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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a retinopatia del prematuro en el Hospital
Regional de Huacho en los afios 2017-2019.

Metodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles Se realiz6 un
muestreo aleatorio simple de las historias clinicas que cumplan con los criterios de inclusion,
obteniéndose como muestra un total de 90 casos (con ROP) y se revisaron otras 90 historias como
grupo control (sin ROP).

Resultados: En el periodo de 3 afios se encontraron 90 casos de un total de 514 prematuros, con
una incidencia de 17,5% por cada 100 recién nacidos prematuros en 3 afios. ElI sexo masculino
predomind en los casos con un 55,6%, la edad gestacional con mayor porcentaje (76,7%) se
encontro entre 28-32 semanas, mientras que los de bajo peso al nacer (1500-2500gr) fueron los de
mayor cuantia (46,7%). Los pacientes que recibieron oxigenoterapia fue un 84,4% de los casos en
comparacion al 43,3% de los controles (p<0,000; OR= 7,09; IC 95%: 3,50-14,38); los pacientes
que hicieron sepsis neonatal representan un 71,1% de los casos, mientras que de los controles un
33,3% (p=0,000; OR=4,923; 1C95%: 2,616-9,265). Los pacientes que presentaron anemia fueron
45,6% de los casos, mientras que los controles solo fue 12,2% (p=0,000; OR=6,009; 1C95%:
2,825-12,785).

Conclusiones: La oxigenoterapia, la sepsis neonatal y la anemia del prematuro, son factores

asociados estadisticamente significativos a retinopatia del prematuro.

Palabras clave: Recién nacido prematuro; Retinopatia del prematuro; Factores asociados.
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ABSTRACT

Objetive: To determine the factors associated whit retinopathy of prematurity in the Regional

of Huacho Hospital 2017-20109.

Methods: Observational, analytical, retrospective study of cases and controls. A simple
random sampling of the medical records that meet the inclusion criteria was performed,
obtaining as a simple a total of 90 cases (whit ROP), and another 90 stories were reviewed as a

control group (whitout ROP)

Results: In the 3 year period, 90 cases were found out of a total of 514 premature infants,
with an incidence of 17.5% per 100 premature newborns in 3 years. The male sex prevailed in
cases with 55.6%, the gestational age with the highest percentage (76.7%) was between 28-32
weeks, while those of low birth weight (1500-2500gr) were those of higher amount (46.7%). The
patients who received oxygen therapy were 84.4% of the cases compared to 43.3% of the
controls (p <0.000; OR = 7.09; 95% CI: 3.50-14.38); The patients who underwent neonatal
sepsis represent 71.1% of the cases, while of the controls 33.3% (p = 0.000; OR = 4.923; 95%
Cl: 2.616-9.265). The patients who presented anemia were 45.6% of the cases, while the

controls were only 12.2% (p = 0.000; OR = 6.009; 95% CI: 2.825-12.785).

Conclusions: Oxygen therapy, neonatal sepsis and anemia of prematurity are statistically

significant factors associated with retinopathy of prematurity.

Keywords: Premature infants, Retinopathy of prematurity and associated factor.
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INTRODUCCION
La prematuridad es uno de los problemas de salud que presenta mayor desafio en la atencién
perinatal, con mayor prevalencia en paises desarrollados, que muestra tendencia a incrementar en
los ultimos afos, contrayendo complicaciones secundarias que lo caracterizan como factor de
elevado riesgo de deficiencia y discapacidad, con repercusiones en la familia y sociales (Rellan,

Garcia, & Paz, 2008).

Una de estas complicaciones es la retinopatia del prematuro, que es una enfermedad resultado
de la inmadurez de la retina, que en ocasiones se ve expuesta a factores que condicionan la
produccion del factor de crecimiento vascular, degenerando asi el desarrollo de su vascularizacion,

con la consecuente ceguera como peor resultado.

El programa VISION 2020 es una iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud que
considera la erradicacién de ceguera prevenible y curable en contexto del desarrollo global
(Organizacion Mundial de la Salud, 2002). Siendo uno de sus puntos a tratar la prevalencia de

ROP a nivel mundial, ya que es una de las primeras causas de ceguera en nifios.

En la actualidad, se estima que hay aproximadamente 60,000 nifios ciegos en el mundo como
consecuencia de la retinopatia del prematuro; la mitad de estos nifios yacen en Latinoamérica
(Childhood Blindness subcommittee, 2007). En un estudio en el Instituto de Salud del Nifio de
Lima, se reportd que el 44,9% de casos de ceguera infantil se debi6 a enfermedades perinatales
(Doig & Chafloque, 2007). Viendo la elevada y constante prevalencia de ROP, y su importancia

a nivel mundial, es necesario tener estadisticas actualizadas sobre los nifios con ROP.

Es por tal motivo que se realiza el presente estudio con el fin de conocer los factores asociados

a retinopatia del prematuro en el Hospital Regional de Huacho 2017-2019.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la Realidad Problematica
La Organizacion Mundial de la Salud menciona que anualmente nacen unos 15 millones de bebés
antes de término, que cerca de un millén fallecen cada afio por complicaciones perinatales, y que
los sobrevivientes padeceran alguna discapacidad, sobre todo relacionado a la vision, audicion y

aprendizaje (Kinney, Howson, & Mc Dougall, 2012).

En la actualidad se observa un incremento en la tasa de incidencia de prematuros a nivel mundial,
y con esto, sus complicaciones, por lo que su atencién debe ser optimizada e integral, por lo que
los avances en sus cuidados, deberian resultar en una mayor sobrevida de neonatos de partos mas
tempranos, asi como también en menor secuelas, siendo una de las méas graves la retinopatia del

prematuro. (Ota Nakosone, 2018).

La retinopatia del prematuro es una patologia que afecta la vascularizacion normal de la retina
de los prematuros, a veces es tan severa, que puede llegar hasta la ceguera. A traves de los afios,
esta patologia ha tomado gran importancia, debido a la ceguera como su mayor secuela, siendo asi
gue se ha convertido en una de las primeras causas de ceguera en nifios, lo que se refleja en los
400 nifios ciegos anuales, a causa de ROP, de los 1.4 millones de nifios ciegos en el mundo (Ramos

Uribe, 2019).

Sin embargo, a pesar de los avances en el diagnostico, y tratamiento oportuno de ROP (por sus
siglas en ingles de Rethinopathy of Prematurity), algunos pacientes presentan resultados adversos
a largo plazo. De las cuales, la miopia, la mas frecuente, y el estrabismo son los mas asociados a

ROP severo. (Dogra, Katoch, & Dogra, 2017).



La prevalencia de ROP va a depender de los paises en la que se presente, siendo asi que, en los
paises desarrollados, llega a alcanzar hasta 5-8%, mientras que, en los paises en via de desarrollo,
podria llegar al 30% de los prematuros (Zuluaga, y otros, 2018).Tal es el caso de la India, donde
se presenta un gran porcentaje del total de nacimientos de los cuales aproximadamente 490,000
bebes son prematuros con una edad gestacional <32 semanas y de estos 5000 requieren alguna
forma de tratamiento para ROP (Bendhe, 2020).

Mientras que, en Latinoamérica, se realizo un estudio de revision sistematica en el afio 2010, donde
se hallé las siguientes prevalencias: Argentina (2010): 26,2% Nicaragua (2004): 23,8%; Peru
(2007): 19,1%; Bolivia (2002): 14,3%; Guatemala (2010): 13%; Chile (2004): 12,3%; México
(2011) 9,4%; Brasil (2010) 9,3%; Cuba (2010): 5,1%; y Colombia (2016) 3,19%. (Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), 2018)

En paises subdesarrollados como el nuestro, se observa una elevada morbimortalidad asociada a
la prematuridad, de las cuales la ROP es una de las patologias que presentan un alto indice, “En el
Per( estudios realizados sobre retinopatia del prematuro reporta una incidencia de 405 por cada
1000 nacidos con peso menor de 2 000 gramos” (Guerrero, Sanchez, & Lizarraga, 2016, p.2).
Diferentes informes a nivel mundial difieren sobre los factores desencadenantes de ROP, pero la
mayoria concuerda que la edad gestacional (EG) y el peso al nacer (PN) son los mas importantes
asociados a su desarrollo, guardando una relacién inversamente proporcional con sus formas méas
severas. Dentro de otros factores involucrados mas frecuentes, tenemos a las comorbilidades como
sepsis, anemia y hemorragia interventricular, asi como también a procedimientos comunes como
la administracion de oxigeno suplementario, surfactante pulmonar, y esteroides, la nutricion
parenteral prolongada, las transfusiones sanguineas, y la ventilacion mecanica (Santana, y otros,

2018).



Es por tal motivo, que una de las disposiciones para disminuir la incidencia en nuestro pais, es
evaluar a todo prematuro que tenga factores asociados a ROP. El hecho de identificar estos factores
nos permitira aplicar medidas de prevencion y manejo precoz de los prematuros con potencial
riesgo de ROP.

En la actualidad, en el Hospital Regional de Huacho (HRH) durante los 5 ultimos afios, se ve un
incremento en la tasa de partos prematuros, y con ello complicaciones potenciales, como la
retinopatia del prematuro, que se vieron condicionados por diferentes factores, siendo los mas
frecuentes durante el ultimo afo, los periodos de apnea, sepsis neonatal, el sindrome de distrés
respiratorio, anemia del prematuro, la oxigenoterapia entro otros, sin embargo, no hay estudios
que demuestren que factores se vieron implicados en el desarrollo de ROP. Dada la importancia
de esta patologia y sus posibles repercusiones, crei conveniente desarrollar la presente
investigacion.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1.Problema general

¢ Cuales son los factores asociados a retinopatia del prematuro en el Hospital regional de Huacho
en los afios 2017-2019?

1.2.2.Problemas especificos

¢La oxigenoterapia es un factor de riesgo asociado a retinopatia del prematuro el Hospital Regional
de Huacho en los afios 2017-2019?

¢La sepsis es un factor de riesgo asociado a retinopatia del prematuro en el Hospital Regional de
Huacho en los afios 2017-2019?

¢Es la anemia del prematuro es un factor de riesgo asociados a retinopatia del prematuro en el

Hospital Regional de Huacho en los afios 2017-2019?



1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar los factores asociados a retinopatia del prematuro en el Hospital Regional de

Huacho en los afos 2017-2019

1.3.2. Objetivos Especificos
e Determinar si la oxigenoterapia es un factor asociado a retinopatia del prematuro en el Hospital

Regional de Huacho en los afios 2017-2019

e Establecer si la sepsis es un factor asociado a retinopatia del prematuro en el Hospital Regional
de Huacho en los afios 2017-2019

e Establecer si la anemia del prematuro un factor asociado a retinopatia del prematuro en el
Hospital Regional de Huacho en los afios 2017-2019

1.4 Justificacion de la Investigacion

La prematuridad es considerada como un problema de salud publica, ya que integra una de las
tres causas de muerte infantil, generando altos indices de enfermedad en el Per(, debido a que
mucho de estos nifios presentaran alguna condicion que limite su desarrollo fisico, neuroldgica o
de aprendizaje. (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2015).

El aumento de partos prematuros, asi como de la sobrevida de estos, debido a las mejoras en la
atencion neonatal, ha hecho que los bebés en riesgo de ROP haya aumentado en todo el mundo
(Kim, y otros, 2018). Sin embargo, el hecho de conocer los factores asociados a su desarrollo,
hace que su diagndstico sea oportuno, logrando disminuir su prevalencia y mejorando su
prondstico, en tal magnitud, haciendo que la ceguera, su peor secuela, sea prevenible.

En la actualidad en el Hospital Regional de Huacho, no cuenta con oftalmélogos capacitados
en el diagnostico de ROP, ademas no se conoce reportes acerca de esta patologia a pesar de su

repercusion en los recursos humanos y financieros, tanto para el centro encargado de su



tratamiento y seguimiento de posibles complicaciones, como para la familia del paciente afectado.
Por lo que el presente trabajo sera de gran utilidad en el servicio y contara como contribucién para
la institucion.

También se pretende llegar a ser fuente de antecedentes para posibles trabajos futuros
relacionados con el tema, debida a su gran importancia.

Es por ello, que, conociendo la elevada frecuencia de prematuros, como también la gravedad
de las secuelas que puede ocasionar el desarrollo de ROP, se hace necesario realizar la presente
investigacion, a fin de determinar sus factores asociados en el Hospital Regional de Huacho
durante los afios 2017-2019.

1.5 Delimitaciones del Estudio

Delimitacion temporal. El estudio comprendera desde el 1° dia del mes de enero del 2017 hasta
diciembre del 20109.

Delimitacion Espacial. Se realizara en el servicio de neonatologia y en el sistema de archivos
de historias clinicas del Hospital Regional de Huacho.

1.6 Viabilidad del Estudio

El trabajo de investigacion sera posible de realizar, ya que se contara con la disponibilidad de
los recursos, humanos, financieros y materiales para su desarrollo. Ademas, se reunira las
caracteristicas, condiciones técnicas y operativas que aseguraron el cumplimiento de sus metas y
objetivos.

El presente trabajo segln a la linea de investigacion, pertenece a la disciplina de pediatria,

dentro de la sub area Medicina clinica que corresponde al area de Ciencias médicas y de Salud.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Internacionales
Huang et al. (2019) en su investigacion “Evidencia acumulativa de asociacion de sepsis y

retinopatia del prematuro”, China, tuvo como fin identificar el impacto de la sepsis en la ROP, el
cual fue una revision sistematica y metaanalisis. Para ello se hizo bldsquedas en las bases de datos
PubMed, Embase y Cochrane Library encontrando 34 estudios utilizando términos relacionados
con sepsis y ROP, donde los resultados obtenidos mostraron que la sepsis aumento el riesgo para
el desarrollo de cualquier grado de ROP. Y que la sepsis de inicio temprano como el tardio se
relacionaron con ROP severo. Ademas, tanto la sepsis bacteriana como la micética también se
asociaron con ROP grave. Por lo que concluyeron que la sepsis aumentd el riesgo de ROP para

cualquier etapa, especialmente para formas severas.

Pastro & Oliveira (2019) en su estudio “Influencia del oxigeno en el desarrollo de retinopatia
del prematuro”, Brasil, tuvo como propdsito explicar la influencia del oxigeno en la retinopatia
del prematuro. El cual fue un estudio de cohorte retrospectivo, de andlisis estadistico descriptivo
e inferencial. Obteniendo como resultados que cuando se usé oxigeno (O2) en 148 recién nacidos
prematuros, predomind tanto la mascara como el tubo endotraqueal. Y que el tiempo de uso y la
concentracion de O2 a través de mascara, presion positiva continua por via aérea (CPAP, por sus
siglas del inglés continuous positive airway pressure) y tubo endotraqueal, fueron significativa
para causar ROP. Concluyendo que la oxigenoterapia influye en la aparicion y severidad de ROP,

resaltando la necesidad de adoptar guias de manejo.



Zavala (2019), desarrollo la tesis “Incidencia de retinopatia del prematuro en menores de
2000g nacidos en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Déavila Bolafios del 1 de enero al 31
de diciembre del asio 2017 Nicaragua. Tesis para optar el titulo de médico pediatra. Donde su
finalidad fue conocer la incidencia de ROP con recién nacidos con menos de 2000 gramos en
dicho hospital. El estudio fue descriptivo, de corte transversal, correlacional, encontrando 100
expedientes bajo los criterios de inclusion. Obteniendo una incidencia de ROP del 15%, de los
cuales la mayoria presentd peso entre 1000-1499g, el mayor porcentaje se hallé a las 32 semanas
de gestacidn, siendo la mayoria del sexo femenino y la cesarea como via principal de parto. Los
principales factores asociados a los pacientes con diagnostico de ROP fueron: Sepsis, Anemia,
Transfusion de hemoderivados e hiperoxemia en comparacion a los pacientes sin diagnéstico de

ROP.

Gomez (2017), publicd latesis “Andlisis De Los Factores De Riesgo Clinicos en la Retinopatia
del Prematuro”, en Malaga, Espafa. Tesis doctoral; que tuvo como proposito saber la incidencia,
severidad y factores asociados a ROP y con ello su pronéstico en el Hospital Materno Infantil de
Malaga. El cual fue un estudio descriptivo/analitico, observacional, retrospectivo. Teniendo como
muestra 194 nacidos prematuros con cribado oftalmologico, donde los factores asociados a ROP
fueron la EG de 29 semanas, el PN de 1130,57 gramos, y oxigenoterapia por lo menos 28 dias y

un FiO., a 32,50%, demostrando relacion estadisticamente significativa.

Castillo (2016), publico la tesis “Factores de riesgo asociados a retinopatia del prematuro en
el Hospital Isidro Ayora de Loja”, Ecuador. Tesis para optar el titulo de médico cirujano; el cual
fue una investigacion descriptiva, retrospectiva y transversal, donde el propdsito principal fue
indicar los factores de riesgos asociados a ROP en neonatos en dicho hospital, encontrandose 30

recién nacidos, donde el 70% presentd ROP, y los principales factores asociados fueron ser



prematuro moderada a tardio, tener bajo peso al nacer y el uso de oxigeno suplementario con una
mediana de 11 dias. Concluyd que hay asociacion directa entre ROP y los factores de riesgo

asociados.

Curbelo, Durén, Villegas, Broche, y Davila (2015) en su trabajo: “Retinopatia del prematuro”,
Cuba; tuvo como objetivo principal mencionar las caracteristicas de ROP en prematuros con edad
gestacional menor a 36 semanas y PN menor o igual a 1 700 g entre los afios 2006 y 2011, en el
Hospital General Universitario “Dr. Enrique Cabrera Cossio. El cual fue un trabajo descriptivo,
observacional, retrospectivo y de corte transversal, donde se estudiaron el peso de nacimiento, la
EG, el sexo, la apariencia racial, el distrés respiratorio, el uso de oxigeno y sus formas de
administracion, el uso de esteroides, la sepsis, apnea, las transfusiones sanguineas y la hemorragia
intraventricular como factores asociados a ROP. Obteniendo 89 pacientes con una incidencia 20,2
%, y que los factores més relacionadas a ROP fueron la EG, el distrés respiratorio, el uso de

oxigeno, el tiempo y sus formas administracion, e infecciones.

2.1.2 Nacionales

Huaraz (2019) “Factores de riesgo para el desarrollo de retinopatia de la prematuridad en el
servicio de neonatologia y cuidados criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2014-
2017, Lima. Tesis para obtener el titulo de Médico Cirujano; Cuya finalidad fue precisar los
factores de riesgo para ROP en dicho nosocomio. Fue una investigacion cuantitativa,
observacional, de casos y controles, retrospectivo, analitico y transversal. Conformado por 85
prematuros, y que en base a los siguientes resultados: Bajo peso al nacer, menor EG,

oxigenoterapia, transfusion sanguinea, surfactante pulmonar, concluy6 que los factores estudiados



tienen fuerte asociacion para ROP, sin embargo, la oxigenoterapia no esta asociada

significativamente, pero si tiene riesgo para ROP.

Gama (2019) en su tesis “Factores asociados a retinopatia en prematuros, Hospital Nacional
Hipolito Unanue, enero a diciembre 2017 tuvo como finalidad, determinar los factores
asociados a retinopatia en prematuros, en dicho hospital en el 2017. Tesis para obtener el titulo
profesional de Médico Cirujano; el cual fue un trabajo analitico, de casos y controles. Donde se
obtuvo que, de los neonatos con ROP, el 54.7% fueron de sexo femenino, mientras que el 45.3%
fueron masculinos. Los factores asociados, estudiados fueron la oxigenoterapia, sindrome de
distrés respiratorio, peso al nacer, EG, Apgar, sepsis, y tipo de parto, los cuales demostraron

asociacion significativa para el desarrollo de ROP.

Carranza (2019) en su tesis “Factores de riesgo neonatales asociados a retinopatia de la
prematuridad en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo de enero del 2016 a
diciembre del 2018”. Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano; el cual tuvo como propésito
establecer los factores neonatales relacionados a ROP en dicho nosocomio. El cual fue un trabajo
retrospectivo, analitico de casos y controles. Donde de los 72 neonatos prematuros con ROP los
factores con mayor relevancia fueron la sepsis neonatal y la hemorragia intraventricular mientras

que la lactancia materna mostro ser factor protector.

Fuentes (2018) publico su tesis “Retinopatia de la prematuridad en el Hospital de Apoyo II de
Sullana, 2013-2017” Piura, Peru. Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano; cuyo proposito
principal fue establecer la incidencia de ROP y sus factores asociados en dicho hospital. La
investigacion fue cuantitativa y cualitativa, retrospectiva, analitica y observacional, donde se

tamizaron recién nacidos que tenian un peso <2000 g y/o EG <37 semanas, quedando s6lo 45
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recién nacidos con ROP. En los resultados, la presencia de ROP fue de 9%, hallandose que los
que pesaban mas de 1000gr, con una EG entre 32-34 semanas, y fueron del sexo masculino,
mostraron una relacion inversamente proporcional con las formas graves de ROP. Ademas, el 80%
presentd SDR y el 85% recibio oxigeno suplementario, en cualquiera de sus fases, con asociacion

significativa para el desarrollo de ROP.

Cruz (2018), en su investigacion “Incidencia y factores de riesgo para el desarrollo de
Retinopatia de la prematuridad en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 2013-2017 .
Tesis para obtener el titulo de Médico Cirujano; teniendo como propésito identificar la incidencia
de ROP y sus factores asociados en el mencionado nosocomio. Obteniendo 63 casos de un total
de 351 pretérminos. Donde los resultados mostraron una incidencia de 17.95% y que el ROP
estuvo relacionada a menor EG y peso al nacer, al uso de oxigeno de forma prolongada, con

elevadas concentraciones, asi como también a sindrome de distrés respiratorio, sepsis y anemia.

Jacinto (2016) en su estudio “Prevalenciay factores de riesgo para el desarrollo de retinopatia
de la prematuridad en el servicio de neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales, enero -
diciembre 2014 ”. Tesis para obtener el titulo profesional de Médico Cirujano El cual tuvo como
objetivo principal establecer la incidencia y los factores asociados a ROP en nosocomio. El cual
fue un estudio de tipo analitico, observacional, transversal, retrospectivo, donde se encontré 192
recién nacidos prematuros con una prevalencia de 19,8% y los factores que presentaron una fuerte
asociacion fueron la EG, el bajo pedo de nacimiento, restriccién de crecimiento intrauterino, y

oxigenoterapia.

Cahuana (2016) realiz6 un estudio “Retinopatia del prematuro: Caracteristicas clinicas,

demograficas y factores asociados en neonatos con muy bajo peso al nacer en el Hospital
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Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima-Pert 2013 . Tesis para adquirir el titulo profesional
de Médico Cirujano, donde su objetivo fue describir caracteristicas y factores asociados a ROP en
dicho nosocomio. El cual fue un estudio transversal retrospectivo. De una poblacion de 107 el
16.82% presentaron ROP, y que, de las variables estudiadas, solamente la oxigenoterapia por mas
de 7 dias demostrd ser causa independiente para ROP, por lo que se destaca su importancia, y

conocer sus niveles adecuados para prevenir la presentacion de ROP.

Dominguez y Garcia (2016) en su tesis “Factores de riesgo asociados a retinopatia del
prematuro en el servicio de oftalmologia del Hospital “La Caleta” - Chimbote, 2012 — 2015,
Huaraz, Peru. Tesis de pregrado; que tuvo como propdsito identificar los factores asociados a ROP
en dicho hospital. El cual fue un trabajo de investigacion analitico, observacional, retrospectivo,
transversal, de casos y controles. Hallandose 154 prematuros encontrando que edad gestacional <
32 semanas, el peso al nacer <1500 gr, el sindrome de distrés respiratorio, sepsis, neumonia,

ictericia presentaron fuerte asociacion al desarrollo de ROP.

2.2 Bases teoricas
RETINOPATIA DEL PREMATURO
2.2.1. Definicién

La retinopatia del prematuro es una patologia caracterizada por la deficiente vascularizacion
retiniana, con la subsecuente alteracién en la formacion de vasos sanguineos y membranas
fibrovasculares, llegando producir desprendimientos de retina, y ceguera (Medina, Salgado, y

Lopez, 2016).

2.2.2. Fisiopatologia
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El desarrollo de esta enfermedad se debe basicamente a dos momentos regidos por la
presencia de oxigeno ya sea en exceso o déficit, y con ello alteracion de los factores de crecimiento
estimulados por esta. El primer momento, se da entre las 22 y 30 semanas donde la retina se torna
hiperoxica. Este aumento de oxigeno en la retina conlleva a la reduccion de la produccién de
factores de crecimientos, VEGF e IGF-1, con la consecuente interrupcion del crecimiento de los
vasos sanguineos de la retina. La segunda parte empieza entre las 31 y 34 semanas de EG se
caracteriza tanto por la retina isquémica, que secreta factores de crecimiento en abundancia
ocasionando un crecimiento vascular desorganizado de la retina, asi como por el dafio oxidativo a

las células endoteliales (Bashinsky, 2017).

2.2.3. Factores asociados.

Los prematuros, son una poblacién caracterizada por su inmadurez, lo que conlleva a
condiciones que afectan su desarrollo y sobrevida, resultando una elevada morbimortalidad y
secuelas en los sobrevivientes. Para la patologia en estudio, ROP, los factores mas sobresalientes
en su presentacion son la EG y el PN, y relativos a ellos otros factores, de los cuales la
oxigenoterapia parece ser la mas frecuente, pero no indispensable (Camba , Perapoch, y Martin,

2008).

2.2.3.1.Edad Gestacional y Peso al Nacer.
Multiples estudios han demostrado que tanto la EG y el PN, son factores autosuficientes para

la aparicion de ROP, asociandose a grados severos de ROP cuando presentan tanto menor EG
como PN. Es por ello, qgue muchos de estos estudios han tratado de estandarizar el peso y la EG
adecuada para iniciar el tamizaje oftalmoldgico, siendo asi que mientras la escuela americana
como la del Reino Unido, mencionan que el peso para tamizaje es inferior o igual a 1500, con EG

menor o igual a 30 y 31 semanas respectivamente, la escuela canadiense manifiesta que el peso
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debe ser inferior o igual a 1250, y la EG menor o igual 30 semanas y 6 dias (Hartnett & Penn,
2012). Sin embargo, esto no se cumple en todos los paises, siendo el caso en China donde se hizo
un analisis sobre la incidencia y gravedad de ROP en dos hospitales de tercer nivel en Shangai,
encontrando que hubo mayores valores de EG y PN, que los establecidos para tamizaje, con formas
severas de ROP, por lo que solicitan mayores estudios y nuevos valores para la deteccién de ROP
en China (Xu et al., 2013). Por tal motivo, se recomienda que cada pais asuma sus propios
criterios, en caso de no cumplir con los establecidos, y con ello poder captar en su mayoria a toda

la poblacion afectada por esta patologia, asi como también, disminuir sus repercusiones.

2.2.3.2. Oxigenoterapia.
La oxigenoterapia por muchos afios ha sido usada en el servicio de neonatologia, de forma

generalizada, sin tomar medidas sobre su dosificacion y efectos adversos. Este uso desmedido
genera en el paciente, una superproduccion de radicales de oxigeno, generando asi dafio celular,
llevando a una regeneracion estructural de ciertos 6rganos. Tal es el caso de ROP y la
broncodisplasia pulmonar, patologias fuertemente asociadas al uso de oxigeno suplementario. Es
por ello que diversos estudios, tratan de estandarizar las concentraciones de oxigeno, para
disminuir los efectos adversos temidos, sin llegar a un valor determinado, hasta el momento solo
disponen que los valores de saturacion de estos pacientes pueden variar entre 86-88 y 94%,

utilizando alarmas en caso de presentar valores fuera del rango propuesto (Villamayor, 2016).

2.2.3.3 Sepsis neonatal.
Uno de los factores asociados a un parto prematuro, son las infecciones durante la gestacion,

acelerando el proceso del parto y/o a veces poniendo en riesgo la vida del feto. A pesar de las
precauciones para aminorar la incidencia de sepsis, esta patologia se sigue presentando en la
mayoria de los prematuros, comprometiendo asi la sobrevida de estos pacientes. La sepsis toma

gran importancia como factor de riesgo para ROP, ya que provoca una perturbacion en la
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produccién del VEFG afectando el desarrollo normal de los vasos de la retina, debido a una

respuesta inflamatoria sistémica. (Flores, Barrera, de la Fuente, y Torres, 2009)

2.2.3.4 Anemia del prematuro
En condiciones normales la hemoglobina (Hb) de los recién nacidos se caracteriza por una

mayor concentracion de Hb fetal (HbF), la cual presenta mas afinidad por el oxigeno que la
hemoglobina adulta (HbA). Por ello una reduccion en su concentracién conllevaria a mayor
cantidad de radicales de oxigeno, lo que probablemente contribuiria al desarrollo de ROP. En los
recién nacidos prematuros la concentracién de hemoglobina se ve afectada por multiples causas,
como la baja concentracion de hemoglobina al nacer y la vida media de los eritrocitos menor en
comparacion a los recién nacidos a término, ademas esta patologia se ve favorecida por la
deficiente produccion de eritropoyetina en respuesta a la hipoxia tisular, sin olvidar el volumen de
muestra que se toma para la realizacion de examenes pertinentes, lo que termina en una reduccion

paulatina y constante de la hemoglobina (Comité de Estudios Fetoneonatales (CEFEN), 2000).

Por tal motivo, estudios recomiendan medidas para preservar la HbF que incluyen clampaje

tardio del corddn y disminuir los volimenes de muestro de sangre (Hellstrom & Hard, 2019)

2.2.4. Clasificacion

El sistema de clasificacion de ROP, que se emplea actualmente para evaluar la severidad de
esta patologia, paso por etapas distintas, empezando en 1953 donde, Algernon B. Reese hace una
primera clasificacion de fibroplasia retrolental, y en base a esta y los avances tecnoldgicos de ese
entonces, fue cuando un comité de 23 oftalmdlogos, de distintos paises, desarrollaron la
clasificacion internacional de ROP en 1984. Este sistema recomienda que el diagnostico se

establece sobre 4 criterios: Lugar de afeccion, grado de la enfermedad, extension y presencia o no
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enfermedad plus. Donde la enfermedad plus se refiere a marcada tortuosidad y engrosamiento de
las venas, de la vasculatura posterior de la retina (International Comittee for the Classification of

Retinophaty of Prematurity, 2005).

Clasificacién Internacional de Retinopatia del Prematuro.

Lugar.
Zona |: Circulo concéntrico a la papila, de radio igual al doble intervalo maculopapular.
Zona ll: Circulo concéntrico a la zona I, que tiene punto tangencial a la ora serrata.

Zona IlI: Es el residuo temporal anterior de la retina.

Extension. Expresado en horas de reloj o en sectores de 30°

Grados.

Grado 1: Se visualiza la linea de demarcacion.

Grado 2: Se visualiza un engrosamiento de la linea de demarcacion (Cresta).
Grado 3: Se visualiza proliferacion fibrovascular que acompafia a la cresta.
Grado 4: Se visualiza un desprendimiento parcial de la retina.

Grado 5: Se visualiza desprendimiento total de la retina.

Enfermedad Plus. Dilatacion y tortuosidad venosa, en la vasculatura posterior retiniana.

Fuente: Committe for The Classiffication of the Retinopathy of Prematurity.

Ademas, hace mencidn a otras formas de presentacion de ROP, como:

Agressive posterior ROP: Es una forma severa infrecuente de ROP, de rapida progresion, que
puede llegar a grado 5 si no es tratada. donde los vasos terminales, se encuentran en la primera 'y

segunda zona de afeccidn, y es de ubicacion posterior.

Enfermedad umbral, se refiere a un grado 111 de ROP con 8 horas en zona | o Il con enfermedad

plus 0 méas de 5 horas contiguas. (Lee, 1999)
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En 1990, un estudio denominado Tratamiento temprano de ROP (ETROP, por sus siglas del
inglés, Early Treatment for Retinopathy of Prematurity) determina un tipo de ROP, el cual amerita
tratamiento temprano por su progreso rapido y resultados desfavorables. A este tipo de ROP lo

denomind:

~—— Horas del Reloj —=

lustracion 1. Lugar de afeccion y extension de ROP. Imagen que muestra las zonas de
afeccion de ROP, asi como la extension en horas de reloj.
Fuente: Committe for The Classiffication of the Retinopathy of Prematurity.

Enfermedad pre umbral, el cual consiste en cualquier retinopatia en zona | que sea menos que
el umbral, o en zona Il con estadio 2 y enfermedad plus, 0 zona Il con estadio 3 sin enfermedad
plus 0 zona Il con estadio 3 con enfermedad plus, pero menos de 5 horas continuas u 8 horas

acumulativas (Early Treatment for Retinophaty of Prematurity Cooperative Group, 2003).

2.2.5. Tratamiento

A inicios de 1990, la crioterapia fue el principal tratamiento para ROP, demostrando una
disminucion del 50% de secuelas en nifios afectados. El estudio CRYO-ROP determind que una
vez llegado a ROP umbral se deberia tratar por su rapida evolucién y riesgo de ceguera elevada
(Cryotherapy for Retinophaty of Prematurity Cooperative Group, 2001). Sin embargo, estudios
posteriores a largo plazo demostraron que los nifios tratados con crioterapia no presentaban mayor

mejoria en su agudeza visual.
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Poco después, empezo el uso de la cirugia laser transpupilar, demostrando resultados similares
que la crioterapia, pero con mayor beneficio a largo plazo, y menores inconvenientes a la hora de
su aplicacion, convirtiéndose asi, en el tratamiento estandar para ROP. El estudio ETROP
determind dos tipos de ROP, de las cuales la tipol, la preumbral de alto riesgo, ameritaba
tratamiento temprano consiguiendo asi mejores resultados que el tratamiento de ROP umbral.
Mientras que para el tipo dos, de bajo riesgo, recomendd observacion, y actuar en caso de

progresion a tipo 1 (ETROP, 2003).

Clasificacién de ROP preumbral.

Tipo 1 Tipo 2
Cualquier ROP en zona I con plus. ROP 1 02 en zona I sin plus
ROP 3 en zona | sin plus. ROP 3 en zona Il sin enfermedad plus

ROP 2 en zona Il o I11 con enfermedad plus.

Fuente. Committe of Early Treatment of Retinophaty of Prematurity.

Para mayores beneficios se recomienda que el tiempo adecuado para tratamiento de ROP
agresivas posteriores seria dentro de las 48 horas desde el diagnostico, mientras que 72 horas para

el resto (Galina, Sanchez, y Mansilla, 2018).

Actualmente se viene realizando estudios que utilizan inyecciones intravitreas de antagonistas
de VEG. EIl estudio The Bevacizumab Eliminates the Angiogenic Threat of Retinopathy of
Prematurity (BEAT-ROP) evalu¢ la eficacia del Bevacizumab intravitreo como monoterapia para
el tratamiento de ROP, mostrando beneficios relevantes comparado con el tratamiento con laser

en los pacientes con ROP grado 3 en zona 1(Cortés, F., Cortés, E., Duarte, y Quesada , 2019).

Aln se desconoce los efectos adversos de este medicamento a largo plazo, por lo que no estd

aprobado como tratamiento para ROP.
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2.2.6. Tamizaje oftalmoldgico

La Norma Técnica de Salud n° 084-MINSA/ DGSP-V.01, menciona que a todo prematuro se le
debe realizar el tamizaje antes de su alta. Ademas, que al cumplirse las 31 semanas de EG
corregida (SEGC) el tamizaje debe realizarse a las 4 semanas de edad posnatal y que al cumplirse
las 32 semanas de EG o después, el primer estudio de fondo de ojo sera a las 35 SEGC. (Ministerio

de Salud (MINSA), 2010)

2.2.6.3. Seguimiento oftalmologico

/ ESTADIO | ZONAI | ZONAW | ZONA 1N

INMADURA { EXAMEN EN DOS SEMANAS )
ESTADIO |
ESTADIO Il ( EXAMEN EN UNA SEMANAS )

ESTADIO 1N
ESTADIO |
ESTADIO I
ESTADIO I

(TIPO 2 EXAMEN EN 3 0 4 DIAS)

TIPO 1 TRATAMIENTO
en menos de 48 horas

llustracion 2 Seguimiento oftalmolégico en pacientes con ROP. Esquema de frecuencia del control
oftalmolégico bajo recomendacion de expertos segin la OMS.
Fuente OMS (2018). GPC para el manejo de ROP. Adaptado del programa colombiano “De cero a siempre”.

Después del diagnostico de ROP, la duda que concierne a especialistas es el momento adecuado

CON PLUS

para hacer el seguimiento de estos pacientes, debido a la variabilidad de esta patologia. Multiples
estudios manifiestan que la frecuencia del examen oftalmoldgico va a depender de la zona o el
grado de ROP, siendo asi que, si el paciente presenta una vascularizacion inmadura en zona Il O
I11 de 2 y 3 grado, puede realizarse los examenes cada 2 semanas. Mientras que, si presenta etapas
mas avanzadas en zona I, se recomienda hacer los exdmenes semanales, incluso dos veces a la
semana. Y en los pacientes de evaluacién ocular normal se recomienda hacer una deteccion cada

dos semanas. Una vez que la vascularizacién de la retina es completa, es decir, cuando llegue a
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zona Il1, se recomienda suspender el seguimiento, ya que es minimo el riesgo de resultados

adversos. (Bancalari y Schade, 2020).

2.2.7. Secuelas

A pesar de los tratamientos indicados, una cierta cantidad, de los pacientes con ROP tratados
llegan a desarrollar secuelas a largo plazo, siendo la miopia la méas frecuente, entre otras
complicaciones menos frecuentes tenemos a la catarata y glaucoma. Por lo tanto, personas con
antecedente de ROP siempre van a requerir revision oftalmoldgica, debido a posibles
complicaciones mencionadas incluyendo desprendimiento de retina (Bashinsky, 2017).

2.3. Definicion de términos béasicos

2.3.1. Recién nacido prematuro
Un recién nacido prematuro es aquel bebé nacido vivos antes de cumplir las 37 semanas

completas de gestacion.

2.3.2. Retinopatia del prematuro
La retinopatia de la prematuridad es una enfermedad que afecta la vascularizacion de la retina

de los prematuros, basada en una nueva y desordena proliferacion de esta, resultando en sus

estadios finales desprendimiento parcial o total de la retina de uno o ambos 0jos.

2.3.3. Factores asociados
Es aquella condicion o circunstancia que aumenta la probabilidad de que una persona sufra o

desarrolle algin proceso desfavorable o perjuicio.

2.3.4. Edad gestacional
La edad gestacional se refiere a la edad del producto contada a partir de la ultima fecha de

menstruacion. Y ésta basada en las semanas de gestacion del prematuro, se puede clasificar en:
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Extremadamente prematuro menor a 28 semanas, muy prematuro entre 28 a 32 semanas y

prematuro moderado o tardio mayor a 32 pero menor de 37 semanas.

2.3.5. Peso al nacer
Es el peso de un recién nacido medido en gramos, inmediatamente después de nacer o tan

pronto como sea posible. El prematuro, bajo el valor con el que nazca, se va a clasificar como:
Bajo peso al nacimiento, si es menor a 2.500 gr, muy bajo peso a los de peso inferior a 1500 gr y

extremado bajo peso al nacer cuando presentan menos de 1000 gr.

2.3.6. Oxigenoterapia
Es aquel procedimiento donde se administra oxigeno suplementario al aire inspirado de una

persona con fines terapéuticos, para poder asi evitar la hipoxemia y disminuir el esfuerzo
respiratorio que se presente. Este procedimiento acorde a las necesidades de oxigeno que se
requiera se puede administrar por diferentes medios, los cuales se han dividido en tres fases: Fase

I: Canula binasal, mascarilla, oxihood; Fase Il: CPAP; Fase I11: Ventilaciébn mecéanica.

2.3.7. Sepsis Neonatal
La sepsis neonatal es aquel cuadro clinico que se caracteriza por signos y examenes de

laboratorio que demuestren infeccidn sistémica, durante el primer mes de vida, ya sea de

presentacion temprana o tardia, acorde al dia de presentacion.

2.3.8. Anemia del prematuro
La anemia en los prematuros es un cuadro clinico multifactorial, donde se ve afectada la

concentracion de la hemoglobina, resultando en una anemia de tipo normocitica, normocrémica e

hiporregenerativa.
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2.4 Formulacion de la hipdtesis

2.4.1. Hipotesis general
Existe asociacion factores asociados a retinopatia del prematuro en el Hospital Regional de

Huacho 2017-2019.
2.4.2. Hipotesis especifica
Hei1: Existe asociacion entre la oxigenoterapia y la retinopatia del prematuro en el Hospital

Regional de Huacho 2017-2019.

He2: EXiste asociacion entre la sepsis y la retinopatia del prematuro y en el Hospital Regional de

Huacho 2017-2019.

Hes: Existe asociacion entre la anemia y la retinopatia del prematuro en el Hospital Regional de

Huacho 2017-2019.
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. o Escala | Unidad
. Tipo de S Definicion i . .
Variables Variable Definicion conceptual. operacional Dimensiones | Indicadores | de de
P ' Valores | medida
Vasculatura Grado |
Patologia que consiste en el | anormal de laretina
Variable desarrollo anormal de la|en prematuros, | ~ .o de Grado Il
Retinopatia del i vascularizacion de la retina en i . . i
etinopatia de Dependiente ascularizacio de la retina en | medida en grados. Retinopatia Grado Il Nominal | S/NO
Prematuro recién nacidos prematuros,
diendo 1 | del Prematuro.
pudiendo llegar a la ceguera Grado IV
como mayor complicacion.
Grado V
Procedimiento  donde  se | Administracién de
administra oxigeno | oxigeno
suplementario al aire inspirado | suplementario. Fase |
i . Variable de una persona con fines Fases de .
Oxigenoterapia | . . - . ) .| Fase Il Nominal | SI/NO
g P independiente | terapéuticos, para poder asi oxigenoterapia
evitar la hipoxemia y disminuir Fase |11
el esfuerzo respiratorio que se
presente.
Cuadro C”n'CO que se InfeCCiOI’l S|Stem|ca SignOS de C”nica
Sepsis neonatal | Variable caracteriza por signos de durante el primer | jyfoccion Examenes | Nominal | S/NO
independiente | infeccion sistémica, durante el | mes de vida. sistémica. -
. . auxiliares
primer mes de vida.
Cuadro clinico multifactorial, | Baja concentracién Concentracion
Anemia _ Variab_le donde se ve afectada la | de hemoglobina. de Hemograma. | Nominal | SI/ NO
neonatal independiente | concentracion de la

hemoglobina.

hemoglobina.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Disefio Metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo observacional, debido a que las variables no seran manipuladas;
y de tipo retrospectivo, porque el analisis sera posterior al cuadro clinico. Es un estudio analitico,
se evaluara una posible relacidn causal entre los factores mencionados y la presentacion de ROP.

De corte transversal, por los datos tomados en un periodo determinado.

3.1.2. Nivel de investigacion.
El nivel de Investigacion es explicativo, ya que estos estudios no solo describen conceptos o

fendmenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos; es decir, estan dirigidos a

responder por las causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales.

3.1.4. Enfoque.
Es un enfoque cuantitativo, que emplea la recoleccion de datos para probar la hipdtesis en base

a medicidn y el andlisis estadistico, a fin de establecer patrones de comportamiento y probar las

teorias.

3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacion.

Comprendida por todas las historias clinicas de recién nacidos vivos <37 semanas de edad

gestacional en el Hospital Regional de Huacho 2017-2019, siendo un total de 514.
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3.2.2. Muestra.

Durante el periodo de investigacion de 3 afios, se obtuvo 220 recién nacidos prematuro vivo
tamizados por el servicio de oftalmologia en el Hospital Regional de Huacho, quienes bajo los

criterios de inclusion establecidos se conformaron por 90 casos (50%) y 90 controles (50%).

3.2.3. Criterios de inclusion.

Recién nacidos prematuros vivos atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el 01 de

enero de 2017 al 31 de diciembre de 2019.

Recién nacidos vivos menor a 37 semanas de edad gestacional por Capurro.

Recién nacidos prematuros vivos que fueron evaluados por un Oftalmoélogo.

3.2.4. Criterios de exclusion.

Expedientes clinicos de recién nacidos mayor a 37 semanas de edad gestacional por Capurro.

Expedientes clinicos de recién nacidos registrados antes del 01 de enero del 2017, y después del

31 de diciembre del 2019.

Expedientes clinicos de recién nacidos menor a 37 semanas fallecidos sin diagnostico de ROP.

Expedientes clinicos cuya informacion se encuentre incompleta, o sea extraviada.
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3.3 Técnicas e instrumento de recoleccién de Datos

3.3.1. Técnicas empleadas.

La técnica a utilizar serd la recoleccion de datos mediante la revision de las historias clinicas de
los pacientes recién nacidos prematuros del Hospital Regional de Huacho en el periodo 2017-
2019, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. El instrumento sera la ficha de

recoleccion de datos perinatales.

3.3.2. Descripcidn de los instrumentos.

Historias clinicas: Son documentos médico-legales privados, obligatorios y sometidos a reserva,
en el cual se registran cronoldégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos

y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene al paciente.

Para la obtencion de datos pertinentes, se utilizara una ficha elaborada de acuerdo a los objetivos

planteados en el estudio.

3.4 Técnicas para el Procedimiento de la Informacién

Método de analisis de datos seguln tipo de variable: Se emplearan técnicas de tendencia central y
medidas de dispersion de la desviacion estandar, como datos de distribucion de frecuencia, y la
aplicacion del chi cuadrado, odds ratio e intervalo de confianza del 95%., para analisis de
variables.

Programas a utilizar para el analisis de datos: Los resultados seran tabulados en el programa Excel

2016 de Mircrosoft Windows y luego trabajados en el programa SPSS v.22 de IBM Estatistics.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1 Distribucion del sexo en recién nacidos prematuros en el Hospital Regional de Huacho 2017-
20109.

Diagnostico de ROP

Casos Control Total p OR IC
Sexo F 40 46
86
44,4% 51,1%
M 50 44 o4 0,371 0,765 0,426-1,375
55,6% 48,9%
Total 90 90 180

Fuente: Historias clinicas de neonatos prematuros del Hospital Regional de Huacho 2017-2019.
Diagndstico
de ROF

BWcascs
[ cortroles

F M

Imagen 1. Distribucion segun el sexo en recién nacidos prematuros.
Fuente. Historias clinicas de neonatos prematuros del Hospital Regional de
Huacho 2017-2019.

En latabla 1y laimagen 1, se observa que el sexo masculino presenté mayor porcentaje del total,
representando un 55,6% de los casos, mientras que el sexo femenino, un 44,4%. Al realizar la
prueba de chi cuadrado de Pearson, se observa que no existe asociacion estadisticamente

significativa entre el sexo masculino y la presencia de ROP (p=0,371).
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Tabla 2. Distribucion de la edad gestacional en recién nacidos prematuros en el Hospital Regional de
Huacho 2017-2019.

Diagnéstico de ROP

Casos Controles Total p
Edad gestacional 36-33 4 65 69
4,4% 72,2% 38,3% 0,000
28-32 69 25 94
76,7% 27,8% 52,2%
<28 17 0 17
18,9% 0,0% 9,4%
Total 90 90 180

Fuente: Historias clinicas de neonatos prematuros del Hospital Regional de Huacho 2017-2019.

Diagndstico
de ROP

M Casos
W controles

36-33 28-32

Imagen 2 Distribucion segun la edad gestacional del recién nacido.
Fuente: Historias clinicas de neonatos prematuros del Hospital Regional de
Huacho 2017-2019

En la tabla 2, y la figura 2, se observa que hay un mayor recuento de los casos entre las 28-32
semanas de edad gestacional por Capurro, representando un 76,7%, con una prueba de chi
cuadrado que demuestra que hay asociacion estadisticamente significativa entre el recién nacido

muy prematuro y ROP (p=0,00).
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Tabla 3 Distribucion del peso al nacer en recién nacidos prematuros en el Hospital Regional de Huacho

2017-20109.
Diagndstico de ROP
p
Casos Controles Total
Peso al nacer 42 86 128
2500-1501
46,7% 95,6% 71,1%
31 4 35
1500-1000
34,4% 4,4% 19,4%
0,000
17 0 17
<1000
18,9% 0,0% 9,4%
90 90 180
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente. Historias clinicas de neonatos prematuros del Hospital Regional de Huacho 2017-2019.

Diagndstico
de ROP

W Casos
M controles

2300-1301 1500-1000 <1000

Imagen 3 Distribucion segun peso al nacer de los recién nacidos.
Fuente. Historias clinicas de neonatos prematuros del Hospital Regional de Huacho 2017-2019

En latabla 3 y figura 3 se observa que hubo mayor cantidad de pacientes con ROP con peso entre
1500 y 2500gr, con una media de 1691 gr y una desviacion estandar de +/- 383,567 representado
por 46,7% del total de casos. Ademas, la prueba de chi cuadrado demuestra que hay asociacion

estadisticamente significativa entre el recién nacido con bajo peso al nacer y ROP (p=0,00).
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Tabla 4 Distribucion del uso de oxigenoterapia en recién nacidos prematuros en el Hospital Regional de

Huacho 2017-2019

Diagnostico de ROP

p OR IC
Casos Controles Total
Oxigenoterapia si 76 39 115
84,4% 43,3% 63,9%
no 14 51 65 0,000 7,09 3,50-14,38
15,6% 56,7% 36,1%
Total 90 90 180

Fuente: Historias clinicas de neonatos prematuros del Hospital Regional de Huacho 2017-2019.

Diagndstico
de ROP

M cCasos
[ Controles

Si no

Imagen 4 Distribucion del uso de oxigenoterapia en los recién nacidos prematuros.
Fuente: Historias clinicas de neonatos prematuros del Hospital Regional de Huacho 2017-2019.

En la tabla 4, y la figura 4, se observa que 76 prematuros, 84,4% de los casos, requirieron
oxigenoterapia en cualquiera de sus fases, con una prueba de chi cuadrado que demuestra
asociacion estadisticamente significativa (p=0,00). Ademas, nos indica que cuando el recién

nacido prematuro requiere oxigenoterapia tiene 7 veces riesgo de desarrollar ROP.
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Tabla 5 Distribucion de sepsis neonatal en recién nacidos prematuros en el Hospital Regional de
Huacho 2017-2019

Diagnostico de ROP

p OR IC

Casos Controles Total
Sepsis Neonatal si 64 30 94

71,1% 33,3% 52,2%
no 26 60 86

0,000 4,923 2,616-9,265

28,9% 66,7% 47,8%

Total 90 90 180

100,0% 100,0% 100,0%

Fuente. Historias clinicas de neonatos prematuros del Hospital Regional de Huacho 2017-2019.

Diagndstica
de ROP

W Casos
Ecortroles

Imagen 5. Distribucion de recién nacidos prematuros con sepsis neonatal.
Fuente. Historias clinicas de neonatos prematuros del Hospital Regional de Huacho 2017-2019.

En latabla 5, y la figura 5, se observa que 64 prematuros, 71,1% de los casos, desarrollaron sepsis
neonatal durante su estancia, y que, al realizar la prueba de chi cuadrado demostr6 asociacion
estadisticamente significativa (p=0,000), indicando también que la sepsis neonatal tiene casi 5

veces mas riesgo de desarrollar ROP.
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Tabla 6. Distribucion de anemia en recién nacidos prematuros en el Hospital Regional de Huacho 2017-
2019

Diagnostico de ROP

p OR IC
Casos Controles Total
Anemia del prematuro si 41 11 52
45,6% 12,2% 28,9%
no 49 79 128 0,000 6,009 2,825-12,785
54,4% 87,8% 71,1%
Total 90 90 180

Fuente. Historias clinicas de neonatos prematuros del Hospital Regional de Huacho 2017-2019.

Diagndstico
de ROP

M Casos
[ Controles

=i no

Imagen 6. Distribucion de la anemia del prematuro en los recién nacidos prematuros.
Fuente. Historias clinicas de neonatos prematuros del Hospital Regional de Huacho 2017-2019.

En la tabla 6, y la figura 6, se observa que 49 prematuros, 54,4% de los casos, no presentaron
anemia durante su estancia, mientras que 41 prematuros, 45,6% de los casos, si la presentaron. Al
realizar la prueba de chi cuadrado demostrd asociacion estadisticamente significativa (p=0,00),

indicando que la anemia del prematuro tiene 6 veces mas riesgo de desarrollar ROP.

Los datos de los grados y la fecha de tamizaje basada en la edad corregida de quienes fueron

diagnosticados con ROP, no fueron posibles de recopilar, debido a datos incompletos.
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CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Discusion.

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital Regional de Huacho, consistio
en la evaluacion y recoleccion de datos de las historias clinicas de 90 recién nacidos prematuros

diagnosticados con retinopatia del prematuro en el servicio de neonatologia, donde se evidencia:

La distribucion segun el sexo fue de 55,6% para el sexo masculino, y 44,4% para el sexo femenino,
sin representacion significativa para ROP, resultado que coincide con Curbelo (2015), quien no

hall6 asociacion en su investigacion.

Ademas, se identifico mayor predominio de los casos entre 28-32 semanas de EG, asi como
también, prematuros con bajo peso al nacer, que llegaron a desarrollar ROP. Esto refuerza las
investigaciones que refieren que la presentacion de ROP se encuentra asociado a una menor EG y
peso al nacer, de tal manera que hasta presentan una relacién inversamente proporcional con sus

formas severas.

En relacion a la oxigenoterapia en este estudio se demuestra que hay gran asociacion estadistica
significativa (p= 0.000, OR=6.7). Estos resultados se corroboran a los obtenidos por Pastro &
Oliveira, (2019) quienes encontraron que la oxigenoterapia, el tiempo de administracion, el flujo
y la fase en que se administre es importante para el desarrollo y severidad de ROP, también por
Gbmez (2017) encontré un p<0.005 para oxigenoterapia no menos de 28 dias, Jacinto (2016)
quien encontr6 un OR=14.37 con un p=0.001 lo que indica gran significancia y Fuentes (2018)
hallé un p=0,003 corroborando los resultados determinados entre estas variables; sin embargo
Huaraz (2019) no hall6 asociacion significativa (p=0,188; OR=3,782), pero si lo consideran factor

de riesgo para ROP.
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Otra asociacion significativa es la sepsis neonatal y ROP, cuyo resultado hallado fue (p=0,000;
OR=4,923), los cuales coinciden con diversos estudios como el de Huang et al. (2019), quienes
demostraron que la sepsis neonatal, sin importar su etiologia o tiempo de aparicion, esta asociado
a formas severas de ROP, también Gama (2019) quién encontré un p=0,0011 y OR=2,173,
indicando gran asociacion significativa, y Cruz (2018) quien hall6 asociacidn entre sepsis neonatal
y ROP con un riesgo de casi 4 veces; sin embargo, Zavala (2019), en su investigacion no encontro
asociacion estadistica (p=0,21) entre la sepsis neonatal y ROP, de igual manera, Dominguez y
Garcia (2016) difieren, al no hallar asociacion significativa (p=0,132) para sepsis neonatal y ROP,

pero si demostraron que es factor de riesgo (OR=1,98).

Respecto a la asociacion entre la anemia del prematuro y ROP, se demuestra que hay gran
asociacion significativa (p=0,000, OR=6,009). Estos resultados se ratifican por investigaciones
como la de Zavala (2019), quién hall6 similar asociacion estadistica (P=0,034) con este trabajo,
también Carranza (2019) quien encontrd asociacion significativa (p=0,037, OR= 2,742) y Cruz
(2018) con un p=0,00 y OR=4.40, resultados que corroboran que existe asociacion significativa

entre anemia del prematuro y ROP.
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5.2 Conclusiones.

En el periodo de 3 afios se encontraron una incidencia de 17,5% por cada 100 prematuros.

El presente trabajo determin6 que en relacion al sexo la mayoria fueron de sexo masculino,
representando el 55,6% de los casos, y que el peso de recién nacidos con diagnéstico de ROP se

presento entre 1500 y 2500gr, catalogado como bajo peso al nacer, representado por un 46,7%.

La EG con mayor porcentaje de recién nacidos con diagnostico de ROP fue catalogado como

muy prematuro (28-32 semanas de EG), representando por 76,7% de los casos.

Ademas, un 84,4% requirié oxigenoterapia en cualquiera de sus fases y se determind que es
factor asociado significativamente (p=0,000; OR=7,09; IC 95%: 3,50-14,38) con riesgo de 7 veces

para presentar ROP.

En este trabajo se identifico que la sepsis neonatal estuvo presente en un 71,1%, asociado
significativamente (p=0,000; OR=4,923; IC 95%: 2,616-92,625), con un riesgo de desarrollar casi

5 veces ROP.

Se determind en este estudio que un 45,6% cursaron con anemia neonatal y que esta asociado
significativamente (p=0,000; OR=6,009; IC 95%: 2,825-12,785), con un riesgo de desarrollar 6

veces ROP.
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5.3. Recomendaciones.

Se recomienda que el Hospital Regional de Huacho deberia establecer un protocolo de deteccion

precoz y seguimiento de pacientes con retinopatia del prematuro.

El servicio de oftalmologia debe realizar el examen oftalmolégico rutinario a todos los pacientes

prematuros durante la hospitalizacién y el alta médica a fin de detectar una probable retinopatia.

El Hospital Regional de Huacho deberia capacitar e implementar los recursos humanos y

tecnoldgicos para evitar retraso en el diagnostico e instaurar nuevas opciones de tratamiento.

El hospital debe implementar la logistica del servicio de neonatologia con equipos que permitan
una buena administracion de oxigeno en terapias intensivas, con alto flujo de oxigeno, sobre todo

a aquellos de extrema prematuridad.

El personal médico y de la unidad de estadistica debe mejorar el registro de los pacientes, asi como
su archivo y acceso para continuar con mas estudios en busqueda de datos que permitan mejorar

las acciones de manejo de esta enfermedad.

Se recomienda que la unidad de docencia e investigacion del Hospital Regional de Huacho en
conjunto de estudiantes de la facultad de Medicina Humana deben realizar investigaciones con
mayor nimero de casos, con la finalidad de alcanzar mayor validez, y obtener conclusiones mas

precisas sobre la calidad predictiva de severidad sobre esta patologia.
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FACTORES ASOCIADOS A RETINOPATIA DEL PREMATURO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

HUACHO 2017-2019

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema General | Objetivo General Hipotesis General | Variable Disefio

¢Cuales son los factores | Determinar los factores | Existe  asociacion | Dependiente Metodoldgico

asociados a retinopatia | asociados a retinopatia | entre retinopatia del | Retinopatia  del

del prematuro en el |del prematuro en el |prematuro y los | Prematuro Tipo de

Hospital regional de | Hospital regional de | factores de riesgo en investigacion

Huacho en los afios 2017- | Huacho en los afos | el Hospital regional

2019? 2017-2019 de Huacho 2017- Fue un estudio de
2019. tipo observacional,

retrospectivo,

Problemas Especificos | Objetivos Especificos | Hipotesis Variables analitico, de corte

¢La oxigenoterapia es un | Determinar Si la | Especificas Independientes | transversal. De

factor de riesgo asociado | oxigenoterapia es un | Hi: Existe casos y controles

a retinopatia del | factor de riesgo | asociacion entre | Oxigenoterapia

prematuro en el Hospital | asociados a retinopatia | retinopatia del | Sepsis neonatal Enfoque:

regional de Huachoen los | del prematuro en el | prematuro y la | Anemianeonatal | Cuantitativo

afios 2017-2019? Hospital regional de | oxigenoterapia en el

¢La sepsis es un factor de | Huacho en los afos | Hospital regional de Poblacion y

riesgo asociado a
retinopatia del prematuro
en el Hospital regional de
Huacho en los afios 2017-
2019?

(Es la anemia del
prematuro es un factor de
riesgo asociados a ROP
en el Hospital regional de
Huacho en los afios 2017-
2019?

2017-2019

Establecer si la sepsis es
un factor de riesgo
asociados a retinopatia
del prematuro en el
Hospital regional de
Huacho en los afios
2017-2019

Establecer si la anemia
del prematuro un factor
de riesgo asociados a
retinopatia del
prematuro en el Hospital
regional de Huacho en
los afios 2017-2019

Huacho 2017-2019.

Hez: Existe
asociacion entre
retinopatia del
prematuro y la sepsis
en el Hospital
regional de Huacho
2017-20109.

Hes: Existe
asociacion entre
retinopatia del

prematuro 'y la
anemia en el
Hospital regional de
Huacho 2017-2019.

Muestra

La poblacion sera
los prematuros vivos
en el Hospital
Regional de Huacho
2017-2019.

Los casos y
controles estaran en
relacion 1 a 1,
comprendidos  por
90 pacientes con y
sin diagndstico de
ROP.




ANEXO 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS A RETINOPATIA DEL PREMATURO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO, 2017-2019.

N* de HC:

1. Datos generales del recién nacido:
Fecha de nacimiento: __
Género: M () E(C)
Peso:

Edad Gestacional: =~

Tipo de parto: Eutocico ( ) Distocico ()

1. Factores de riesgo

Oxigenoterapia: SI() NO()
Sepsis Neonatal: SI() NO()
Anemia del prematuro: SIEC) NO( )

1V. Retinopatia del Prematuro: SI() NO()
Grado:

Fecha de tamizaje:



ANEXO 03

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion: Factores asociados a retinopatia del prematuro en el Hospital

Regional Huacho 2017-2019

Dr. DQT'.‘!?...\(bé .5.1.\».% ..... *“/“ .............. , se presenta a usted el instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente,
asi como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la

lista de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS

NO | OBSERVACIONES

1.- El instrumento responde al planteamiento del problema.

2.- El instrumento responde a los objetivos a investigar.

3.- Las preguntas planteadas miden el problema planteado.

4.- La estructura que presenta el documento es secuencial.

procesamiento de los datos

5.- El disefio de los instrumentos facilita el analisis y

6.- Las preguntas son claras.

o e IR I W

7.- El nimero de items es adecuado.

8.- Laredaccion es buena.

9.- Eliminaria algln item en el/los instrumentos.

10.- Agregaria algun item en el/los instrumentos.

SUGERENCIAS:

W

o\ o
EO\CO :3:\:&/;{'&‘( 52
e a y sello del experto.
.
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ANEXO 04

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacién: Factores asociados a retinopatia del prematuro en el Hospital

Regional Huacho 2017-2019

Dr. WIFAERO. - $1.00 ewres. M emdD A, se presenta a usted el instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente,
asi como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la

lista de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS

2]
=1

NO

OBSERVACIONES

1.- El instrumento responde al planteamiento del problema.

2.- El instrumento responde a los objetivos a investigar.

3.- Las preguntas planteadas miden el problema planteado.

4.- La estructura que presenta el documento es secuencial.

5.- El disefio de los instrumentos facilita el analisis
procesamiento de los datos

6.- Las preguntas son claras.

7.- El nimero de items es adecuado.

8.- Laredaccion es buena.

= | RX\KX

9.- Eliminaria algun item en el/los instrumentos.

10.- Agregaria algun item en el/los instrumentos.

SUGERENCIAS:

Firma v sello del experto.
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ANEXO 05

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion: Factores asociados a retinopatia del prematuro en ¢l Hospital
Regional Huacho 201 7-2019

Dr. Carle. &mil. Ve, MG weog e

RITERIOS Y/O ITEMS

C

e —
B
—
.—

Procesamiento de los datos

5
i@

6.- Las preguntas son claras.

Firma y sello del experto.
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ANEXO 06

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

SISGEDO
DOC.2233774
MEMORANDO N° 00075 - 2020 - GRL.DIRESA-HHHO Y SBS-UDEIN | EXP. 1451104

DE ¢ Ing. Sist. MILTON CHUMBES CHAFALOTE.
Jefe de la Unidad de Estadistica & Informatica.

A ¢ Dr. CHRISTIAN GUSTAVO CASTILLO GUERRA.
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia & Investigacion.

REF. :  Oficio N°022-2020-UGy T/FMH-UNJFSC.
FECHA ¢ Huacho, 20 de febrero del 2020.

Me dirijo a Usted, para comunicar la aceptacion al acceso a revision de historias clinicas,
solicitada por el egresado RENATO ALDAIR MENDOZA VERAMENDI, para la realizacién de
tesis Factores de riesgo asociados a retinopatia del prematuro en el Hospital Regional de
Huacho 2017 - 2019.

Atentamente.

GOBIERNG REGIONAL ©if
51 DIRECCION REWONAL OF SALLT . !
Sy HOSPITAL HUACHORED HUALRA GV Ol §.2,7

OE

~ EGIONAL

= gf;‘;‘éé"o‘ﬁ :'1-%“8‘,;&5 STVOn
=z {4

& HOSPITAL = oA £ 1

SADAD O AP010 8 1A ¢

R L e o o~ T LRI T T I T

C.I.P. N 86553

JEFE DE LAUMDAD DE ESTADISTICA E INFORIATICA

.........................

Dr. CHRISTIAN GUSTAVO CASTILLO GUERRA
JEFEDE LAUNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA £ INVESTIGACION
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ANEXO 07

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
HOSPITAL HUACHO “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"
RED DE SALUD

HUAURA OYON.

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El Jefe de la Unidad de Estadistica é Informatica del Hospital Huacho Huaura Oyén y
SBS, hace constar:

Mediante el presente hago constar que los datos registrados en el Proyecto de Investigacién
Titulado: “FACTORES ASOCIADOS A RETINOPATIA DEL PREMATURO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO 2017-2019”, elaborado por el Bachiller, MENDOZA VERAMENDI,
RENATO ALDAIR aspirante al Titulo de Médico Cirujano, fueron obtenidos de los archivos

de las Historias Clinicas de la Unidad de Estadistica é Informatica del Hospital Regional de

Huacho; los cuales son validos y confiables, para ser aplicados en el logro de los objetivos que

se plantean en la investigacion.

Atentamente.

Huacho, 27 de febrero del 2020.

s GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
b-“_.':, DIRECCION REGMONAL DF SALUD LA
r=J HOSPITAL HUACHO HED AURAOYON 5.8.5

ING. SIST. MILTON PHUMS CHAFALOTé
C.LLP¥N® 86553

FFFDF LAUNIDAD DF FSTADISTICA £ INSORMATICA



ANEXO 08

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

INFORME

DE: Ing. Estadistico. Jorge Luis Rivadeneira Monge
Estadistico-Analista de Sistemas

Asunto: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS

Huacho 27 de febrero de 2020

Por medio de la presente, hago mencién que he brindado asesoria estadistica al tesista
don: RENATO ALDAIR MENDOZA VERAMENDI, identificado con DNI
70747526, sobre el trabajo de investigacién titulado: “FACTORES ASOCIADOS A

RETINOPATIA DEL PREMATURO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

HUACHO 2017-2019”

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.

EST. JORGE L[S RIVAJENEIRA MONGE

DNI 08491197
TELEF: 568-5818 / 9930-46024 / 9501-54631

DIRECCION: CALLE MARACAIBO 2132 — SAN MARTIN DE PORRES

LIMA - PERU
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ANEXO 09
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ANEXO 10
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