.

El cuello del recién nacido es habitualmente corto, pero el acortamiento
excesivo es un hallazgo caracteristico de algunos sindromes. Es necesario
examinar en el cuello la presencia de piel redundante, palpar el cuello en busca
de masas y evaluar el rango completo de movilidad.

La glandula tiroides del recién nacido no se palpa habitualmente a
menos que esté aumentada. De la misma forma, los ganglios linfaticos no se
palpan en el recién nacido y, si se palpan, pueden indicar una infeccion
congénita.

La valoracion de estados de suefio y vigilia es parte de la evaluaciéon
neuroldgica del recién nacido. Los RN atraviesan seis estados de conciencia,
gue reflejan tanto las respuestas a su entorno interno como al externo. A
medida que estos estados van cambiando, los neonatos pasan del suefio
profundo al suefio activo, y luego a los estados de alerta, vigilia o0 somnolencia,

estado de alerta tranquilo y activo, y finalmente al llanto.

Estados de conciencia del RN.

Suefio profundo: poco movimiento, respiracion profunda y regular.

Suefio ligero: movimiento facial y del cuerpo, respiracion superficial
rapida e irregular, movimiento rapido de los ojos.

Somnolencia: movimientos lentos, si los ojos estan abiertos, el bebé

parece aturdido, respiracion rapida y superficial.

Alerta tranquilo: ojos abiertos y brillantes, el bebé esta callado e inactivo.

Alerta activo: movimiento generalizado, muecas faciales, a veces con

llanto breve.

Llanto enérgico: movimientos intensos con llanto continuo.
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Durante la primera semana los recién nacidos experimentan todos los
estados de conciencia y empiezan a demostrar patrones estables que reflejan
las diferencias individuales. EI comportamiento del nifio brinda la informacion
sobre la que se debe basar el disefio del cuidado, informacién que permite
predecir qué podria ser de utilidad para apoyar el desarrollo global y la

organizacion neuroconductual del nifio.

Valoracion de la piel

La piel es el 6érgano de mayor extensién en el recién nacido. Es
importante considerar la trascendencia de este 6rgano como: barrera contra las
infecciones, proteccion de los O6rganos internos, colaborador en el
mantenimiento de la temperatura, y regulador de agua y electrolitos.

La piel es también un érgano sensorial, que facilita el contacto inicial, la
relacion entre el RN y su madre. Las sensaciones tactiles de dolor, temperatura
y presion son recibidas a traves de la piel y transmitidas al cerebro.

La Escala de Valoracion de la Piel del Recién Nacido (NSCS Neonatal
Skin Condition Scale) es un sistema de evaluacion que consiste en una escala
de 3 items que evalua: hidratacion, eritema, y lesion de la piel.

Cada idem es calificado con puntaje de 1 a 3. Con un total de 9 puntos
la piel se encuentra en riesgo, mientras que el puntaje de 3 es el puntaje
optimo en relacion con el estado de la piel del recién nacido.

Comenzar por la observacion del color y textura de la piel, notando
cualquier hematoma, petequia o laceracién que puedan ser el resultado del
parto.

Un recién nacido sano es rosado (labios y mucosas), aunque la
acrocianosis (manos y pies azules) es comun y normal en los primeros dias de
vida. En niflos menos maduros, la piel puede ser mas fina, traslicida y
rubicunda, en apariencia con mayor cantidad de venas visibles. Un nifio
postérmino, a menudo tiene piel agrietada o descamada, especialmente en

manos y pies. Un feto que permanece en el liguido amnidtico tefido de
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meconio, puede presentar una coloracién amarillenta o verde, particularmente

en el corddn o las ufias. La palidez excesiva o la ictericia son hallazgos

anormales en el primer dia de vida.

La piel de un recién nacido de término es opaca, mientras que es

brillante en un recién nacido pretérmino. También es importante observar la

presencia de marcas de nacimiento o hallazgos benignos transitorios, como asi

también exantemas o lesiones que pueden indicar infecciones. Hay una serie

de hallazgos cutaneos comunes, la mayoria sin importancia clinica, que deben

valorarse en el recién nacido. Tales hallazgos son:

Milium: Papulas puntiformes blancas de queratina habitualmente
sobre la frente, nariz y menton.

Miliaria: Vesiculas cristalinas en frente, cuero cabelludo y pliegues
cutaneos.

Manchas café con leche: Marron palido, planas, de bordes
irregulares. Mas de 6 o mayores de 3 cm se asocian con
neurofibromatosis.

Manchas mongolicas (manchas azules): Infiltracion de
melanocitos que se manifiesta con manchas violaceas oscuras,
habitualmente en gliteos o zona lumbar. Pueden confundirse con
hematomas.

Eritema toxico (eritema del recién nacido): Pustulas amarillas
elevadas sobre una base eritematosa, cambian de intensidad, y
desaparecen solas.

Hemangioma en frutilla: Lesion irregular elevada, brillante, roja.
Aumenta de tamafio, luego involuciona espontdneamente; mas
comun en prematuros.

Nevo flamigero: Lesion plana, profunda; no se blanquea con la
presion.

Ampollas de succion: Lesion ampollar producida por succion del
feto, con piel integra o rota.

Lesion de férceps: Lesion producida por el uso de férceps, con

piel integra o rota.
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Valoracién del sistema musculoesquelético.

La valoracion del sistema musculoesquelético incluye examinar brazos y
piernas, buscar la presencia de masas musculares y comparar la simetria y
desarrollo de cada extremidad. En la evaluacion de las manos, observar la
presencia de pliegues simianos, dedos supernumerarios (polidactilia), dedos
fusionados (sindactilia) o dedos de forma anormal (clindactilia). Evaluar las

rodillas y pies en busca de anomalias posicionales o estructurales.

Clasificacion, estadisticas y causas del nacimiento de un recién

nacido pretérmino o prematuro.

Estadisticas generales y de Argentina.

Desde el punto de vista estadistico, el periodo neonatal comprende los
primeros 28 dias de vida. La mortalidad neonatal es un indicador que expresa
el nivel de desarrollo alcanzado por la atencion del recién nacido en un
determinado lugar o en un servicio. Esta se define como el nimero de RN
fallecidos antes de completar 28 dias de vida por cada 1.000 nacidos vivos. *

La mortalidad infantil en Argentina es del 14,4 % y la mortalidad neonatal
es de 9,7 %. La mortalidad neonatal representa el 67,8 % de las muertes
infantiles. A diferencia de la mortalidad postneonatal, la mortalidad neonatal es
menos dependiente de los factores ambientales y sanitarios. Es mas
condicionada a la buena organizacion de la atencion perinatal, del cuidado
médico y de enfermeria, que en algunos casos requiere de una alta
especializacion.

La madre con riesgo de tener un nifio prematuro debe ser controlada en
un centro calificado, al igual que su hijo prematuro. La mortalidad de los bebés

prematuros, en especial los de muy bajo peso, es significativamente menor

Chattés G., Programa de capacitacion en enfermeria neonatal, Cuidados basicos al recién nacido con alteraciones
mas frecuentes, Valoracion Clinica del recién nacido, Fundasamin, 2012.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Derechos de los recién nacidos prematuros. Derechos 1y
2: a un control adecuado del embarazo; y a nacer en un lugar adecuado. 48p, Argentina, Primera edicién, septiembre
de 2013
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cuando nacen en un centro de alta complejidad especialmente equipado y
especializado.

El control prenatal es primordial para detectar los embarazos de alto
riesgo y permite tratamiento adecuado y derivacién oportuna.

En Argentina, cada afio nacen algo mas de 740.000 nifios y nifias
(745.336 en 2009) de los cuales el 8% (60.000) nace antes de las 37 semanas
de gestacion, es decir que son prematuros. De la totalidad de los nacidos, el
7,5% (55.900) pesa al nacer menos de 2.500 gramos, y el 1,1% pesa al nacer
menos de 1.500 gramos.

Si bien proporcionalmente los nacimientos prematuros pueden parecer
relativamente pocos, el 50% de los nifios y las nifias que fallecen por afio en
Argentina antes de cumplir el afio de edad, son prematuros, es decir, cerca de
4.500 nifios. Los recién nacidos con un peso menor a 1.500 gramos que son
mucho menos, representan el 33% del total de muertes. Esto quiere decir que
la prematurez es la primera causa de la mortalidad infantil en Argentina y que
los que nacen con menos de 1.500 gramos son nuestra prioridad. La
prematurez es parcialmente prevenible, si se realizan los controles prenatales.

La morbilidad y la sobrevida de los recién nacidos prematuros es muy
diferente dependiendo de la edad gestacional y el peso con el que nacen.
Cuantas menos semanas de gestacion y menor peso tienen, mayor es su
inmadurez, su vulnerabilidad ante los eventos adversos y, por lo tanto, el riesgo
de morir. En los ultimos 10 afios se ha logrado mejorar la sobrevida en el grupo
de los recién nacidos con un peso entre 1.501 g y 2.500 g: sobrevive el 98% de
los que pesan entre 2.000 y 2.500 g, y el 93% de los de entre 1.501g y 1.999¢.

Por el contrario, la sobrevida de los prematuros que pesan al nacer
menos de 1.500 g deja un espacio para la mejora: sélo el 63% sobrevive
mientras que en paises industrializados, y en muy pocas instituciones de
nuestro pais, la sobrevida alcanza el 90%. Estos valores reflejan la inequidad
gue existe en el acceso a una atencion altamente especializada de estos recién
nacidos y la presencia de muchos otros factores de riesgo que podrian estar

determinando una sobrevida menor.
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Tasa de Prematuros por cada 100 recién nacidos vivos, Argentina 2011 °

2000
2001
2002 F
2003 F
2004 F
2006
2007
2008 F
2009 F
2010 |

201

I
I
T
I
fe
I
L
I
I

Clasificacion del Recién Nacido.

Existen diferentes clasificaciones para los recién nacido; pero las mas
usadas y utiles son las que tienen en cuenta el peso y la edad gestacional.
Estas permiten determinar el riesgo e implementar las estrategias terapéuticas
y de cuidado relacionadas al grado de inmadurez de cada recién nacido.

Se define como "pretérmino” o "prematuro” al recién nacido con una
edad gestacional menor de 37 semanas completas segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Existen diferentes clasificaciones para los recién nacidos pretérmino
(RNPT) menores de 37 semanas. Segun las guias actuales de la Asociacion
Americana de Pediatria se aconseja no reanimar a los bebés menores de 23

semanas de edad gestacional con un peso menor de 400 gramos. Existe poca

® Lic. Marfa Fernanda Egan, El abc del cuidad o de enfermeria en los bebés prematuros extremos, Estadisticas,
clasificacion y recepcioén en sala de partos, 2012
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uniformidad en relacion al uso de las definiciones para los prematuros entre 23
semanas y 37 semanas de edad gestacional. Algunos autores definen:
- Prematuro Moderado: entre 33 y 36 semanas.
- Muy prematuros: entre 27 y 32 semanas.
- Prematuro extremo o microprematuro: entre 23 y 27 semanas o
prematuros de extremadamente baja edad gestacional.

En cuanto al parametro peso, también se utilizan los conceptos de recién
nacido de bajo peso (menos de 2500 gramos), muy bajo peso (menos de 1500
gramos) y de extremo bajo peso (menos de 1000 gramos).

Luego, segun si su peso es adecuado o no para su edad gestacional se
clasifican en: PAEG (adecuados para su edad gestacional), BPEG (pequefios

para la edad gestacional) y AEPG (grandes para la edad gestacional).

Causas de nacimientos prematuros.

Los nacimientos prematuros pueden ser espontaneos o0 iatrogénicos
(inducidos por la intervencion médica). Aproximadamente el 20% de todos los
nacimientos prematuros son iatrogénicos. En estos casos, es el facultativo el
gue decide que el bebé debe nacer pretérmino debido a complicaciones
maternas o fetales graves, como pre eclampsia (PE) grave o retraso del
crecimiento intrauterino (RCI). Entonces, el parto se induce médicamente o se

practica una cesarea.

20 %

Distribucién de las distintas formas de
) nacimiento prematuro.

150 % - 20 % latrogénico
- 30 % Rotura prematura de las membranas
- 50 % Parto pretérmino

30 %

Segun la clasificacion tradicional, los nacimientos prematuros

espontaneos se asocian a un parto pretérmino (PPT) o bien a la rotura
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prematura de las membranas fetales (RPM). Un parto pretérmino se define
como todo parto (con contracciones regulares y maduracion cervical) que se
inicia antes de 37 semanas completas de gestacion, independientemente de la
integridad de las membranas fetales. RPM se define como la rotura de las
membranas fetales antes de las 37 semanas de gestacion, y con frecuencia
desemboca en un nacimiento prematuro.

El nacimiento prematuro constituye un problema grave de salud. Esta
asociado a un riesgo considerable de enfermedad e incluso muerte del bebé
recién nacido. A pesar de los avances en materia de cuidados neonatales, que
han contribuido a aumentar el indice de supervivencia de los recién nacidos
muy prematuros, el riesgo de los bebés prematuros de experimentar problemas
de salud y del desarrollo todavia es muy superior al de los bebés nacidos a
término. Estos riesgos aumentan a medida que desciende la edad gestacional.

Los bebés prematuros presentan mayor riesgo de sufrir complicaciones
neonatales y discapacidades permanentes, como retraso mental, paralisis
cerebral (PC), problemas pulmonares y gastrointestinales y pérdida de vision y
audicion. La probabilidad de morir durante la primera semana de vida de los
bebés nacidos tan s6lo unas semanas antes es seis veces superior a la de los
bebés nacidos a término, y la probabilidad de que mueran antes de cumplir el
afio es tres veces superior. A largo plazo, los nifios que nacieron
prematuramente tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, hipertension y diabetes en la edad adulta y, posiblemente,
también presenten un riesgo mayor de padecer cancer. Las complicaciones
médicas asociadas a la prematuridad también presagian discapacidades

educacionales y ocupacionales futuras, incluso mas alla de la infancia tardia. °

® Perkin E., For the Better, Nacimiento prematuro, Retos y oportunidades de la prediccion y la prevencion, PerkinElmer,
Inc., 2009.
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Complicaciones y discapacidades relacionadas con la prematuridad.

Neonatal

Corto plazo

Largo plazo

Sindrome de distrés
respiratorio (SDR)

Dificultades alimentarias

y del crecimiento

Paralisis cerebral

Hemorragia
intraventricular (HIV)

Infeccion

Deficit sensorial

Leucomalacia
periventricular (LPV)

Apnea

MNecesidad de cuidados
medicos especiales

Enterocolitis
necrosante (ECN)

Trastomos del
neurodesarrollo

Crecimiento incompleto

Conducto arterioso
persistente (CAP)

Retinopatia

Dificultades de aprendizaje

Infeccion

Distonia transitoria

Problemas de conducta

Anomalias metabdlicas

Enfermedad pulmonar cronica

Deficiencias nutricionales

Principales factores de riesgo de un nacimiento pretérmino.

Los factores mas destacados en un nacimiento pretérmino son los

siguientes:

IR NERN
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Embarazo anterior con nacimiento prematuro.

Abortos anteriores

Gestacion mdltiple.

Nivel socioecondémico bajo. Se relaciona con un déficit
nutricional.

Ascendencia afroamericana.

Peso extremo (bajo peso u obesidad)

Edad extrema (menor a 16 afios o mayor de 35 afios)
Tabaquismo.

Consumo de drogas.

Estrés.

Infeccion del tracto genital

Rotura prematura de las membranas (RPM)

Placenta previa.

Enfermedades como son la diabetes, infecciones urinarias,

anemias severas, hipotiroidismo o hipertiroidismo.
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Hemorragia anteparto.
Insuficiencia cervical.
Anormalidades uterinas congénitas.

Trabajos donde implique grandes esfuerzos.

AR NEE NI NERN

Violencia de género (abuso sexual o fisico).
v Actividad fisica extenuante.

Son numerosos los factores de riesgo que predisponen a un parto
pretérmino, por ello que son importantes los controles prenatales para prever
en la medida que se puedan las acciones necesarias para preservar la vida de
la madre y del recién nacido, ademas de contar con el equipo adecuado y

necesario para un parto de riesgo como lo son generalmente.

Alteraciones respiratorias mas frecuentes en los recién nacidos

pretérmino.

Los recién nacidos pretérmino presentan numerosas caracteristicas
anatomicas Yy fisioldgicas, producto de su falta de desarrollo fetal como son la
deficiencia de surfactante en los pulmones, sus pulmones son sensible a ser
dafiados a presion positiva (por ejemplo durante una reanimacion donde
pueden producirse estos dafos) que generan dificultad respiratoria, sus
musculos débiles les dificulta producir una respiraciébn espontanea, su
desarrollo inmaduro del cerebro produce una disminucion de la frecuencia
respiratoria, cuentan con tejidos inmaduros que se dafian facilmente con
concentraciones elevadas de oxigeno, piel fina que provoca una pérdida de
calor (aumentando el consumo de oxigeno para generar calor), un sistema
inmune inmaduro débil ante infecciones, un volumen sanguineo pequefio
sensible a la hipovolemia y capilares fragiles.

La respuesta a estas caracteristicas fisiolégicas y anatémicas es el

sometimiento bajo tratamiento de oxigenoterapia.
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Sindrome de dificultad respiratoria (SDR) o Enfermedad de membrana
hialina (EMH).

La Enfermedad de Membrana Hialina (EMH) es una de las patologias
respiratorias mas comunes en la UCIN. Afecta fundamentalmente a los recién
nacidos pretérmino. Su denominacion correcta es Sindrome de Dificultad
Respiratoria (SDR); es la causa principal de morbimortalidad en este grupo
etario, debido a:

e El deficit de surfactante.

e Lainmadurez anatémica pulmonar.

e Laincapacidad neurologica de mantener una respiracion
efectiva en tiempo y forma.

Se define al Sindrome de Dificultad Respiratoria 0 Enfermedad de
Membrana Hialina como un trastorno del desarrollo, que comienza
inmediatamente luego del nacimiento en bebés prematuros con pulmones
inmaduros, incapaces de secretar surfactante. El déficit de éste lleva a la
disminucion del volumen pulmonar y al colapso alveolar progresivo.

Segun lo expuesto, la alteracién fundamental es el déficit de surfactante
a nivel de la interfase aire-liquido dentro del alvéolo, aumentando la tension
superficial. En fisica se denomina tension superficial de un liquido a la cantidad
de energia necesaria para aumentar su superficie por unidad de area. Esta
definicion implica que el liquido tiene una resistencia para aumentar su
superficie, situacion que lleva a que el alvéolo se cierre o colapse en la
espiracion, no mantenga un volumen residual funcional y disminuya la
compliance (distensibilidad) del pulmon.

Son numerosos los casos con sindrome de dificultad respiratoria (SDR)
en neonatologia, ya que es un trastorno de desarrollo y se relaciona al
nacimiento en pretérmino, con una mayor incidencia: en recién nacidos de sexo
masculino, en madres diabéticas, cuando hubo sufrimiento fetal, hemorragias
materno-fetales y embarazo mdltiple es el que representa mayor riesgo. El
sindrome de distres respiratorio es el responsable del 50% de la mortalidad

neonatal y del 25-30% de la mortalidad infantil en América del Sur.
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Los sintomas fisicos del SDR son: estertores, uso de musculos
accesorio de la respiracion, desaturaciones, aleteo nasal, tipos de
respiraciones anormales como apneas, atelectasias, edema pulmonar,
congestion vascular pulmonar, hemorragia pulmonar y lesiones en el epitelio

pulmonar, presencia de membrana hialina.’

Hipertensién Pulmonar Persistente (HTPP)

La hipertension pulmonar persistente (HTPP) es una alteracion en la
transicion de la circulacion fetal a la neonatal. El término se aplica a la
combinacion de hipertensién pulmonar (presion elevada en la arteria
pulmonar), cortocircuito de derecha a izquierda a través de canales fetales
(foramen oval y ductus arterioso) fuera del lecho vascular pulmonar y estructura
cardiaca normal.

La HTPP puede ser de origen idiopéatico o estar asociada a diversos
factores que predisponen a la persistencia de la vasoconstriccion pulmonar,

entre ellos:

ENFERMEDAD PULMONAR: SALAM, dificultad respiratoria,
neumonia, hipoplasia pulmonar (hernia diafragmatica congénita,
etc.), enfermedad pulmonar quistica (malformacion adenomatoide
quistica congénita) y displasia capilar alveolar congénita.

- AFECCIONES SISTEMICAS: policitemia, hipoxia, hipoglucemia,
acidosis, hipocalcemia, hipotermia y sepsis.

- CARDIOPATIAS CONGENITAS: anomalia total del retorno
venoso, sindrome de corazén izquierdo hipoplasico, coartacién de
aorta, insuficiencia tricuspidea, estenosis aortica grave, anomalia
de Ebstein y transposicion de los grandes vasos entre otros.

- FACTORES PERINATALES: hipoxia perinatal, asfixia e ingesta

materna de aspirina o indometacina.

Quiroga A, Programa de capacitacion en enfermeria neonatal, Cuidados al recién nacido con alteraciones

respiratorias, Sindrome de dificultad respiratoria o enfermedad de membrana hialina, Fundasamin, 2012.
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Al valorar a un RN con HTPP podra observar:

Aspecto respiratorio: dificultad respiratoria asociada a cianosis. La
misma puede mantenerse a pesar de administrar O,. Es caracteristica la
labilidad de la oxigenacién frente a cualquier tipo de estimulo. Estos pacientes
pueden presentar importantes crisis de desaturacion durante los cuidados de
rutina (rotacion de decubito, aspiracion de secreciones, cambios de pafial) o en
situaciones de estres leve.

Aspecto cardiovascular: pueden aparecer signos de insuficiencia
cardiaca y soplo. Realizando una ecografia doppler podra apreciarse la
permeabilidad del foramen oval y del ductus arterioso y la presencia de
cortocircuito de derecha izquierda. El paciente puede presentar hipotension

arterial sistémica. &

8 . o . . i . .
Liebenthal A., Programa de capacitacion en enfermeria neonatal, Cuidados al recién nacido con alteraciones
respiratorias, Hipertensiéon pulmonar persistente del recién nacido, Fundasamin, 2012
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Sindrome de aspiracion de liguido amniético meconial (SALAM).

El sindrome de aspiracion de liquido amnidtico ocurre con mayor
frecuencia en recién nacidos postmaduros y en los pequefios para la edad
gestacional. Presenta una mortalidad del 4%.

La aspiracion perinatal de meconio puede resultar o contribuir al
sindrome de la aspiracion del liquido amni6tico meconial (SALAM),
representando una de las principales causas de muerte neonatal.

El sindrome de aspiracién meconial es un trastorno respiratorio causado
por la inhalacion de liquido amniético con meconio dentro del arbol bronquial.
La aspiracion puede ocurrir antes, durante o inmediatamente después del
parto.

El manejo de estas patologias representa un desafio importante para los
profesionales de enfermeria neonatal, ya que no sélo requiere habilidad en el
manejo respiratorio, sino también en el cuidado integral propio del prematuro.
Ambos aspectos tendran incidencia en la evolucion de la condicidn respiratoria
y en la morbilidad asociada a la prematurez como Displasia Boncopulmonar
(DBP), Retinopatia del prematuro (ROP) y Enterocolitis necosante (NEC).9

La respuesta ante estos trastornos del desarrollo es la Oxigenoterapia.

Administraciéon de Oxigeno (Oxigenoterapia).

La oxigenoterapia es la administracion de oxigeno (O;) con fines
terapéuticos, en concentraciones superiores a las que se encuentra en el
ambiente.

Se indica la administracion de O, en presencia de:

v' Hipoxemia documentada, PO, por debajo de 50 mm de Hg en
recién nacidos de término, y 45 mm de Hg en recién nacidos
pretérmino.

v Ante la sospecha clinica de hipoxia en situaciones de emergencia.

Egan F., Programa de capacitacion en enfermeria neonatal, Cuidados al recién nacido con alteraciones respiratorias,

Sindrome de aspiracion del liquido amniético meconial (SALAM), Fundasamin, 2012.
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v' Eventos patolégicos que impliguen aumento del consumo de
oxigeno, como un episodio de convulsiones.

Los objetivos planteados en la administracion de oxigeno son:

- Lograr la normoxemia
- Disminuir el gasto cardiaco
- Prevenir las complicaciones derivadas de la hipoxia.

Para administrar oxigeno en recién nacidos es necesario conocer
algunos conceptos que van a ser determinantes para el buen uso del
dispositivo elegido.

o El flujo es la velocidad con que se administra el gas, la cantidad
de gas administrado, medida en litros por minuto.

o La FO; es la fraccién inspirada de oxigeno; expresa la
concentracion en que se administra el O, y se mide en porcentaje.

El oxigeno es un medicamento el cual necesita de dispositivos para
administrarse. El oxigeno administrado a neonatos debe ser mezclado con aire,
humidificado, calentado y monitorizado, con una indicacion de F,O; y flujo.

El oxigeno como toda droga tiene efectos colaterales. Los recién nacidos
expuestos a concentraciones de oxigeno inadecuadas pueden tener por estrés
oxidativo:

o mayor incidencia de envejecimiento
o retinopatia del prematuro

o displasia broncopulmonar

o sepsis bacteriana tardia

o cancer

o disminucién del flujo cerebral en prematuros.

Modalidades de Administracion.

Las formas de administrar oxigeno son:
v Flujo libre
v' Halo

v/ Canula nasal, bigotera
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v CPAP

v" Ventilacién Mecanica (ARM)
Halo.

El halo es un hemicilindro de acrilico transparente, abierto en sus
extremos, que se coloca rodeando la cabeza del recién nacido, con el fin de
concentrar la mezcla inspirada. Se utiliza en neonatos con alteracion en la
oxigenacion, que pueden sostener una mecénica ventilatoria espontanea

efectiva, generalmente en la fase aguda de la enfermedad respiratoria.

Canula nasal (bigotera).

Es un sistema de administracion de oxigeno de bajo flujo que provee
una FO, variable de acuerdo al flujo inspiratorio del neonato donde la

nasofaringe actlla como reservorio.

CPAP (presion positiva continua en la via aérea).

El CPAP es un método de soporte ventilatorio que mantiene una presion
positiva 0 supra atmosférica durante la espiracién, de un bebé que debe
respirar espontdneamente. Las siglas CPAP en inglés (continuous positive
airway pressure) se traducen en castellano como PPC (presion positiva

continua en la via aérea).
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Modalidades para administrar CPAP.

Mascara facial

Tubo endotraqueal

Pieza nasal o nasofaringea (simple o doble, larga o corta)

Canula nasal para CPAP

Canula nasal para flujo libre (bigotera)

Asistencia respiratoria mecanica (ARM).

La ARM se realiza para proporcionar a los neonatos una ayuda
respiratoria hasta que puedan mantener una ventilacién espontanea o bien
mejorar el proceso patoldgico existente, o ambas cosas. La enfermedad de la
membrana hialina, la profilaxis del colapso alveolar progresivo y la apnea
constituyen situaciones en las cuales suele utilizarse la ventilacion asistida.

Aunque la insuficiencia respiratoria es una indicacion precisa para iniciar
la ventilacion mecénica, el comienzo temprano de ésta tiende a ser Util, puesto
que en los nifilos muy prematuros las capacidades de reserva pulmonar y
energética se hallan disminuidas ante la demanda elevada de esos pacientes;
la iniciacion temprana de la ventilacibn mecanica puede prevenir o aliviar un

cuadro de insuficiencia respiratoria grave o de hipoxia.
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Independiente de la modalidad ventilatoria utilizada, los parametros de
los respiradores neonatales son los siguientes:

- Presidn inspiratoria maxima (PIM): Es la presion maxima que existe
dentro de los alvéolos pulmonares durante la fase inspiratoria de la respiracion.

- Presién positiva al final de la espiracion (PEEP): La presion positiva al
final de la espiracion (PEEP: Positive End Expiratory Pressure), es un
parametro utilizado ampliamente durante la ventilacion mecanica, desde que
fue propuesto y sustentado en 1938 por Barach, como herramienta terapéutica
en el manejo de eventos patoldgicos en los casos en que, la capacidad
funcional residual (CFR) se encuentra comprometida.

- Frecuencia respiratoria (FR): es la cantidad de ciclos respiratorios
programados en un minuto.

- Tiempo inspiratorio (TI): es el tiempo que dura la inspiracion.

- RI:E (Relacion inspiracion/espiracion): es la fraccion de tiempo de cada

ciclo dedicada a la inspiracion y a la espiracion.

Modalidades Ventilatorias.

Existen distintas modalidades ventilatorias desde hace algunos afios que
mejoran la adaptacion del recién nacido a la ARM, y permiten lograr mayor
efectividad en el tratamiento.

La ventilacion sincronizada es aquella que se combina con la
respiracion propia del paciente. La eficacia de este tipo de asistencia
respiratoria depende de la capacidad de respuesta del respirador respecto del
esfuerzo respiratorio. De acuerdo al nivel de sensibilidad programada el recién
nacido realizard mas o menos esfuerzo. Si se programa una sensibilidad alta,
el neonato tendra que realizar menor esfuerzo para iniciar la respiracion. Las
ventajas mas importantes de esta modalidad respiratoria son la mejora de la
oxigenacion sin que el RN compita con el respirador.

La ventilacién sincronizada mandatoria intermitente (SIMV) consiste
en un modo ventilatorio en el cual el respirador controla la cantidad de disparos

gue realiza en coincidencia con el esfuerzo respiratorio del paciente. Si el
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recién nacido no respira el respirador le garantiza PIM, PEEP, FR y TI.

En la ventilacién asistida controlada (A/C) todos los intentos que
realiza el paciente desencadenan el ciclado del respirador. Esta sincronia
puede ser inspiratoria, o al inicio y final de la inspiracion.

Cada una de las formas se elegiran de acuerdo a las evaluacién y
parametros presentados por cada recién nacido.

La funcién de la enfermeria se basa en los cuidados que esta puede

brindar en conjunto con la valoracién del recién nacido. *°

Cuidados de Enfermeria en la administracién de oxigeno.

- Valorar el color de la piel; ritmo, profundidad y frecuencia de la
respiracion del recién nacido, y actividad.

- Control de saturometro, atento a las alarmas y posicion del sensor
de saturometria. Controlar la saturometria, colocar las alarmas
segun recomendaciones del servicio al sensor de saturacion.
Segun edad gestacional o peso.

- Si se necesita fijar a la piel el dispositivo, como ejemplo la canula
nasales, se debe proteger la piel y una fijacion adecuada.

- Controlar la concentracion de O, del dispositivo usado, sea un
mezclador o un humidificador.

- Control de la temperatura corporal.

- Mantener humidificador con agua destilada y controlar la
temperatura del calentador del humidificador.

- Recambiar y rotular el sistema con fecha.

- Verificar tubuladuras, ubicacién y que no presenten agua de
condensacion.

- Posicionar al recién nacido en decubito ventral para mejorar la
mecanica respiratoria.

- El recién nacido debe ser rotado cada 3 horas, con una posicién

de olfateo para permitir mejor acceso de la oxigenacion.

0 . . . . o . . o
Quiroga A., Chattas G., Egan F.,Soria R., Programa de capacitacion en enfermeria neonatal, Cuidados al recién
nacido con alteraciones respiratorias, Administracion de oxigeno en recién nacidos, Fundasamin, 2012.
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- Al suspender oxigenacion debe ser de forma paulatina.

- Mantener las vias areas permeables: correcta posicion, aspiracion
de secreciones.

- Valorar la posicion correcta de la sonda orogastrica para aliviar
distencién abdominal.

- Valorar residuo gastrico.

- Valorar la coloracion de la piel y perfusion periférica.

- Auscultar campos pulmonares para prevenir distencion
abdominal.

- Valorar frecuencia cardiaca.

- Control de torax.

- Peso diario.

- Registrar las valoraciones del estado clinico y las modificaciones
de la FiO, y Flujo.

Célculo de F0, sequn flujo de gases en litros.**

FiO, 0, en litros/ Aire comprimido
minuto en litros/minuto
Expresada en %
30 1 9
40 2 8
50 4 6
60 5 5
70 6 4
80 7,5 2,5
90 9 1

1 . . o . . o
Quiroga A., Chattas G., Egan F.,Soria R., Programa de capacitacion en enfermeria neonatal, Cuidados al recién
nacido con alteraciones respiratorias, Administracién de oxigeno en recién nacidos, Fundasamin, 2012.
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Oximetria de Pulso.

La oximetria de pulso es un método rapido no invasivo para la
monitorizacion continua de la saturacion de oxigeno en la sangre arterial. El
oximetro de pulso o saturometro es utilizado en forma cotidiana y rutinaria en el
cuidado de los recién nacidos. *?

Es imperativo brindar oxigeno a los recién nacidos que lo necesitan. El
déficit del mismo puede dafar érganos nobles como el cerebro y el corazon. El
exceso también produce alteraciones, principalmente en la retina y el pulmén,
por lo tanto todo paciente que recibe este tratamiento debe tener
monitorizacion permanente para que no haya morbilidad asociada.

Partir de la premisa de que el oximetro es un equipo Util para detectar
hipoxia, pero que no detecta hiperoxia (por eso debe ser utilizado con limites
de saturacion), nos permitira un uso adecuado.

El uso seguro de un monitor de oximetria de pulso, implica conocerlo,
saber como funciona, qué informacion nos brinda, y qué parametros se deben
programar para no producir dafio tanto por déficit como por exceso, en el recién
nacido cuando recibe oxigeno.

El oximetro de pulso es un monitor computarizado con sensor que se
puede colocar en el dedo, pie, nariz o I6bulo de la oreja. Muestra con lectura
digital y en porcentaje (%) un célculo estimado de la hemoglobina del paciente
gue esta saturada con oxigeno (Sa0,). También muestra la onda de pulso y

tiene sefal audible.

Los oximetros de pulso operan con el principio que la hemoglobina

saturada con oxigeno (oxihemoglobina) absorbe mas luz de una frecuencia

12 . . . o . . o
Quiroga A., Chattas G., Egan F.,Soria R., Programa de capacitacion en enfermeria neonatal, Cuidados al recién
nacido con alteraciones respiratorias, Administracion de oxigeno en recién nacidos, Fundasamin, 2012.
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diferente que la hemoglobina desaturada, (desoxihemoglobina) o sea que
transmiten determinadas longitudes de onda del espectro luminoso.

Para poder funcionar el equipo necesita un sensor que tiene un
fotodiodo emisor de luz (LED) para luz roja e infrarroja y una foto sensor, que
se deben ubicar en lados opuestos de una arteria alojada en un tejido que
pueda ser transiluminado (translicido). El fotodiodo emite luz roja y luz
infrarroja dentro de los tejidos, y el fotodetector censa el porcentaje de luz roja
o infrarroja. La absorcion de luz roja cambia en forma importante cuando la
hemoglobina se satura con oxigeno. Con el flujo pulsatil la luz recibida es
alterada tanto por el flujo como por la cantidad de hemoglobina saturada y
desaturada que hay en el capilar. Cuando la arteria se llena con sangre

aumenta la absorcion y cuando se vacia disminuye.

Lz roja 660 nm

Absercion 2660 nza: HbR = Hh O,
2940 nm: BB R < HbO,

Es asi como el oximetro de pulso mide por método espectrofotométrico
ya que la absorcién de la luz roja cambia cuando la hemoglobina se satura. La
medicion de la cantidad de hemoglobina oxigenada se calcula y se traduce a
una sefal digital que se muestra como un porcentaje de saturacién junto con la

frecuencia de pulso.

Limites de Alarmas vy saturacion deseada.

Segun el Ministerio de Salud de la Nacion y la Direccion Nacional de

Maternidad e Infancia, lo Optimo seria lo siguiente.

SATURACION ALARMA MINIMA DEL ALARMA MAXIMA
REEEO L DESEADA SATUROMETRO DEL SATUROMETRO
<1200g
& < 32 semanas 86 a 92% 85% 93%
> 1200 g
6 > 32 semanas 86 a 94% 85% 95%
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MEDIANTE LA VALORACION CONTINUA DE LA OXIMETRIA DE PULSO Y
RESPETANDO LOS LIMITES DE SATURACION PODREMOS EVITAR
MORBILIDADES ASOCIADAS COMO LA DISPLASIA BRONCOPULMONAR,
LA RETINOPATIA DEL PREMATURO Y EL DANO CEREBRAL."

Principales patologias asociadas a la oxigenoterapia.

El oxigeno como medicamento debe ser vigilado por sus posibles
efectos adversos los cuales pueden ser: retencion de CO,, atelectasias,
barotrauma, retinopatias, enfisema intersticial, paralisis mucociliar y activacion
de mastocitos.

Hay tres patologias relevantes: La displasia broncopulmonar, la
retinopatia del prematuro (ROP) y la encefalopatia hipoxico-isquémica. Desde
el punto de enfermeria el efecto adverso mas destacado es la retinopatia, ya

que esta es prevenible por los cuidados de enfermeria directos. **

Retinopatia del Prematuro (ROP)

La ceguera de la infancia por retinopatia del prematuro (ROP) es el
resultado del crecimiento anormal de los vasos sanguineos en el lecho vascular
de la retina en desarrollo. Todos los afios aparecen nuevos casos de ceguera
en los prematuros menores de 1500 gramos, y si bien su etiologia no se
conoce exactamente, se piensa que la ROP ocurre como resultado de una
compleja interaccion entre el oxigeno y los factores de crecimiento vascular.

Puede prevenirse en gran medida, con cuidados de enfermeria y
médicos muy minuciosos y seguros respecto de la administracion de oxigeno.
Cuando un recién nacido recibe oxigeno por cualquier método en la internacién
hay que evitar tanto la hipoxia como la hiperoxia.

En nuestro pais, estamos frente a una epidemia de nifios ciegos por

13 Grupo de trabajo colaborativo Multicéntrico, Prevencion de la ceguera en la Infancia por retinopatia del prematuro,
Recomendaciones para el control de la saturacion de oxigeno 6ptima en prematuros, Unicef, Ministerio de Salud de la
Nacién, 2010.

14 Hospital de pediatria Prof. Dr. J. P. Garrahan, Cuidados en Enfermeria Neonatal, Retinopatia del prematuro, Tercera
Edicién, Ediciones Journal, 2009.
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ROP, lo que nos obliga por nuestra responsabilidad profesional a revisar esta
patologia, y ver qué estrategias implementamos para lograr prevenirla en forma
adecuada.

La retinopatia del prematuro es una enfermedad proliferativa de los
vasos sanguineos de la retina, que afecta esencialmente a los nifios
prematuros.’® La incidencia de ROP es inversamente proporcional a la edad
gestacional y al peso de nacimiento. Los RN de menos de 32 semanas y por
debajo de los 1500 gramos tiene mayor riesgo de padecerla, aunque lo habitual
es verlo en menores de 1000 gramos y por debajo de las 28 semanas.

Es una enfermedad ocular originada en una alteracibn en la
vasculogénesis de la retina que puede producir un desarrollo anormal de la
misma, llevando a la pérdida parcial o total de la visién. La retina es avascular
hasta la semana 16 de gestacion, madurando en la ora serrata nasal en la
semana 36 y la temporal termina de vascularizarse en la semana 42 a 45 post-

concepcional.

La vasculogénesis retiniana se desarrolla en condiciones de hipoxia
relativa, la PaO, fetal es baja, y seria uno de los estimulos para el crecimiento
de los vasos.

La exposicibn temprana de los vasos inmaduros de la retina del
prematuro a altas concentraciones de oxigeno causa vasoconstriccion y
obliteracion, es decir desarrollo anormal de los vasos, que afecta la vision. La
retina del prematuro esta vascularizada en forma incompleta y en general sera

tanto mas inmadura cuanto menor sea la edad gestacional y el peso.

15 Tapia, J.; Gonzales, A. Neonatologia. Editorial Mediterraneo, 2008.930 paginas. Tercera edicion.
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En 1780 Francois Chaussier experimento con la administracién de
oxigeno a recién nacidos. Wilson y colaboradores en 1940 demuestran que los
recién nacidos mejoran su patron respiratorio periodico con el uso de 70%,
desde ese momento se empleé el oxigeno en las terapias neonatales. Pero en
1951 Campbell, Patz y colaboradores demostraron que el oxigeno era seguro
en concentraciones menores del 40% y que la exposicidon a él en exceso era
una de las causas de la retinopatia del prematuro (ROP).

Se considera multifactorial la etiopatologia y patogénesis de la
retinopatia las cuales pueden ser deficiencia de vitamina E, la luz ambiental, la
acidosis, el shock, la sepsis, la apnea, la anemia, la reapertura del conducto
arterioso, pero es producto principalmente de una toxicidad indirecta de la
administracion de oxigeno, producida por una neovascularizacion en respuesta
a la vasoconstriccion en la retina por el oxigeno.

En la Argentina el 10% de los nacimientos son de nifios prematuros
segun UNICEF, producto de esto sus Organos no estan completamente
maduros y luego de nacer completan su desarrollo, la retina es una de las mas
afectadas por no haber completado la vascularizacion, la terapia de oxigeno
con una saturacion mayor a las recomendadas producen retinopatias del recién

nacido.

Desarrollo normal de la retina.

Para poder comprender la ROP es necesario conocer el desarrollo de la
retina en el feto y, especialmente su vascularizacion. La retina es la capa mas
interna del globo ocular y posibilita la formacion de las imagenes. Sus nueve
capas celulares altamente especializadas comienzan a organizarse y a migrar
hacia la semana 16 de la gestacion. Hasta ese momento, la retina es
avascular; es decir, no posee irrigacion propia. Recibe el oxigeno necesario por
difusion desde la coroides, capa subyacente y ricamente vascularizada. Al
iniciarse la migracion de los elementos neuronales que dardn origen a las
capas de la retina. Esta se torna muy activa metabolicamente, y el oxigeno que

recibia desde la coroides resulta insuficiente. Por lo tanto comienza a liberar
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sustancias vasogénicas (FCEV: factor de crecimiento endoteliovascular) que
daran origen a la vasculatura propia. La vasculatura de la retina se desarrolla a
partir de células fusiformes (spindle cells) que migran desde el area del disco
optico hacia la retina anterior, denominada ora serrata. Las células comienzan
a canalizarse y, gradualmente, se desarrolla una red de capilares a partir de un
proceso de atrofia e hipertrofia selectiva que depende de las demandas
metabolicas de la retina adyacente. Estos vasos alcanzan la ora serrata nasal a
las 36 semanas y la temporal a las 40 semanas posconcepcionales. Asi, un
bebé que nace a las 26 presentara la mayor parte de su retina avascular; es
decir, sin vasos, ya que restarian 10 semanas para completar el lado nasal y 14
semanas para terminar de vascularizar la retina temporal. Esto constituye la
primera causa de desarrollo de la enfermedad, una vascularizacion incompleta
y, por ende, vulnerable.

En el utero el feto crece y se desarrolla con una presion arterial de
oxigeno (PaO,) de 25 a 30 mmHg. En el momento de nacer al iniciarse la
respiracion pulmonar, la PaO, asciende rapidamente a los niveles normales del
adulto (alrededor de 100 mmHg). El feto estara listo para enfrentar esta
transicion al alcanzar el término, con un pulmén maduro, con surfactante
suficiente y un sistema antioxidante preparado para neutralizar los productos
del metabolismo del oxigeno a nivel celular, los radicales libres. Estas
sustancias citotoxicas son neutralizadas eficazmente, primero a nivel pulmonar
y luego en cada Organo o tejido, sin embargo, no sucede lo mismo en el
prematuro. La retina en formacion no sélo sufre el efecto de los radicales libres
de oxigeno, sino que ademas, el aumento de la PaO, frena su normal
vascularizacién al disminuir la produccion de FCEV. Cuanto mas inmaduro
nace un nifio, menos retina vascularizada tiene y, por tanto, mas grave sera la

enfermedad que desarrolle.
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ARTERIAS Y VENAS DE LA RETINA

Fondo de ojo, disco del nervio dptico y macula
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Fovea central
(Retina en formacién completa)

Etiologia.

El oxigeno es un potente aliado y también un veneno, en
concentraciones normales proporciona vida, pero a niveles hiperdxicos se torna
toxico para los organismos y las células. Si bien el oxigeno es si mismo no es
toxico, sus atomos son capaces de producir intermediarios altamente reactivos,
conocidos como radicales libres. Ellos son:

- El superodxido (Oy)
- El peréxido de hidrégeno ( H20,)
- El oxigeno simple (O,)

- El hidréxilo (OH"), altamente reactivo.

Estas especies citotdxicas del oxigeno constituyen subproductos
normales del metabolismo de ese elemento en nuestras células. Otro punto
importante es el gran aumento de la produccion de radicales libres de oxigeno
cuando se incrementa la tensién de oxigeno. De modo que bajo 95 % de
oxigeno la formacion de radicales libres a nivel celular aumenta hasta 10 veces
0 Mas.
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Toxicidad del oxigeno en el nacimiento

La transicién hacia la vida extrauterina constituye un gran desafio, el
cual se torna mas complejo si el nifio nace antes de término. Para que el recién
nacido sobreviva es imprescindible que sus sistemas cardiovascular y
pulmonar estén preparados, lo cual no sucede en el prematuro. Es importante
recordar que en el Utero el feto crece y madura en un medio relativamente
hipdxico y que el nacimiento constituye una transicion inmediata hacia un
medio relativamente hiperoxico. La naturaleza prepara al pulmén para su nuevo
rol de érgano respiratorio, madurando el sistema surfactante hacia el final de la
gestacion. Asimismo, provee los medios para proteger al pulmén neonatal de
un aumento de entre 5 a 7 veces en la tension de oxigeno y, por lo tanto la
produccion de radicales libres, que se manifiesta de manera inmediata al

momento del nacimiento, al iniciarse la respiracion pulmonar.

Clasificacion de la ROP.

La ROP se clasifica por estadios, localizacion y extension.

Estadios de ROP

- ESTADIO 0: Vascularizacion incompleta sin signos de ROP.

- ESTADIO 1: Linea de demarcacién que se describe como una linea
blanca ubicada entre la retina vascular y avascular, con la presencia de
anastomosis o cortocircuitos arteriovenosos intrarretinales.

- ESTADIO 2: Se trata de un cordon prominente de color blanco o rosado
gue hace relieve sobre la retina.

- ESTADIO 3: Cordon con proliferacion fibrovascular extrarretinal que se
caracteriza por el desarrollo de neovasos y tejido fibroso desde el cordén
hacia la cavidad vitrea. Este estadio puede ser leve, moderado o grave.

- ESTADIO 4: Desprendimiento parcial de la retina. Se puede clasificar
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como 42A (extrafoveal) y 42B (incluye la fovea).

- ESTADIO 5: Desprendimiento total de la retina. Este estadio, antes
llamado fibroplasia retrolental, se acompafia de una camara anterior
aplanada y pupila miética de dificil dilatacion. Otros cambios incluyen
leucocoria, glaucoma, y menos frecuentemente catarata.

- Enfermedad Plus: dilatacion venosa y tortuosidad de las arterias de la
retina, indica rapida progresion de la enfermedad y es un criterio
quirurgico.

- Enfermedad Pre-plus: Modificaciones en el polo posterior de la retina
presentando ligera dilatacion y tortuosidad incipiente, 63% de los casos

progresara a Plus y necesitaran tratamiento quirurgico.

Localizacién

Se dividio el fondo de ojo en 3 zonas circulares:

- ZONA'|1 O DE POLO POSTERIOR: Circulo que tiene en su centro
la papila dptica; su radio es igual al doble de la distancia papila —
macula.

- ZONA Il O RETINA PERIFERICA: 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.

- ZONA Il O EXTREMA PERIFERIA: Zona de retina periférica
temporal en forma de media luna que queda entre la zona Il y la

Ora Serrata temporal (Gltima zona en vascularizarse).
Extension
La extension indica la cantidad de retina afectada.

Se expresa en horas reloj (horas 1 a 12) que estén afectadas por la
enfermedad ROP.
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Diagnostico de la retinopatia.

El principal método de diagndstico es el fondo de ojo.

El examen lo realiza un oftalmdlogo con un oftalmoscopio de imagen
inversa, un blefaréstato y un depresor escleral, que permite visualizar la retina.
Con una preparaciéon del recién nacido con gotas de solucién de fenilefrina
5% y topicamida 0,5% con una accién terapéutica de midriaticos y
ciclopléjicos, luego de la administracion de una gota por ojo cada 15 minutos
con 3 dosis, permite una dilatacion de las pupilas.

El momento oportuno para llevar a cabo el primer control oftalmologico
en la cuarta semana de vida post-natal si su estado general permite el
procedimiento y no mas alla de la semana 3 post-concepcional.

Se debe realizar en todos los prematuros con las siguientes
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caracteristicas:

e Todos los RNPT menores de 32 semanas de edad gestacional (EG) y/o
menores de 1500 gramos de peso de nacimiento (PN).

e Todos los RNPT = 1500 gramos de PN y/o = 32 semanas de EG que
hayan recibido oxigeno por un lapso mayor a 72 h o presenten algunos de

los siguientes factores de riesgo:

- ARM

- Transfusién con hemoglobina adulta
- Hiperoxia-hipoxia

- Shock/hipoperfusion

- Apneas

- Maniobras de reanimacion

- Acidosis

- Sepsis

- Procedimientos quirargicos

El siguiente cuadro sirve para determinar exactamente el momento del

examen cuando haya dudas por su edad gestacional y posnatal:

EG al nacer Edad para iniciar el examen en semanas
en semanas post-menstrual cronologica
22+ 31 9
23® 31 8
24 31 7
25 31 6
26 31 5
27 31 4
28 32 4
29 33 4
30 34 4
31 34 3
32 34 2
33¢ 35 2

a. Debe considerarse tentativa laevidencia en nifios con EG de 22 y 23
semanas debido al pequefio ntmero de casos

b. Los nifios = 33 semanas de EG al nacer serdn examinados entre la
primera y la segunda semana post-natal, para confirmar si se ha
completado la vascularizacion retiniana. De ser asi, no es necesario
continuar los exdmenes, en caso contrario se realizardnsegin criterio
del oftalmélogo.

Silos pacientes son dados de alta médica antes de ese momento, realizar

examen oftalmolégico previo
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Si el examen oftalmoldgico revela estadio uno, dos sin enfermedad plus
las revisiones se realizan semanalmente, cuando existen modificaciones en el
fondo del ojo como leve dilatacion y tortuosidad (enfermedad preplus), se
aconseja realizar revision del fondo de ojo cada 3 dias, ya que la progresion a

enfermedad Plus es alta.

Nariz

Nervo optico

Los controles son de rutina se realizan desde la cuarta semana de
nacimiento o en la semana 32 de edad corregida. Si se encuentra patologia se
indicaran mas controles o tratamiento. Los intervalos de los controles seran
determinados por el oftalmélogo segun el grado de la enfermedad.

El fondo de ojos es indoloro, pero para el recién nacido puede ser
estresante y es posible que el pueda sufrir alergia al farmaco utilizado durante
el examen o irritacién causado por el colirio midriatico. Pero es la Unica forma
de detectar el ROP ya que no presenta sintomas ni signos que permitan

determinarla de otra manera.
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El objetivo de los controles oftalmolégicos son: detectar la enfermedad
ROP, evaluar el crecimiento de los vasos sanguineos de la retina en su
totalidad, y el principal es detectar la retinopatia del prematuro a tiempo para

efectuar el tratamiento.

Tratamiento de la ROP.

Cuando se realiza el control oftalmolégico y se detecta que la
enfermedad pas6 de etapas iniciales a una intermedia existe la posibilidad de
gue la enfermedad no se detenga espontaneamente y siga avanzando hasta
etapas finales.

Por ello se comienza con el tratamiento precoz que consiste en destruir
las zonas de la retina que no tienen vasos, ya que estas zonas generan
sustancias que producen una angiogénesis gue tensan la retina sana y la
desprenden. Para este procedimiento se usa el laser o el frio (crioterapia)

La crioterapia conciste en aplicar una onda de frio a la retina
avascular mediante una sonda apoyada en la conjuntiva suprayacente. Se
puede hacer con anestesia general o local.

También existe la fotocoagulacion que conciste en aplicar energia
laser de argon o diodo a la retina avascular mediante un oftalmoscopio
binocular indirecto. La ventaja de este tratamiento es que es mas facil de
administrar, mejor tolerancia por el paciente y no requiere necesariamente
anestesia local o general, siendo posible realizarlo con anestesia tdpica con o
sin sedacion.

Se realiza el cerclaje escleral que es el implante de una banda de
silicona epiescleral en 360° con el objetivo de producir una indentacién
circunferencial. Esté indicado en casos graves o0 avanzados de etapa 4.

Cuando se puede realizar la vitrectomia es porque fue indicado en los
casos de etapa 5. Puede ser cerrada o a cielo abierto. Se indica en los casos

de opacidad corneal.
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Estadisticas Argentina de ROP

De 24 provincias argentinas, de un total de 69 servicios de neonatologia
con 194.773 de recién nacidos vivos en 2012 de los cuales, se presentan 6.280
RN con riesgo de ROP y 2.001 RN con un peso menor de 1500 gramos con
riesgo de ROP™.

De esos 6280 recién nacidos con riesgo de ROP, 4597 recién nacidos
no tienen alta oftalmologica luego de obtener el alta en neonatologia y 5777
recién nacidos contintan recibiendo tratamiento del oftalmélogo por presentar
algtin grado de ROP"®,

Estas estadisticas muestran la persistencia de casos inusuales lo que
hace pensar en que la prevencion primaria de ROP aun no es la adecuada y es
una necesidad en los servicios de enfermeria la capacitaciébn sobre cémo se
previene.

La Argentina cuenta con Resolucion N° 1613/2010 del ministerio de
Salud Publica donde crea Programa Nacional de Prevencion de la Ceguera en
la Infancia por Retinopatia del Prematuro. Con esta resolucion plantea la
gravedad de la patologia donde destaca que de 700.000 nifios por afo, de los
cuales el 10% son prematuros con riesgo de desarrollar Retinopatia del
Prematuro (ROP, en especial aquellos cuyo peso al nacer es menor a 1500 g
(1% de los nacidos vivos). Que se estima que el 12% de los nifios en riesgo
(prematuros) y el 26% de niflos cuyo peso al nacer fuera inferior a 1500g,
podran presentar ROP y lo que implicaria 4 de cada 1.000 nacidos vivos. Los
casos graves que requieren tratamiento son 1,1 cada 1.000 nacidos vivos, de
los cuales el 15% tiene prondstico reservado con alta posibilidad de
disminucién visual severa o ceguera.’’

Lo cual permite la creacién del Programa Nacional de Prevencion de la
Ceguera en la Infancia por Retinopatia del Prematuro que tiene como objetivo
general establecer en todo el Sistema de Salud las medidas de prevencion,

pesquisa diagnostica y tratamiento de la Retinopatia del Prematuro. Con un

16 Grupo de trabajo colaborativo Multicéntrico, Prevencion de la ceguera en la Infancia por retinopatia del prematuro,
Recomendaciones para el control de la saturacion de oxigeno 6ptima en prematuros, Unicef, Ministerio de Salud de la
Nacién, 2010.

" Resolucion N° 1613/2010 del Ministerio de Salud Publica, Programa Nacional de Prevencién de la Ceguera en la
Infancia por Retinopatia del Prematuro.
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alcance a todos los nifios nacidos en la Argentina, con riesgo de padecer ROP,
puedan acceder a las medidas de prevencion, diagnostico y tratamiento

adecuados.

Rol de Enfermeria en la prevencién de ROP.

Hasta el momento varias han sido las medidas que se han adoptado
para prevenir principalmente el desarrollo de los grados avanzados de ROP.

En primer lugar, y de efectividad comprobada, es el monitoreo de gases
en sangre para evitar tanto la hipoxia como la hiperoxia y las variaciones de
hipoxia-hiperoxia.

Hay evidencia disponible en la actualidad que habla de la toxicidad del
oxigeno no sélo sobre la retina, sino también sobre el pulmdn; predispone a
sepsis, aumenta los dias de internacion y puede ser causante de cancer en la
primera infancia.

Enfermeria debe aumentar cada vez mas sus conocimientos respecto al
uso de oxigeno y brindar un cuidado sin riesgo y seguro que permita
administrar oxigeno de manera adecuada y mantener a los pacientes con los

niveles de saturacion que reducen la toxicidad y sus dafios potenciales.

Los principios basicos de la administracion de oxigeno son:

¢ Nunca administrar oxigeno a un paciente que no lo necesita, o “por las
dudas”.

e Saber cuanto necesita de O,, qué FO;, requiere para mantener una
adecuada saturacion y PaO,. Es decir, ningin RN que reciba oxigeno
debe estar sin saturometro.

e Valorar SIEMPRE al paciente ante cualquier requerimiento de aumento

o disminucion del oxigeno.

En el paciente que no tiene asistencia respiratoria (CPAP, ARM) el

oxigeno debe ser siempre administrado por halo, ya que asi se puede conocer
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exactamente la FO, que se administra.

Se desaconseja el uso de oxigeno libre en la incubadora, o suministrar
flujo libre por tiempos largos ya que estos brindan una concentracion muy
variable.

Ademas de calentado y humidificado, debe ser mezclado y siempre
monitorizado.

En el caso de la canula nasal no necesita ser mezclado, porque el
paciente lo hace al respirar aire ambiente, pero es necesario contar con
flujimetros de bajo flujo para poder ajustar el flujo segun la saturacién del
paciente.

La monitorizacion del paciente con oximetro de pulso permite conocer la
cantidad de oxigeno que pasa a través de los pulmones al torrente sanguineo
(PaO,, Sa0,, TcOy), y regular la concentracion de oxigeno administrada al RN.

Este equipo mide el porcentaje de hemoglobina que esta saturada con
oxigeno (correlacionar con PaO;) y sus alarmas deben estar ajustadas segun

edad gestacional y dias de vida.

Protocolo para el manejo de oxigeno.

El objetivo principal de tener un protocolo para el manejo del oxigeno es
evitar la hiperoxia y la hipoxia. Estos episodios se producen como
consecuencia de grandes ajustes hechos en respuesta a lecturas transitorias o
defectuosas de oximetros de pulso, evitando episodios indeseados de altas
dosis de oxigeno.

Para esto se debe:

e Mantener pardmetros de oxigeno aceptables.

e Tener los oximetro con alarmas colocadas SIEMPRE.

e Valorar siempre primero al paciente al responder a una alarma, y no
subir la FiO, en forma automatica.

e Observar y valorar los parametros luego de incrementar la dosis de
oxigeno.

e Regular el oxigeno en sala de partos y durante el traslado del paciente;
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monitorizar y poder mezclar con aire comprimido en ambos casos.
¢ \Valorar continuamente la oxigenacion del paciente.
eEn caso de ventilar con bolsa de reanimacion, hacerlo con la misma
FiO, que recibe en ARM o0 en otro método de administracion de
oxigeno.

« Destetar gradualmente del oxigeno. 2

Dificultades méas comunes en la administracidon de oxigeno.

e No contar con el equipamiento suficiente, tanto para
administrar como para monitorizar.

e No colocar las alarmas o eliminar la alarma superior.

e Modificar la FiO, en respuesta a cambios en el equipamiento y
no en los pacientes.

e No observar cuidadosamente al paciente luego de
modificaciones en la FO,.

e Disminuir o aumentar bruscamente la FiO, en mas del 2 al
5%.

e No registrar todos los cambios en los requerimientos del

paciente o las oscilaciones del oxigeno. *°

18 . o . . L, . i
Quiroga A, Programa de capacitacion en enfermeria neonatal, Cuidados al recién nacido en la prevencién de

morbilidad asociada al cuidado, Rol de enfermeria en la prevencion de la retinopatia del prematuro, Fundasamin, 2012.

Rodriguez S,Rodriguez S., Administracion y monitorizacion de oxigeno en recién nacidos con riesgo de retinopatia,

Arch.argent.pediatr, 2010.
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CAPITULO Il
Disefio Metodologico.
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Tipo de Estudio.

Es un estudio cuantitativo y transversal, ya que la representacion de la
informacion obtenida a través de la observacion de los cuidados brindados y
las entrevistas a los enfermeros nos permitira obtener una medicion y analisis

estadisticos, que interpretaremos.

e Nivel o tipo de Investigacion.

De campo, ya que se medira en el &rea de neonatologia.

Aplicada, porque tiene como propésito la solucién de un problema y la
aplicacion de propuestas de accion.

Transversal, por un periodo de tiempo, Agosto - Octubre correspondiente al afio
2013.

Microsocioldgica, por su amplitud de un grupo reducido, la muestra.

Descriptiva, para caracterizar el rol de enfermero y establecer su
comportamiento.

Inductiva, se analizara la muestra y se concluirh de forma general el
comportamiento de los enfermeros en el &rea de estudio (Neonatologia).
Aplicada, con una respuesta de necesidad del servicio.

Orientada a conclusiones (cuantitativa),

Descriptiva: Descripcion de la forma de trabajo de los enfermeros en esta area
Correlacional, Basada en la observacion

e Areade Estudio.
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

Ubicado en La calle Timoteo Gordillo s/n del distrito 6a Seccion del

departamento Capital de la provincia de Mendoza, Argentina.
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e Poblacion y Muestra.

Poblacién: 85 enfermeros que prestan servicio asistencial en el area, entre
ellos licenciados, profesionales y auxiliares enfermeros del Servicio de

Neonatologia del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

Muestra:
v' 30 enfermeros del servicio de Neonatologia del Hospital Luis Carlos
Lagomaggiore.
v' 20 observaciones de recién nacidos pretérmino, internados en el servicio
de neonatologia del Hospital Luis c. Lagomaggiore en el periodo del mes
de Agosto - Octubre del afio 2013.

El tipo de muestreo empleado es no probabilistico, ya que los subconjuntos

fueron seleccionados convencionalmente dependiendo de las caracteristicas

de la investigacion.
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e Variables.

Las variable en estudio son segun su naturaleza, cualitativas (categoricas),

porque sus elementos de variacibn no son numéricos, si no cualidades que se

agrupan en categorias o modalidades, de relacion reciproca, porque tienen una

relacion bidireccional, actian una sobre la otra, empiricas (nivel de

abstraccién), porque representan los aspectos de una variable tedrica que se

mide directamente en la realidad, y ambas dependientes una de la otra.

Variable I: Rol del enfermero en la prevencion de retinopatia.

Variable Il: Neonatos con oxigenoterapia.

Operacionalizacion de Variables.

Problema: ¢En qué medida se cumple el rol del enfermero en la prevencion de retinopatia (ROP)
en neonatos con oxigenoterapia, en el servicio de Neonatologia del Hospital Luis C.
Lagomaggiore, en el periodo Agosto - Octubre correspondiente al afio 20137

Variable Definicion Dimensiones Indicadores
Conceptual
Rol del enfermero | Papel que Conocimiento Conocimiento significado de ROP (Sl

en la prevencién
de retinopatia.

desempenia el
enfermero para
evitar o disminuir
al minimo los
riesgos de
desarrollo de
retinopatia de
prematuro.

sobre causas de
ROPy
fisiopatologia.

- NO)

Conocimiento de factores de riesgo
(Sl - NO)

Conocimiento de desarrollo de ROP -
Fisiopatologia (Sl - NO)

Conocimiento
sobre tipos de
oxigenoterapia

Conocimiento sobre administracion de
02 en recién nacidos (MUCHO -
MEDIANO - POCO - NADA)

Conocimiento sobre tipos y
tratamientos de oxigenoterapia (halo,
bigotera, CPAP, ARM)

(MUCHO - MEDIANO - POCO -
NADA)

Conocimiento sobre manejo de flujos
y concentraciones de gases (oxigeno
y aire) segun el tipo de oxigenoterapia
(MUCHO - MEDIANO - POCO -
NADA)

Conocimiento
sobre secuelas

Conocimiento sobre los efectos
adversos del oxigeno (S| - NO)
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del mal uso de
oxigenoterapia.

Conocimiento sobre el manejo
inadecuado de flujos y
concentraciones de gases (Sl - NO)

Conocimientos de las consecuencias
del desarrollo de ROP (Sl - NO)

Conocimiento de
protocolos de
tratamiento con
oxigenoterapia

Conocimiento de protocolo del
servicio (Sl - NO)

Conocimiento de decretos y
legislaciones existentes sobre ROP
(SI - NO)

Aplicacion de protocolos en los
tratamiento con oxigenoterapia (SI -
NO)

Neonatos con
oxigenoterapia

Recién nacidos
pretérmino, con
presencia de
patologias o
sintomatologia
que afecten su
aparato
respiratorio,
sometidos a
tratamiento con
oxigeno adicional
mediante distintos
tipos (halo,
bigotera, CPAP,
ARM), para la
compensacion de
Su sistema.

Conocimiento
sobre valoracion
respiratoria

Conocimiento sobre dificultad
respiratoria (Sl - NO)

Conocimiento sobre sintomatologia
ante una dificultad respiratoria (SI -
NO)

Conocimiento sobre la deteccion de
requerimiento de oxigenoterapia (SI -
NO)

Conocimiento
sobre niveles
Optimos de
saturaciéon de
oxigeno

Niveles Maximos (S| - NO)

Niveles Minimos (Sl - NO)

Conocimiento
sobre el manejo
de los equipos de
saturometria.

Conocimiento sobre el manejo del
equipo (S| - NO)

Conocimiento sobre la funcién del
equipo y sensor (Sl - NO)

Programacion de alarmas segun
protocolos establecidos (Sl - NO)

Conocimiento
sobre controles
oftalmoldgicos

Conocimiento sobre pacientes que lo
requieren (SI - NO)

Conocimiento sobre el periodo de
control (SI - NO)

Conocimiento sobre el procedimiento
(SI - NO)

Conocimiento
sobre
caracteristicas de
neonatos que
requieren
tratamiento

Edad gestacional menor de 32
semanas (SI-NO)

Peso del RN menor de 1500 (SI-NO)

Patologia de base respiratoria (Sl-
NO)
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Definiciéon instrumental de Variables: Encuesta sobre conocimientos y
caracteristicas de los enfermeros, y guia de observacion de la atencion de

enfermeria en recién nacidos con oxigenoterapia.

e Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Las técnicas que se utilizaran son la encuesta, con el propdsito de obtener
informacion relativa a las caracteristicas predominantes de la poblacion
seleccionada, aplicando el proceso de interrogacién y registro de datos; y la
Observacion, que permitira captar la realidad del fenémeno en estudio.

Los Instrumentos seleccionados que se emplearan son los cuestionarios,
gue comprenderan una serie de preguntas respecto a las variables, ordenadas
de forma coherente, donde cada persona interrogada, respondera por escrito
sin que sea necesaria la intervenciéon de un encuestador, y una guia de
observacion, donde se presentaran una serie de aspectos a corroborar en el

momento de la observacion, para facilitar el detalle sobre algunas variables.

e Andlisis, procesamiento y presentacion de datos.

Los Datos se analizardn mediante matrices de datos e informacion,
empleando tablas codificadas en columnas dependiendo de las variables en
estudio; para el procesamiento de los mismos se utilizara el programa
informatico Microsoft Excel 2010; y para su presentacion se emplearan graficos

de torta, barra y lineales, dependiendo del tipo de variable que se esté analizan
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CAPITULO Il
Resultados, discusion y
propuestas.
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ANALISIS, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS DE

Tabla 1: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun sexo.

ENCUESTAS

Sexo Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Femenino 28 93,33

Masculino 2 6,67

Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Grafico 1: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun sexo.

6,67

H Masculino
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Comentario:

La mayoria del personal encuestado (93,33%) resultaron ser mujeres y sélo el
6,67 % fueron hombres, lo que demuestra que mayormente mujeres se eligen
el area de neonatologia, ademas de ser enfermeria una de las carreras o
profesion elegida por mujeres mayormente.
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Tabla 2: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun rangos de edad.

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Grafico 2: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital

Edad Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
20-25 afios 3 10,00
26-30 afios 4 13,33
31-35 afios 13 43,33
36-40 afios 3 10,00
41-45 afos 6 20,00
46-50 afos 1 3,33
Total 30 100,00

Lagomaggiore, segun rangos de edad.
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Comentario:

Con un 43,33 % predomina en el servicio una poblacion de entre 31 y 35 afios
de edad. En segundo lugar las edades de 41 a 45 afios con un 20 % y por
altimo la poblacion de 46 a 50 afos. Esto demuestra que en el area de
neonatologia predomina una poblacién relativamente joven para el desempefio
de sus actividades dentro del area.
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Tabla 3: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun nivel de formacion.

Nivel de formacion Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa

Licenciado en Enfermeria 5 16,67

Enfermero Profesional-Universitario 24 80,00

Auxiliar en Enfermeria 1 3,33

Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Grafico 3: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun nivel de formacion.
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Comentario:

El 80 % son enfermeros profesionales, solo el 16,67 % son licenciados en
enfermeria y un 3,33 % auxiliares en enfermeria, de lo que se observa un
grupo de formacion apto para esta especialidad.

66



Antiguedad Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa
Menos de 1 afos 12 40,00
Entre 1-5 afios 3 30,00
Entre 5-10 afos 5 16,67
Mas de 10 afios 4 13,33
Total 100 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Tabla 4: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun antigtiedad.

Gréfico 4: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun antigtiedad.
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Comentario:

El 40 % del personal tiene menos de un afio de antigiedad, niamero que
evidencia una poblacion relativamente nueva en neonatologia.
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Tabla 5: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento sobre la fisiopatologia de ROP.

Conocimiento de Frecuencia Frecuencia
ROP absoluta relativa
Mucho 6 20,00
Medianamente 17 56,67

Poco 7 23,33

Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Gréfico 5: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento sobre la fisiopatologia de ROP.
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Comentario:

El 56,67 % de los encuestados tiene medianamente un conocimiento sobre la
fisiopatologia de la enfermedad, lo que indica que estan al tanto de una de las
enfermedades con mayor incidencia en neonatologia. El 20% dice conocer
mucho sobre la misma y el resto (23,33%) dice no conocer completamente de
gue se trata, lo que indica que hay un conocimiento dispar sobre la patologia y
sus causas, que demuestra falta de capacitacion y de transmision de
conocimientos del personal y unificacion de criterios.
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Tabla 6: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento sobre las causas de ROP.

Causas de Frecuencia Frecuencia
ROP absoluta relativa
Mucho 8 26,67
Medianamente | 16 53,33

Poco 6 20,00

Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Grafico 6: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento sobre las causas de ROP.
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Comentario:

El 53, 33 % de las personas podrian determinar las causas de la retinopatia por
su conocimiento, junto con el 26,67% que dice conocer mucho sobre las

mismas.
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Tabla 7: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento de las formas preventivas de ROP.

Conoce las Frecuencia Frecuencia
medidas absoluta relativa
Si 23 76,67
No 7 23,33
Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Gréfico 7: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento de las formas preventivas de ROP.
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Comentario:

El 76,67 % de los enfermeros podria y sabria prevenir un retinopatia debido a
su conocimiento sobre las medidas de prevencion, el otro 23,33 % no podria ni
sabria cdmo hacerlo. Lo que indica que no todos desarrollar su trabajo de la
misma manera a la hora de abordar un paciente en tratamiento
(oxigenoterapia).
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Tabla 8: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento de las formas preventivas prioritarias del
ROP.

Medidas Preventivas Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa

Valorar la coloracion de 0 0

la piel.

Mantener al RN entre 30 100

saturaciones

recomendadas.

Mantener el 0 0

humidificador en

condiciones adecuadas.

Total 30 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Gréfico 8: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento de las formas preventivas prioritarias del
ROP.
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Comentario:
El 100 % de los encuestados aplica la medida preventiva prioritaria para evitar

un posible retinopatia, lo que indica y se relaciona con la tabla anterior en que
la mayoria del personal podria prevenir una retinopatia.
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Tabla 9: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital

Lagomaggiore, esta informado si recibe informacidn o capacitacion sobre ROP.

Recibe capacitacion o Frecuencia Frecuencia
informacion absoluta relativa

Si 9 30,00

No 21 70,00

Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Grafico 9: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital

Lagomaggiore, esta informado si recibe informacidn o capacitacion sobre ROP.

Comentario:

De 21 (70 %) de los 30 encuestados, dicen haber recibido capacitacién sobre

esta patologia.
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Tabla 10: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento de oxigenoterapia.

Conoce la Frecuencia Frecuencia
oxigenoterapia absoluta relativa

Si 28 93,33

No 2 6,67

Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Grafico 10: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento de oxigenoterapia.
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Comentario:

El 93,33 % demuestra tener conocimiento de qué consiste la oxigenoterapia,
tema de rutina en el servicio y que indica que el personal encuestado, en su
mayoria esta al tanto sobre estos temas.
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Tabla 11: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento de los riegos de la oxigenoterapia.

Riesgos de Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
oxigenoterapia

Inmadurez de la retina 7 23,33
Vasodilatacion de los 17 56,67

vasos de la retina

Hipoxia 0 0

Toxicidad 6 20,00

Total 100 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Grafico 11: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento de los riegos de la oxigenoterapia.
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Comentario:

De 17 (56,67 %) de los 30 encuestados coinciden en que la oxigenoterapia en
neonatos produce vasodilatacion de los vasos de la retina, respuesta acertada
junto con el 20 % que indicé que producia toxicidad. El personal restante (23,33
%) desconoce los efectos adversos de la oxigenoterapia, o que indica que
dicho personal no conoce los riesgos que corre el RN cuando se encuentra
bajo tratamiento, y no cumple correctamente con las medidas preventivas para
evitar posibles complicaciones o efectos no deseados producto del mal uso (en
exceso o por defecto) del oxigeno.
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Tabla 12: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento de los tipos de administracion de

oxigeno.
Tipos de administrar Frecuencia Frecuencia
oxigeno absoluta relativa
Halo y Bigotera 1 3,33
Halo, Bigotera y CPAP 1 3,33
Todos( Halo, Bigotera, 28 93,33
CPAP y ARM)
Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Gréfico 12: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento de los tipos de administracion de
oxigeno
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Comentario:
El 93,33% de los profesionales conoce la mayoria de los métodos para

implementar oxigenoterapia, lo que indica un alto conocimiento sobre las
distintas maneras de administracion de oxigeno.
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Tabla 13 a: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun controle el flujo de gases respecto al tipo de oxigenacion.

Controla el flujo de gases respecto | Frecuencia absoluta Frecuencia
al tipo de oxigenacion relativa

Si 24 80,00

No 6 20,00

Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Gréfico 13 a: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun controle el flujo de gases respecto al tipo de oxigenacion.
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Comentario:

El 80 % de los profesionales, controla el flujo de gases al recibir su guardia,
conducta acertada a la hora de valorar si se estd implementando correctamente
la oxigenoterapia, el otro 20 % posiblemente no tiene muy presente esta
conducta para el control y como uno de los items para la prevencién de
retinopatia.
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Tabla 13 b: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun modifique el flujo segun necesidad del RN, indicacion
médica o mantener estable la RN.

Modifica flujo segun Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa

Necesidad del RN 13 43,33

Indicaciébn médica 9 30,00

Para mantener estable al RN 3 10,00

Necesidad del RN y Por indicacion médica. 3 10,00

Necesidad del RN, por indicacion médicay | 2 6,67

para mantener estable al RN

Total 30 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Gréfico 13 b: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun modifique el flujo segun necesidad del RN, indicacion
médica o mantener estable la RN.
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Comentario:

De 13 (43,33 %) de los 30 encuestados modifica el flujo de gases segun
necesidad del RN, 9 esperan la indicacién del médico para hacerlo, 3 para
mantener estable al RN, y el resto adoptan las mismas conductas pero
combinadas. Esto indica que la mayoria de los profesionales maneja
correctamente el flujo de los gases, conducta muy importante a la hora de la
prevencion.
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Tabla 14: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento de que es la FO..

Conoce que es la Frecuencia Frecuencia
FO2 absoluta relativa

Si 29 96,67

No 1 3,33

Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Grafico 14: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital

Lagomaggiore, segun el conocimiento de que es la FO..
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Comentario:

El 96,67 % conoce que es la FO,, saber muy importante a la hora de

administrar oxigeno.
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Tabla 15: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun modifique la F; O,.

Modifica la FiO, Frecuencia | Frecuencia relativa
absoluta

Segln su parecer 0 0

Consulta previamente al médico 6 20,00

Segun requerimiento de RN 18 60,00

Mantener estable RN sin importar 2 6,67

FiOQ

Consulta previamente al médico y 4 13,33

Segun requerimiento de RN

Total 30 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Grafico 15: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun modifique la F; O,.
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Comentario:

Al igual que en el grafico 13 a la mayoria de los enfermeros encuestados tiene
en cuenta los requerimientos del recién nacido para el control y manejo de los
parametros ventilatorios necesarios para qué el recién nacido, ya que se
encuentran en permanente contacto con ellos y pueden reconocer los valores
necesarios. Un 20 % espera la indicacion del médico para hacerlo.
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Tabla 16: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento del mal uso de O».

Consecuencia del mal uso Frecuencia Frecuencia
del O, absoluta relativa

Si 26 86,67

No 4 13,33

Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Grafico 16: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento del mal uso de O,.
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Comentario:

El 86,67 % tiene conocimiento de los riesgos y consecuencias del uso
inadecuado del oxigeno como medicamento.
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Tabla 17: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun la existencia de un protocolo para administrar O,.

Existe un protocolo de administracién | Frecuencia Frecuencia
del O, absoluta relativa

Si 22 73,33

No 8 26,67
Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Gréafico 17: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun la existencia de un protocolo para administrar O,.
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Comentario:

Un 73,33 % reconoce la existencia de un protocolo de administracion de
oxigeno en el servicio, lo que indica que hay un criterio Unico formado para la

administracion de oxigeno en neonatos.
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Tabla 18: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento del protocolo de administracion de O,.

Conoce el protocolo de administracion | Frecuencia Frecuencia relativa
del O,. absoluta

Si 15 50

No 15 50

Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Grafico 18: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento del protocolo de administracion de O,.
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Comentario:

La mitad (50%) de los profesionales conoce el protocolo existente en el
servicio, lo que demuestra que por una falta de conocimiento del resto de los
profesionales no se logra una implementacion con igual criterio general.
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Tabla 19: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun aplique el protocolo de administracion de O,.

Aplica el protocolo de administracién del | Frecuencia Frecuencia
O,, con su paciente. absoluta relativa

Si 14 53,33

No 16 46,67

Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Gréafico 19: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun aplique el protocolo de administracion de O,.
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Comentario:

El 53,33 % no aplica el protocolo existente. Respuesta que se relaciona por la
falta del conocimiento del mismo. El resto (46,67 %) aplica el protocolo segun

criterios del servicio y conocimientos.
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Tabla 20: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento de las legislaciones o decretos respecto

al protocolo de administracion del O,.

Conoce legislaciones o decretos Frecuencia Frecuencia
respecto al protocolo de administracion | absoluta relativa

del O..

Si 3 10,00

No 27 90,00

Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Grafico 20: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun el conocimiento de las legislaciones o decretos respecto

al protocolo de administracion del O,.
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Comentario:

El 90 % no conoce legislaciones o decretos respecto a esta tematica, conducta
gue indica que hay falta de informacién respecto a los aspectos legales de esta

actividad.

84




Tabla 21a: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun valora dificultad respiratoria en RN.

Valora dificultad
respiratoria

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Si 28 93,33
No 2 6,67
Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Gréfico 21a: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun valora dificultad respiratoria en RN.
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Comentario:

El 93,33 % valora la dificultad respiratoria del recién nacido. Conducta
favorable a la hora de determinar el uso o no de algun método de

oxigenoterapia
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Tabla 21 b: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun registra en hoja de enfermeria.

Registra en hoja de Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
enfermeria

Si 28 93,33

No 2 6,67

Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Gréfico 21 b: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun registra en hoja de enfermeria.
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Comentario:

El 93,33 % registra en la hoja de enfermeria la dificultad respiratoria del recién
nacido. Conducta favorable a la hora de determinar el uso o no de algun
método de oxigenoterapia
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Tabla 22: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun conocimiento sobre el manejo del sensor y saturometro.

Conoce el manejo del

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

saturémetro

Si 28 93,33
No 2 6,67
Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Gréfico 22: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun conocimiento sobre el manejo del sensor y saturometro.
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Comentario:

El 93,33 % maneja correctamente el sensor y saturometria de su paciente.

87




Tabla 23: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital

Lagomaggiore, segun controla las alarmas en cada turno.

Controla las alarmas del saturémetro en Frecuencia Frecuencia
cada turno absoluta relativa

Si 24 80,00

No 6 20,00

Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Gréfico 23: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital

Lagomaggiore, segun controla las alarmas en cada turno.
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Comentario:

De 24 (80 %) de 30 encuestados controla las alarmas del saturometro,
conducta importante que se debe tener en cuenta a la hora de cumplir con el

protocolo de la nacién.
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Tabla 24: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun los motivos de programar las alarmas.

Para que programa las alarmas Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa
A | Cumplir el protocolo. 4 13,33
B | Para saber el RN se encuentra en valores 18 60,00
normales o requiere mayor o0 menor cantidad de
0..
C | Conocer el nivel de saturacion de O, del RN. 2 6,67
D | Evitar los ruidos molestos. 0 0
E | Cumplir el protocolo, 2 6,67
Para saber el RN se encuentra en valores
normales o requiere mayor o menor cantidad de
Oy
Conocer el nivel de saturacion de O, del RN.
F | Para saber el RN se encuentra en valores 3 10
normales o requiere mayor o menor cantidad de
Oy
Evitar los ruidos molestos.
G | Cumplir el protocolo y Evitar los ruidos 1 3,33
molestos.
Total 30 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.
Grafico 24: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun los motivos de programar las alarmas.
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Comentario:

Un 60 % de los profesionales programa las alarmas para saber si el recién
nacido se encuentra en valores normales o requiere mayor o menor cantidad
de oxigeno, esto es importante para mantener saturaciones deseadas Yy
optimas en el recién nacido, segun su requerimiento y necesidad. Solo el 13,33
% lo hace para cumplir con el protocolo, conducta que se relaciona con lo
anterior mencionado.
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Tabla 25: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun conocimiento de los niveles 6ptimos de saturacion de O..

Conoce los niveles 6ptimos de Frecuencia Frecuencia
saturacion de O, absoluta relativa

Si 28 93,33

No 2 6,67

Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Grafico 25: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun conocimiento de los niveles 6ptimos de saturacion de O,.
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Comentario:
El 93,33 % conoce los niveles 6ptimos de saturacion, lo que lleva a mantener

conductas apropiadas a la hora del manejo de los flujos de gases, FiO, y
parametros ventilatorios.
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Tabla 26: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun valora el requerimiento de O, segun la edad gestacional

y peso del RN.

Valora el requerimiento de oxigeno Frecuencia Frecuencia relativa
segun la edad gestacional y peso del | absoluta

RN

Si 26 86,67

No 4 13,33

Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Gréafico 26: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun valora el requerimiento de O, segun la edad gestacional

y peso del RN.
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Comentario:

Un 86,67 % tiene en cuenta a la hora de valorar el requerimiento de oxigeno la
edad gestacional y peso del recién nacido. Accién que es indispensable para el
cumplimiento de la normativa establecida por el Ministerio de Salud de la

Nacion, Direccion Nacional de Maternidad e Infancia.
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Tabla 27: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun conocimiento de los controles oftalmoldgicos a los RN.

Sabe si llevan controles
oftalmolégicos

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Si 28 93,33
No 2 6,67
Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Gréfico 27: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun conocimiento de los controles oftalmologicos a los RN.
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Comentario:

El 93,33 % reconoce que en su servicio se llevan a cabo controles
oftalmoldgicos a recién nacidos con oxigenoterapia. Esto indica que se cumple
con la pesquisa neonatal de retinopatia del prematuro.
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Tabla 28: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun conocimiento del periodo de control oftalmolégico.

Conoce periodo de control Frecuencia Frecuencia
oftalmoldgico absoluta relativa

Si 15 50

No 15 50

Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Grafico 28: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital

Lagomaggiore, segun conocimiento del periodo de control oftalmologico.
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Comentario:

ElI 50 % conoce el periodo de realizacion de la pesquisa oftalmologica neonatal,
resultado que demuestra falta de conocimiento en el otro 50% de los

profesionales sobre este tema.
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Tabla 29: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun conocimiento sobre el protocolo de controles
oftalmolégico.

Conoce la existencia del protocolo de Frecuencia Frecuencia
controles oftalmoldgico absoluta relativa

Si 5 16,67

No 25 83,33

Total 30 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2013.

Grafico 29: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, segun conocimiento sobre el protocolo de controles
oftalmoldgico.
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Comentario:

Un 88,33 % no reconoce la existencia de un protocolo sobre los controles
oftalmoldgicos, resultado negativo para el servicio ya que es indispensable
conocer el mismo y cada cuanto realizar los controles, para poder mantener un
seguimiento de los recién nacidos con oxigenoterapia indispensable sobre todo
en aquellos de muy bajo peso al nacer.

94




ANALISIS, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS DE

OBSERVACIONES

Tabla 1: Recién nacidos internado en neonatologia del hospital Lagomaggiore,

segun edad gestacional o peso, 2013.

Edad gestacional o Frecuencia Frecuencia relativa
peso absoluta %

Menos de 32 semanas | 7 35

0 menos de

1200gramos

Mas de 32 semanaso | 13 65

més de 1200 gramos

Total 20 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante guias de observacion.

Mendoza 2013.

Grafico 1: Recién nacidos internado en neonatologia del

Lagomaggiore, segun edad gestacional o peso, 2013
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Comentario:

hospital

De acuerdo a lo observado, se puede determinar que predomina una
poblacion de recién nacidos de mas de 32 semanas de gestacion que se

encuentran bajo tratamiento con oxigenoterapia.
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Tabla 2: Recién nacidos internado en neonatologia del hospital Lagomaggiore,
segun administracion de oxigeno que recibieron.

Oxigenoterapia Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa

HALO 1 5

BIGOTERA 8 40

CPAP 5 25

ARM 6 30

Total 20 100
Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante guias de observacion.
Mendoza 2013.
Gréfico 2: Recién nacidos internado en neonatologia del

Lagomaggiore, segun administracion de oxigeno que recibieron.
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Comentario:

El método mas utilizado es la bigotera o narina, método facil, seguro y el mas
convencional en el servicio de neonatologia. Ademas de ser el necesitado

segun patologias de los RN.
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Tabla 3: Recién nacidos internado en neonatologia del hospital Lagomaggiore,
con la saturacion correcta de oxigeno.

Saturacion Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 6 30

No 14 70

Total 20 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante guias de observacion.
Mendoza 2013.

Gréafico 3: Recién nacidos internado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, con la saturacién correcta de oxigeno.
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Comentario:
El 70 % de los pacientes se encuentra con niveles de saturacion éptima, lo que

indica que se cumple con lo establecido y se mantienen los niveles de
saturacion de acuerdo a los requerimientos del recién nacido.

97



Tabla 4: Recién nacidos internado en neonatologia del hospital Lagomaggiore,

con la correcta posicidon del sensor del saturometro.

Posicion correcta del
sensor

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Si 17 85
No 3 15
Total 20 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante guias de observacion.

Mendoza 2013.

Grafico 4: Recién nacidos internado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, con la correcta posicion del sensor del saturometro.
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Comentario:

Un 85 % de los recién nacidos, tienen el sensor correctamente colocado. Esto
garantiza una medida y un control seguro de los valores de saturometria que

poseen.
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Tabla 5: Recién nacidos internado en neonatologia del hospital Lagomaggiore,
con la correcta programacion del sensor del saturometro.

Programado saturémetro Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 2 10

No 18 90

Total 20 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante guias de observacion.
Mendoza 2013.

Grafico 5: Recién nacidos internado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, con la correcta programacion del sensor del saturometro.
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Comentario:

El 90 % de las alarmas de los satur6 metros no se encontraban programadas.
El incumplimiento de esta normativa implica que no se tiene en cuenta si
verdaderamente el recién nacido se encuentra entre los valores que requiere
segun los parametros ventilatorios que esta recibiendo.
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Tabla 6: Recién nacidos internado en neonatologia del hospital Lagomaggiore,
con la temperatura del humidificador correcta.

Temperatura del
humidificador

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Si 18 90
No 2 10
Total 20 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante guias de observacion.
Mendoza 2013.

Grafico 6: Recién nacidos internado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, con la temperatura del humidificador correcta.
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Comentario:

El 90 % de los calentadores se encontraban humidificando correctamente. Esto
indica que se cumple con una de las medidas preventivas que evitan que el
oxigeno produzca dafio en la via aérea, necesario en recién nacidos tan
vulnerables a sufrir las consecuencias del mal uso de la oxigenoterapia.
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Tabla 7: Recién nacidos internado en neonatologia del hospital Lagomaggiore,
en la posicién correcta.

Posicion correcta Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Si 10 50

No 10 50

Total 20 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante guias de observacion.
Mendoza 2013.

Gréfico 7: Recién nacidos internado en neonatologia del hospital
Lagomaggiore, en la posicion correcta.
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Comentario:

La mitad de los pacientes observados se encontraban posicionados
correctamente para la recepcion adecuada de oxigeno. Hay posiciones que
favorecen mayormente la entrada de aire y gases a los pulmones por lo tanto
es lo recomendable para favorecer mas rapidamente el destete del recién
nacido. El resto se encontraba en posiciones que no favorecian correctamente
la entrada de aire al paciente impidiendo la correcta administracion de oxigeno.
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Tabla 8: Recién nacidos internado en neonatologia del hospital Lagomaggiore,

con fijacién adecuada de la administracion de oxigeno.

Fijacién correcta

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Si 12 60

No 8 40

Total 20 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante guias de observacion.
Mendoza 2013.

Grafico 8: Recién nacidos internado
Lagomaggiore, con fijacion adecuada de la administracion de oxigeno.
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Comentario:

El 60% de los recién nacidos con oxigenoterapia tenian correctamente
colocada la fijacion segun el método que se estaba empleando, lo que favorece
la correcta administracion de oxigeno en el tratamiento.
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CONCLUSION

Resultado de encuestas

El resultados de las encuetas realizadas en el hospital Luis Carlos
Lagomaggiore en el periodo Agosto-Octubre del afio 2013, de 30 enfermeros
de una poblacion de 85 enfermeros del area de Neonatologia.

Se obtiene que el 93,33% son de sexo femenino, con un 43,33 % con
edad de 31 a 35 afios, donde la mayoria cuenta con titulo profesional un 80%
con solo 1 auxiliar en enfermeria. El personal es relativamente nuevo con
menos de un afio de experiencia en esta area.

Con un conocimiento medianamente de la fisiopatologia de ROP y de las
causas de ROP, de los cuales el 76,67% conocen las formas preventivas, con
mayor énfasis en la de mantener al RN entre saturaciones recomendadas.

De los encuestados el 70% dice no haber recibido informacion o
capacitacion sobre ROP. Con un personal capacitado en oxigenoterapia, de los
riesgos de la misma y los métodos para implementarla.

El 86,67 conoce las consecuencias del mal uso del O, y el 73,33 refiere
saber de la existencia de un protocolo para administrar O, pero solo la mitad
de la poblacion lo aplica, Hay un 10% que conoce sobre las legislaciones o
decretos respecto al protocolo de administracion de O,.

La valoracion de la dificultad respiratoria la realiza el 93,33% de los
encuestados y la misma cantidad la registra en la hoja de enfermeria. El 93,33
% maneja el sensor de saturometria pero solo el 80% revisa el sensor en cada
turno. Y el 60% programa la alarma del sensor para saber el RN se encuentra
en valores normales o requiere mayor o menor cantidad de O,, siendo solo
6,67 % Cumplir el protocolo ,para saber el RN se encuentra en valores
normales o requiere mayor o menor cantidad de O, y Conocer el nivel de
saturacion de O, del RN.

De 93,33% de los encuestados conoce los niveles Optimos de
saturacion, lo que lleva a mantener conductas apropiadas a la hora del manejo

de los flujos de gases, FiO, y parametros ventilatorios y los controles
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oftalmoldgicos , pero solo el 86,67% Valora el requerimiento de oxigeno segun
la edad gestacional y peso del RN. Pero solo el 50% conoce el periodo de
control oftalmoldgico, y solo el 16,67% conoce el protocolo de controles
oftalmolégicos que se realizan en el hospital.

Resultado de observaciones.

De 20 observaciones realizadas en el hospital Luis Carlos Lagomaggiore
en el periodo Agosto-Octubre del afio 2013 a recién nacidos internados con
oxigenoterapia.

El 65% tienen una edad gestacional mayor de 32 semanas 0 pesa mas
de 1200g, en su mayoria con bigotera como forma de administracion de O,
con un 40% de los observados, un 70% presenta una saturacidn correcta de
oxigeno y el 85% presenta la correcta posicion del sensor de saturometria. El
90% presentaba la programacién incorrecta del sensor, con la temperatura del
humidificador el 90% de los observados. El 50% presenta una posicion corporal
correcta del recién nacido en el nido, solo el 60% presenta una fijacion

adecuada de la forma de administracion de oxigeno.

DISCUSION

Luego del andlisis de las encuestas y observaciones realizadas en el
servicio de Neonatologia del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, se pudo llegar
a conocer que el servicio cuenta con una poblaciéon medianamente joven (de 31
a 35 afios), relativamente nueva en el servicio, con menos de un afio de
antigtiedad.

Esto es un dato importante debido a que también se pudo establecer
gue gran parte de ellos conoce la patologia, las formas de prevencion, el
tratamiento de oxigenoterapia, las consecuencias y las causas del mal uso en
la administracion de oxigeno. Se lleva un control, hay conocimiento sobre el
manejo de los flujos de gases y las saturaciones Optimas en el momento en

gue un paciente se encuentra sometido bajo tratamiento con oxigeno.

104



Si bien, hay otra gran parte que desconoce sobre la problematica, no
actia correctamente y no sabe las consecuencias, causas, y no maneja
correctamente los flujos y métodos de administracion de oxigeno, no sabria
como poder prevenir una retinopatia, por falta de conocimiento, formacién e
informacion sobre el tema.

Estos datos revelan una gran disparidad al momento de trabajar con
pacientes con oxigenoterapia, si bien como se mencioné la mayoria lo haria
medianamente correcto, el resto no lo haria de la misma manera, gran
diferencia a la hora de establecer una metodologia de trabajo, para que con
todos los pacientes se pueda llevar a cabo un manejo adecuado correcto y sin
riesgos cuando se encuentran bajo tratamiento.

Para evitar esta disparidad de trabajo y disminuir los riesgos e incidencia
de la enfermedad se propone actuar en forma conjunta el grupo de enfermeros
con el neonatélogo y el oftalmdlogo. Esto permitird actuar en los niveles de
prevencion de forma coordinada y trabajando en equipo.

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 saturacién 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.

En el segundo nivel de prevencion, se actuaria en conjunto con el
oftalmélogo y neonatélogo, realizando la busqueda sistemética de la
enfermedad a través del examen oftalmolégico seriado, con el objetivo de
detectar precozmente el desarrollo de la enfermedad para que, si fuera
necesario, se pueda aplicar el tratamiento en el momento oportuno y obtener
mejores resultados.

Es sumamente importante, establecer un protocolo de administracion de
oxigeno, fomentar la capacitacion y la educacién permanente, para poder estar

actualizados sobre la patologia, ya que representa ésta una de las de mayor
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incidencia en las unidades de cuidados intensivos neonatales, debido a falta de
informacion, transmision de conocimientos y poco entusiasmo para la
capacitacion.

Luego de establecer una normativa respecto de los limites de saturacion
y alarmas que se deben programar en los equipos, se espera que también el
personal conozca con profundidad la necesidad de prevencién y la toxicidad de
oxigeno, conocer los equipos, saber cuales son los valores normales de
presion parcial de oxigeno (PAO,) y saturacion deseada, y por sobre todas las
cosas es imprescindible saber valorar clinicamente a todos los recién nacidos.
El hecho de que nos encontremos frente a una poblacién joven, favoreceria el
cumplimiento de lo propuesto y con el tiempo se lograria un gran trabajo en la
prevencion de la retinopatia.

Lo que concluimos es la tecnologia nos permite hoy la vida de
prematuros que no podria haber sobrevivido antes, pero con una posible
consecuencia si no se tienen en cuenta factores de riesgos como es la
administracion de oxigeno desmedida que producira nifios con una severa
pérdida visual o ceguera absoluta y definitiva, niflos que no veran sus vidas por
mantenerlos con vida.

En el hospital Luis Carlos Lagomaggiore cuenta con un personal
capacitado, junto a instalaciones y equipo que permiten el desarrollo de una rol
de enfermero para la prevencion de retinopatia, pero falta de consenso en la
actuacion del mismo y una constante capacitacion que permita a los recientes
ingreso y al personal de enfermeria informarse y unirse frente a la prevencién
de la retinopatia del recién nacido. Abordando temas importantes como
administracion correcta de oxigeno, la elaboracién de un protocolo y las evaluar
las dificultades de su administracién y las consecuencias que produce la
oxigenoterapia sin cuidados especificos.

Recordar que de las acciones de enfermeria una de las mas importantes
es la de prevenir y en este punto es donde la enfermeria neonatal debe poner
su mayor esfuerzo, para no producir iatrogenia en el recién nacido. Al analizar
las encuestas detectamos un conocimiento adecuado como sobre la inmadurez

de la retina del recién nacido y la exposicion al oxigeno suplementario como el
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factor de riesgo mas importante en la retinopatia del recién nacido, pero al
momento de ver las acciones en las observaciones realizadas, se produce una
disparidad entre el conocimiento y la aplicacién de ese conocimiento ya que se
evidencia que no todos colocan las alarmas y hay casos de recién nacidos con
sobresaturaciones.

Debemos unir esfuerzos para lograr que el conocimiento llegue a

acciones comprometidas en el bienestar y salud del recién nacido.

107



PROPUESTAS

Por ello nuestra propuesta para los enfermeros que trabajan en
neonatologia del hospital Luis Carlos Lagomaggiore es:

e Establecer un protocolo de administraciébn de oxigeno, que sea
propia del servicio de neonatologia, basada en normas
nacionales.

e Capacitar a enfermeros en retinopatia del recién nacido.

e Capacitar a enfermeros sobre las actualizaciones de
administracion de oxigeno.

e Propiciar capacitaciéon en los tres turnos: mafiana, tarde y noche,
con horarios que permita realizar las actividades de enfermeria y
la capacitacion, con charlas informativas cortas.

e Proveer folletos de actualizacion.

e Agregar en hoja de enfermeria que se debe colocar los valores de
programacion de los sensores en cada turno si en recién nacido

recibe oxigenoterapia.

La capacitacion es la esencia de la prevenciéon, ya que el conocer la
patologia y las causas permite a los enfermeros actuar de forma adecuada al
decidir los cuidados necesarios para la prevencion.

La propuesta es un plan de educacion permanente donde se aborden
las medidas preventivas de ROP, la fisiopatologia, como se realiza el
diagnoéstico 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. Permitiendo que cada enfermero describa
en charlas un tema a eleccion y exponga a sus compafieros de turno y juntos
propongan un afiche educativo con los temas desarrollados, que se comparta
en un area en comun.

De acuerdo a lo analizado proponemos la construccion de un protocolo
de administracién de oxigeno, donde se logre un acuerdo de aplicacion en el

servicio donde se respete los limites de saturacion y alarmas que se deben
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programarse los equipos segun las normativas propuestas por el programa
nacional ROP, ademas de los cuidados necesarios durante los diferentes tipos
de oxigenoterapia a neonatos. El protocolo seria elaborado por los mismos
enfermeros que actualmente trabajan en el servicio, llegando a un acuerdo de
las acciones de cuidados que se adecuen a los elementos y capacidades
propias del personal del area de neonatologia. Ademas de un consenso en los
cuidados para la prevencion de la retinopatia del recién nacido con base a lo
aprendido en las charlas anteriores.

Consideramos que de esta forma lograriamos hacer que el area de
neonatologia desarrolle su conocimiento y proponga la forma de cuidar en base
a este conocimiento adquirido permitiendo asi desarrollar el rol de enfermero

en la prevencion del la retinopatia.
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ENCUESTA.
Cuestionario N°......

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NEONATOS CON OXIGENOTERAPIA EN
LA PREVENCION DE RETINOPATIA (ROP).

El siguiente cuestionario tiene como fin recabar informacion para llevar a
cabo el desarrollo de nuestra tesis final respecto al tema arriba mencionado,
para ello necesitamos de su amable colaboracion. Las preguntas que siguen no
persiguen ningun fin evaluativo; ademas, sus respuestas seran de caracter
anonimo por lo tanto le solicitamos contestar con la mayor sinceridad posible.
Muchas gracias.

- Lea cuidadosamente cada una de las preguntas.

- Marque con una cruz (x) o tilde sobre la linea de puntos la alternativa mas
apropiada segun su criterio.

- Conteste todas las preguntas aqui formuladas.

e Sexo: Masculino ...... Femenino ......

e Edad:
a) Entre 20 - 25 afios ......
b) Entre 26 - 30 afios ......
c) Entre 31 - 35 afios ......
d) Entre 36 - 40 afios ......
e) Entre 41 - 45 afios ......
f) Entre 46 - 50 afios ......

¢ Nivel de Formacion:
a) Licenciado en Enfermeria ......
b) Enfermero Profesional - Universitario ......
c) Auxiliar en Enfermeria ......

e ¢;Hace cuanto presta funcion en el servicio?
a) Menos de 1 afo ......
b) Entre 1y5 afios ......
c) Entre5-10 afos ......
d) Mas de 10 afios ......

¢ Conoce lafisiopatologia de ROP?

a. Mucho

b. Medianamente

c. Poco

¢Conoce las causas de ROP en RN prematuros?
a. Mucho
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b. Medianamente
c. Poco

¢Conoce las formas preventivas de la retinopatia del prematuro?

De las siguientes, ¢, Cual es la medida preventiva prioritaria?

a. Valorar coloracion de la piel......
b. Mantener al RN entre saturaciones recomendadas......
c. Mantener el humidificador en condiciones adecuadas.........

e En su servicio ¢Recibe capacitacidén o algun tipo de informacién
respecto a esta patologia? Sl...... NO......

e ¢Conoce en qué consiste la oxigenoterapia? Sl...... NO......

e Segun su conocimiento: ¢Qué riesgos produce la oxigenoterapia?
Inmadurez de la retina.

Vasodilatacion de los vasos de la retina.

Hipoxia

Toxicidad

aoow

¢, Qué tipo de los siguientes métodos de administracién de oxigeno
conoce?

HALO...... BIGOTERA...... CPAP...... ARM......
OTROS(;Cudl?).....
TODOS....

e Cuando usted recibe un paciente bajo tratamiento con oxigeno:

a) ¢Controla los flujos de gases respecto al tipo de oxigenacion que
recibe? Sl...... NO......
b) Modifica los mismo segun:
Necesidad del RN......
Indicacion médica......
O para mantener estable al RN......

e ¢Conoce usted que es la FiO,?
e Cuando un paciente requiere modificacion de FiO,usted:
a) La modifica solo segun su parecer......

b) Consulta previamente al médico......
c) La modifica segun requerimiento del RN......
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d) La modifica para que el Rn se mantenga estable sin importar el
valor de FiO; que reciba......

¢ Conoce las consecuencias del mal uso del oxigeno?
En su servicio ¢existe algun protocolo de administracién de
oxigeno? Sl...... NO......

En el caso de que exista un protocolo de administracion de
oxigeno ¢conoce cuél es el mismo?

¢Aplica ese protocolo en cada paciente que recibe
oxigenoterapia? Sl..... NO......

¢ Conoce legislaciones o decretos respecto a dicho protocolo?

Sl...... NO......
Cuando usted tiene a cargo un paciente:
a) Valora su dificultad respiratoria

Sl...... NO......
b) Registra los datos correspondiente en la hoja de enfermeria

Sl...... NO......
¢ Conoce el manejo del sensor y saturometria?

Sl...... NO......

Cuando programa las alarmas ¢ para que lo hace?:

a) Cumplir con el protocolo de administracion de oxigeno......

b) Saber si el RN se encuentra en valores normales o requiere mayor

0 menor cantidad de oxigeno ......
c) Conocer el nivel de saturacién de oxigeno del RN ......
d) Evitar los ruidos molestos ......

¢ Conoce los niveles optimos de saturacion de oxigeno?
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¢Valora el requerimiento de oxigeno segun la edad gestacional y
peso del RN?

En su servicio ¢se llevan controles oftalmoldgicos en RN
sometidos a oxigenoterapia?

¢Conoce la existencia de algun protocolo de controles de
oftalmologia en su servicio?

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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GUIA DE OBSERVACION.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NEONATOS CON OXIGENOTERAPIA EN
LA PREVENCION DE RETINOPATIA (ROP).

Observaciones en area de neonatologia del hospital Lagomaggiore.

Edad gestacional:

Menos de 32 semanas Mas de 32 semanas
0 menos de 1200g o mas de 1200g
Presenta oxigenoterapia:

HALO BIGOTERA CPAP ARM

Saturacion de oxigeno es la correcta:

Si No

Posicion del sensor de saturometria es correcta:

Si No

Las alarmas estan programadas de forma correcta con la edad
gestacional:

Si No

La temperatura del humidificador, es adecuada:

Si No

Posicion del recién nacido, adecuado:

Si No

La fijacion de la forma de administrar oxigeno es la adecuada:

Si No
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TABLA MATRIZ DE DATOS DE ENCUESTAS

Nivel de Conocimiento

Unidad de Sexo Edad formacion Antigliedad ROP Causa de ROP
analisis f Imla|b|c|d|e|f] a |[b| ¢c Ja|b|c|d|]a]| b |c a b c

1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 111 1

3 1 1 1 1 1

4 1 1 1 1 1

5 1 1 1 1 1

6 1 1 1 1 1

7 1 1 1 1 1 1

8 1 1 1 1 1 1

9 1 1 1

10 1 1 1 1 1

11 1 1 1 1 1

12 1 1 1 1 1 1

13 1 1 1 1

14 1 1 1

15 1 1 1 1 1 1

16 1 1 1 1 1 1

17 1 1 1 1 1 1

18 1 1 1

19 1 1 1 1

20 1 1

21 1 1

22 1 1 1

23 1 1 111

24 1 1 1 1 1

25 1 1 1 1 1 1

26 1 1 1 111 1

27 1 1 1 1 1 1

28 1 1 1 111 1

29 1 1 1 1 1 1

30 1 1 1 1 1 1

28 23|14 3|/6|1| 5 |24 1 |12|9|5|4| 6 |17 | 7 8 16| 6




Conoce las medidas Medidas Capacitacion Conoce la
preventivas preventivas de ROP oxigenoterapia | Riesgos de oxigenoterapia Col
Si no al|b c Si No Si No a b c d halo
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1
1 1
1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
23 7 30 9 21 28 2 7 17 6 2




Controla flujos Conoce | Modifica FI O2 en
1oce métodos de administracion de O2 de O2 Madifica flujos FiO2 base a
bigotera | CPAP| ARM |Todos| Otros Si No I Il | Si [No| a b c d
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1
1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1
1 1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1
2 1 28 24 18 | 14 5 (29| 1 10 | 22 2




Concecuencias Existe un protocolo de Conoce el Aplica el Conoce legislaciones o Valora d
mal uso de 02 administracion 02 protocolo protocolo decreto del protocolo respir
Si No Si no Si No Si | No Si No Si
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1
1 1 1
26 4 22 8 15 15 14 16 3 27 28




lificultad Manejo de | Controla alarmas Cuando programa Conoce los niveles
atoria Registra datos| satur6metro | de saturémetro sensor lo hace por optimos de Sat
No Si No Si No Si No a b c d Si No
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1
2 28 2 28 2 24 6 23 4 4 28 2




Valora el requerimoento de Controles Periodo de Protocolo de
02 Segun Py EG oftalmoldgicos controles oftalmologia
Si No Si No Si No Si No
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1
26 4 28 2 15 15 5 25
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TABLA MATRIZ DE DATOS DE OBSERVACIONES

% Edad gestacional Oxigenoterapia

c

9o

&

P[] s

8 menos de mséesrréaénfzso%g HALO BIGOTERA CPAP

1200g

1 1 1

2 1 1

3 1 1

4 1 1

5 1

6 1

7 1 1

8 1 1

9 1

10 1 1

11 1

12 1 1

13 1 1

14 1 1

15 1 1

16 1 1

17 1 1

18 1 1

19 1

20 1 1
7 13 1 9 5




Saturacion de O2

correcta Posicion de sensor correcta | Alarmas pr
ARM Si No Si No Si
1 1 1
1 1
1 1
1 1
1 1 1
1 1 1
1 1
1 1
1 1 1
1 1
1 1 1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1 1 1
1 1
6 6 14 17 3 2




Temperatura humidificador

Posicion del RN

ogramadas correcta correcta Fijacion
No Si No Si No Si
1 1 1 1
1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1
1 1 1 1
1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1
1 1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
18 18 2 10 10 12




correcta

No

119



