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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad la universidad cubana se ha distinguido por su protagonismo en
la transformacion de la sociedad, enfrentdandose a los diversos desafios impuestos por el
desarrollo de las ciencias, las tecnologias, las investigaciones cientificas, constituye un reto poder
discernir entre la enorme cantidad de informacion existente y la de alta calidad que esta
disponible en los diversos medios a los que tienen acceso.

Objetivo: Disefiar un sistema de tareas docente para desarrollar la habilidad gestionar
informacion cientifica pertinente en funcion del modo de actuacion profesional en estudiantes de
primer afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de Ciencias Médicas de
Pinar del Rio.

Métodos: método dialéctico materialista como articulador del resto de los métodos empleados,
entre los métodos empiricos se emplearon: encuestas, entrevistas a expertos, analisis
documental y como métodos del nivel tedrico: histérico-logico, modelacion y sistémico
estructural.

Resultados: se propone un sistema de tareas docente para el desarrollo de la habilidad gestion
de la informacion cientifica pertinente desde un enfoque sistémico, contextualizado e
interdisciplinar basado en el desarrollo del modo de actuacién profesional.
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Conclusiones: se propone un sistema de tareas docentes desde un enfoque sistémico,
contextualizado e interdisciplinar, el cual constituye un medio auxiliar para disefiar nuevas tareas
y aplicarlas en funcion del logro de los objetivos generales del proceso formativo del médico,
teniendo en cuenta las caracteristicas concretas de los alumnos y una via didactica para la
formacion y desarrollo de la habilidad gestionar informacion cientifica pertinente.

Palabras claves: Gestion de Informacion; Habilidad; Licenciatura en Enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: currently, the Cuban university has distinguished itself by its leading role in the
transformation of society, facing the various challenges imposed by the development of science,
technology, and scientific research. It is a challenge to be able to discern between the enormous
amount of existing information and the high-quality information that is available in the various
media to which they have access.

objective: design a system of teaching tasks to develop the ability to manage relevant scientific
information based on the professional mode of action in first-year students of the Bachelor of
Nursing degree at the University of Medical Sciences of Pinar del Rio.

Methods: method The dialectical materialist approach served as the articulator of the other
methods employed. Among the empirical methods used were: surveys, expert interviews, and
documentary analysis. The theoretical methods included: historical-logical, modeling, and
systemic-structural approaches.

Results: a system is proposedTeaching tasks for the development of the skill of managing
relevant scientific informationfrom a systemic, contextualized and interdisciplinary approach
based on the development of the professional mode of action.

Conclusions: a system of teaching tasks is proposed from a systemic, contextualized and
interdisciplinary approach, which constitutes an auxiliary means to design new tasks and apply
them according to the achievement of the general objectives of the training process of the doctor,
taking into account the specific characteristics of the students and a didactic way for the training
and development of the ability to manage relevant scientific information.

Keywords: Information Management; Aptitude; Education, Nursing, Baccalaureate.

RESUMO

Introdugao: atualmente, a universidade cubana tem se destacado pelo seu protagonismo na
transformacao da sociedade, enfrentando os diversos desafios impostos pelo desenvolvimento
das ciéncias, das tecnologias e das pesquisas cientificas. Constitui um desafio discernir entre a
enorme quantidade de informacao existente e aquela de alta qualidade que esta disponivel nos
diversos meios aos quais se tem acesso.

Objetivo: projetar um sistema de tarefas docentes para desenvolver a habilidade de gerir
informacdo cientifica pertinente em fungdo do modo de atuacao profissional em estudantes do
primeiro ano da carreira de Licenciatura em Enfermagem da Universidade de Ciéncias Médicas
de Pinar del Rio.
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Métodos: utilizou-se o método dialético-materialista como articulador dos demais métodos
empregados. Entre os métodos empiricos foram aplicados: questionarios, entrevistas com
especialistas e analise documental. Como métodos de nivel tedrico: histérico-ldgico, modelagem
e sistémico-estrutural.

Resultados: propde-se um sistema de tarefas docentes para o desenvolvimento da habilidade
de gestdo da informacdo cientifica pertinente a partir de uma abordagem sistémica,
contextualizada e interdisciplinar, baseada no desenvolvimento do modo de atuagao profissional.
Conclusodes: propbe-se um sistema de tarefas docentes a partir de uma abordagem sistémica,
contextualizada e interdisciplinar, que constitui um meio auxiliar para projetar novas tarefas e
aplica-las em funcdo da consecucao dos objetivos gerais do processo formativo do médico,
levando em consideracao as caracteristicas concretas dos alunos e constituindo uma via didatica
para a formagédo e desenvolvimento da habilidade de gerir informagéo cientifica pertinente.

Palavras-chave: Gestdo da Informacao; Aptidao; Bacharelado em Enfermagem.

INTRODUCCION

La retinopatia del prematuro (ROP) es una enfermedad ocular, relacionada con una
vasculogénesis anormal que determina la aparicién de lesiones isquémico-proliferativas,
bilaterales y generalmente simétricas de retina, que causa en sus estadios finales neo
vascularizacién, vaso proliferacion en el vitreo, desprendimiento de retina traccional y
cicatrizacion. El resultado puede ser la pérdida visual en uno o los dos ojos, y esta varia en
gravedad hasta llegar a la ceguera total. Es una de las tres causas mas comunes de pérdida
visual grave en los nifios y se estd haciendo la mds comun en los paises en desarrollo. Es la
primera causa de ceguera infantil prevenible y su incidencia varia de un pais a otro, relacionada
estrechamente con los cuidados perinatales.(1/2)

Descrita por primera vez en 1942, por Theodore Lasater Terry dandole el nombre de fibroplasia
retrolental, ante la presencia de una masa blanquecina por detras del cristalino, en nifos ciegos
cuyo Unico antecedente era la prematuridad. Se describen en esos afios epidemias de casos con
estas caracteristicas. Actualmente se denomina retinopatia del prematuro, término que refleja
mejor las distintas fases por las que pasa la retina de los prematuros afectada por ella, uniendo
a oftalmodlogos y neonatdlogos en la busqueda de una solucién a este problema, vinculado a la
prematuridad extrema.®

Segun datos recientes se estima que, a nivel mundial, nacen 15 millones de neonatos pre
términos, es decir, antes de las 37 semanas de gestacion. La prematuridad es la primera causa
de mortalidad neonatal en el mundo y ocupa un segundo lugar dentro de las muertes infantiles,
siendo responsable de 1,1 millén de muertes anuales. Lo anterior origina el 80 % de las muertes
dentro del primer mes de vida y el 98 % de estas muertes neonatales ocurren en los paises en
desarrollo. La prematuridad se establece como un problema creciente de salud.®
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Los principales factores de riesgo para la retinopatia de la prematuridad se relacionan
directamente con la inmadurez: menor peso al nacer y edad gestacional reducida aumentan la
probabilidad de enfermedad. También influyen transfusiones repetidas, hipoxia, acidosis,
alteraciones en la ventilacion, sepsis, déficit vitaminico, uso de farmacos (indometacina,
esteroides, eritropoyetina, dexametasona), apnea severa, hemorragia intraventricular, dificultad
respiratoria, surfactante, infecciones, hiperglicemia, ademas del sexo masculino y la piel
blanca.®

El tratamiento estandar de la retinopatia de la prematuridad consiste en la ablacion retiniana
mediante laser transpupilar, empleandose crioterapia en casos especificos. Ante persistencia del
estimulo proangiogénico, se requieren antiangiogénicos intravitreos. Aunque se ha avanzado en
su manejo, persisten limitaciones por ausencia de normas y politicas de salud en muchos paises.
En Cuba, el proyecto “Prevencién de Ceguera por ROP”, impulsado por el Ministerio de Salud
Publica y Christian Blind Mission, implementd entrenamientos en 11 provincias para fortalecer
la deteccion, diagnostico y tratamiento precoz, contribuyendo a reducir una causa evitable de
discapacidad visual infantil.(®7)

En los ultimos tiempos en la provincia de Pinar del Rio por el incremento de factores de riesgo
como la prematuridad y el bajo peso al nacer, ha habido un alza en la incidencia de esta entidad.
De ahi la motivacién para describir el alcance de la retinopatia de la prematuridad en la provincia
de Pinar del Rio en el periodo de mayo 2022 a mayo 2024.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, longitudinal prospectivo en Pinar del Rio durante
el periodo de mayo de 2016 a mayo de 2018. El universo fue de 190 recién nacidos vivos y la
muestra de 48 recién nacidos vivos que presentaron algun grado de ROP, previéndose el
cumplimiento de los criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
- Recién nacido vivo de menos de 35 semanas de edad gestacional
- Recién nacido vivo con un peso al nacer menor a 1700 g

Criterios de exclusion

- Recién nacido vivo en estado critico que no le permitia ser examinados por compromiso para
la vida.

- Recién nacido vivo cuyos padres o tutores no dieron su consentimiento para incluirlos en el
estudio.

La revision documental permitié obtener la informacion que dio salida a las variables analizadas:
edad gestacional, sexo, peso al nacer, uso de oxigeno, clasificacion de la retinopatia de la
prematuridad, necesidad de tratamiento.

Se recurrié a la clasificacion internacional de la retinopatia del prematuro del afio 2005 Esta
clasificaciéon ha permitido enfocar la enfermedad de acuerdo a cuatro elementos claves: zona de
retina comprometida, etapa clinica de la enfermedad, enfermedad plus y extensidon de la
enfermedad.(® Considerando la zona de retina comprometida existen las zonas 1, 2 y 3, que se
corresponden con el avance de la vascularizacién retinal desde el nervio o6ptico y hacia la
periferia. Teniendo en cuenta la etapa clinica de la enfermedad se describen cinco estadios o
etapas:
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e FEtapa 1: Existe una linea de demarcacién entre la retina vascular y avascular, en esta etapa
el crecimiento de los vasos retinales se ha detenido, existiendo bifurcaciones anormales de
los vasos retinales terminales.

e FEtapa 2: La linea demarcatoria entre la zona vascular y avascular de la retina adquiere
volumen. Se presenta clinicamente como un rodete blanquecino al que se le da el nombre
de “ridge”. Los vasos retinales que parecen dilatarse y bifurcarse antes de llegar al ridge,
son los llamados vasos en cepillo.

e FEtapa 3: Se caracteriza por la presencia de tejido proliferativo fibrovascular extraretinal, que
se proyecta desde el borde posterior del ridge hacia el vitreo. Inicialmente se observan
pequefias yemas neovasculares que originan vasos sanguineos. Esta etapa se clasifica en
leve, moderada y severa, dependiendo de la extension del tejido fibrovascular extra-retinal
que infiltra el vitreo.

e FEtapa 4: Corresponde al desprendimiento parcial de la retina. Si existe compromiso o no de
la macula, se subdivide en etapa 4A y 4B.

e FEtapa 5: Corresponde a un desprendimiento retinal total.

Dentro de esta clasificacién se incluyen nuevos conceptos como:
Retinopatia agresiva posterior: se presenta en la Zona 1 y 2, no cresta sino anastomosis con
proliferacién plana de rapida evolucion (algunas veces con vaso demarcatorio).

La necesidad de tratamiento se evalud teniendo en cuenta los criterios establecidos en el
programa nacional de ROP, en los casos que llevaron tratamiento se especificd el tipo de
tratamiento.

A todos los recién nacidos vivos se les realizd un examen de fondo de ojo bajo midriasis total, a
través del método de oftalmoscopia binocular indirecta (OBI), previo conocimiento y aprobacion
de los padres (consentimiento informado). Se utilizaron lupas esféricas de 28 dioptrias; la
midriasis se obtuvo con la instilacion fenilefrina al 2,5 %, proceder realizado por una enfermera
neonatodloga.

El primer examen se realizé a los menores de 30 semanas, cuando cumplian la semana 31, y
los mayores de 30 cuando cumplian la semana 35. El seguimiento se realizé en dependencia del
estadio o grado de severidad: 0 a 1: cada dos semanas; en grado 2: cada una semana;
retinopatia de la prematuridad posterior agresiva: cada 72 horas. Posterior al alta el seguimiento
a los pacientes se continud por consulta externa una o dos veces al afio de por vida, con
interconsulta por oftalmologia y baja vision para descartar las secuelas. Como fuente de
informacion se utilizaron las historias clinicas de los pacientes.

El procesamiento de la informacion se realizd utilizando el paquete estadistico SPSS, versién
15.0. Los resultados se presentan en tablas con niumeros absolutos y porcentaje.

Aspectos éticos

Durante el proceso de busqueda de informacién no existieron violaciones de la bioética, tanto
en lo referente a la dignidad e integridad de los pacientes estudiados, y sus familiares;
cumpliendo los principios éticos fundamentales: autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia. Se contd con el consentimiento informado oral y escrito de los padres o tutores
principales dispuestos a participar. La informacién obtenida solo se utilizd con fines
investigativos.
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RESULTADOS

Analizando el alcance clinico epidemioldgico de la retinopatia de la prematuridad en Pinar del Rio
teniendo segln la edad gestacional se constaté que el 39,6 % de los pacientes diagnosticados
con retinopatia de la prematuridad se encontraron entre las 32,1 y 35 semanas y el 62,5 % al
sexo masculino.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun el alcance clinico epidemioldgico de la retinopatia de
la prematuridad teniendo en cuenta edad gestacional y sexo.

Edad gestacional Masculino Femenino Total
(en semanas) No.| % No. % No. %
<30 6 12,5 1 2,08 7 14,6
30-32 10 20,8 7 14,6 17 35,4
32.1-35 13 27,1 6 12,5 19 39,6
>35 1 2,08 4 8,3 5 10,4
Total 30 62,5 18 37,5 48 100

Dentro de factores de riesgo descritos de la retinopatia de la prematuridad (Tabla 2), se
encuentra la prematuridad extrema (edad gestacional al nacimiento baja) y el bajo peso extremo
al nacer como elementos determinantes en el desarrollo de la enfermedad .El 66,7 % de los
recién nacidos prematuros que desarrollaron retinopatia de la prematuridad tuvieron un peso al
nacer comprendido en el rango de 1000 y 1700 gramos y el 39,6 % tenian una edad gestacional
entre las 32,1 y 35 semanas de gestacion.

Tabla 2. Relacion de pacientes segun peso al nacer.

Peso (gramos) No. %
<1000 2 4,2
1000-1700 32 66,6
1701-2000 9 18,8
>2000 5 10,4
Total 48 100

Teniendo en cuenta el uso de la oxigenoterapia como factor de riesgo desencadenante de la
ROP, se constatd en la tabla 3 que el 62,5 % de los recién nacidos vivos necesitaron el uso de
oxigeno al nacer y el 33,3 % lo recibié por mas de 72 horas.

Tabla 3. Estimacion de pacientes atendiendo a si recibieron o no oxigenoterapia.

Oxigenoterapia No. %
Recibieron por 72 horas 14 29,2
Recibieron por mas de 72 horas 16 33,3
No recibieron oxigenoterapia 18 37,5

“: ?C_' ..EE‘.. www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

ARTICULO ORIGINAL

Pagina 6


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Barrera Villar Y, et al o A
Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(2025): e6915

Se aprecia en la tabla 4, la analogia entre el estadio de la ROP y la zona afectada, el 93,7 % de
los pacientes presentaron un estadio I y el 52,1% se localizaron en la zona 3.

Tabla 4. Analogia entre el estadio de la ROP y la zona afectada.

Estadio Zona 1 Zona 2 Zona 3 Total
No. % No. % No. % No. %
I 2 4,2 18 37,5 25 52,1 45 93,7
II 1 2,1 1 2,1 0 0 2 4,2
ROP posterior agresiva 1 2,1 0 0 0 0 1 2,1
Total 4 8,4 19 39,6 25 52,1 48 100

El 93,7 % de los pacientes no tuvieron necesidad de variantes de tratamiento y evolucionaron a
la cicatrizacion espontdnea y el 4,2 % de los pacientes necesitaron terapia laser con una
evolucion favorable.

DISCUSION

El presente estudio ofrece una visién epidemioldgica y clinica actualizada de la ROP en una
cohorte de Pinar del Rio, Cuba, cuyos resultados arrojan luz sobre el perfil de la enfermedad en
esta region y refuerzan hallazgos reportados en la literatura internacional y nacional.(®°10) | a
distribucién de los pacientes segun la edad gestacional reveld que el mayor porcentaje (39,6 %)
se concentrd en el grupo de 32,1 a 35 semanas, seguido por el de 30-32 semanas (35,4 %).
Este hallazgo es consistente con lo reportado por Rivera-Rueda et al.,® quienes identificaron
que la prematuridad, incluso en rangos no extremos, constituye un factor de riesgo primordial.

Sin embargo, contrasta con estudios que enfatizan la mayor severidad en prematuros de menor
edad gestacional (<30 semanas).(*11.12) Los datos de la presente investigacion sugieren que en
nuestra poblacidon, la ROP esta afectando significativamente a prematuros "tardios" o de edad
gestacional moderada, lo que subraya la importancia de no relajar los criterios de cribado y
extender la vigilancia a este grupo. El predominio del sexo masculino (62,5 %) coincide con lo
observado por Valencia Rodriguez et al.,(t® en un centro de referencia cubano, quienes también
reportaron una mayor frecuencia en varones.

Respecto al peso al nacer, el 66,7 % de los neonatos con ROP pesaron entre 1000 y 1700
gramos. Este resultado es fundamental, ya que se alinea perfectamente con la evidencia que
establece el bajo peso al nacer como uno de los principales factores de riesgo para desarrollar
ROP.(*12) Aunque la prematuridad extrema (<1000 g) solo representd el 4,2 % en nuestra serie,
su alto riesgo inherente justifica la maxima atencion, como sefialan Bancalari y Schade,(!3) en
sus recomendaciones de deteccidn y tratamiento.

Uno de los hallazgos mas relevantes de nuestro trabajo es la fuerte asociacion con la
oxigenoterapia. El 62,5 % de los pacientes la recibieron, y de ellos, mas de la mitad (33,3 % del
total) la necesitaron por mas de 72 horas. Este dato es crucial y se encuentra en sintonia con la
fisiopatologia de la ROP, donde la administracion suplementaria de oxigeno es un
desencadenante bien conocido de la enfermedad.(?)
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Mena Nannig et al.,® incluso han explorado el uso de canulas nasales de alto flujo como un
posible factor de riesgo, destacando la compleja interaccidon entre el soporte respiratorio y el
desarrollo de complicaciones como la ROP. Los resultados de la presente investigacion refuerzan
la necesidad de protocolos estrictos de manejo de oxigeno en las unidades de neonatologia para
minimizar este riesgo iatrogénico.

Al analizar la severidad de la enfermedad, se observa un perfil mayoritariamente leve. El
93,7 % de los casos se clasificaron en el Estadio I, y mas de la mitad (52,1 %) se localizaron en
la Zona 3, patrones tipicamente asociados con un mejor pronostico y alta tasa de regresion
espontanea. Este panorama de ROP menos agresiva difiere de lo reportado por Farifias Falcén
et al.,(® y Casanueva et al.,(® quienes documentaron presentaciones atipicas y formas agresivas
posteriores. La baja incidencia de ROP posterior agresiva (2,1 % en nuestro estudio) podria
reflejar diferencias en la poblacion de riesgo, la efectividad de los programas de cribado o las
practicas de manejo neonatal en nuestra region.

La evolucidn y necesidad de tratamiento reflejan directamente la baja severidad de los casos. El
93,7 % de los pacientes evolucionaron hacia la cicatrizacién espontanea sin requerir
intervencion, un resultado alentador que coincide con la historia natural de la ROP en estadios
iniciales.(®'3) Solo un 4,2 % requirié terapia laser, y un 2,1 % (un solo caso de ROP posterior
agresiva) necesito la combinacion de laser y Bevacizumab intravitreo. El uso de antiangiogénicos
como el Bevacizumab ha demostrado ser una alternativa eficaz para las formas graves de ROP,
especialmente en la zona posterior, tal como fue documentado en estudios pioneros por
Bancalari et al.,(!*) y respaldado por las recomendaciones cubanas de Morilla Guzman et al.(® El
manejo exitoso de este caso complejo evidencia la importancia de contar con un arsenal
terapéutico diverso y un diagndstico temprano.

La efectividad del programa de cribado en Villa Clara, descrito por Farifias Falcon et al.,(*1) parece
reflejarse en nuestros resultados, donde la gran mayoria de los casos fueron detectados en fases
tempranas y manejables. Esto subraya el impacto positivo de estos programas en la salud
publica, un aspecto respaldado econdmicamente por del Busto Wilhelm et al.,®® quienes
demostraron que el costo del tamizaje y tratamiento oportuno es muy inferior al manejo de la
discapacidad visual severa que provoca la ROP no tratada.

Finalmente, es importante considerar las secuelas a largo plazo. Aunque no se analizaron en
este estudio, Casanueva Cabeza et al.,(”) reportaron una asociacion entre la ROP y el desarrollo
de miopia, lo que indica que los pacientes que superan la fase aguda de la ROP deben
mantenerse en seguimiento oftalmoldgico durante la infancia para detectar y tratar estas
complicaciones refractivas.

Una limitacion de este estudio es su naturaleza descriptiva y el tamafio muestral, proveniente
de una sola regién, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones
con diferentes caracteristicas demograficas y practicas clinicas.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio describen a la retinopatia de la prematuridad en Pinar del Rio como
una enfermedad que afecta principalmente a recién nacidos con edad gestacional moderada y
bajo peso, estrechamente vinculada al uso prolongado de oxigenoterapia. La mayoria de los
casos se manifestaron en formas leves con tendencia a la regresion espontanea, lo que refleja
la efectividad de los programas de cribado actuales. La escasa necesidad de tratamiento
intervencionista constituye un aspecto favorable, aunque la aparicion de formas agresivas
posteriores subraya la importancia de mantener una vigilancia constante y disponer de
alternativas terapéuticas avanzadas. Se recomienda sostener el cribado riguroso, optimizar el
manejo del oxigeno en neonatologia y garantizar el seguimiento prolongado para identificar
posibles secuelas tardias.
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