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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo que se asocian con la retinopatia de la
prematuridad en recién nacidos prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Huacho en el periodo de Enero 2017 — Diciembre 2018.

Método: Se realiz6 un estudio retrospectivo analitico transversal observacional, el procesamiento y
analisis de la informacion se realizé en Microsoft Excel 2010 y el paquete estadistico SPSS versién
25. Se calculd la fuerza de asociacion entre "Causa" y "Efecto”, para lo cual se calcul6 el estimador
denominado: O.R. (Odds Ratio). En el estudio se considerd a todos los prematuros <37 semanas y
<2000gramos de peso al nacer, teniendo una poblacion de 316 recién nacidos prematuros y una
muestra de 34 prematuros segun los criterios de exclusion e inclusion con el diagndéstico de retinopatia
de la prematuridad en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, en el periodo
comprendido del 1 de Enero del 2017 hasta el 31 de Diciembre del 2018. Para la recoleccion de datos
se modifico una ficha de recoleccidn de datos en base a un estudio realizado en el Hospital Sergio E.
Bernales por Jacinto C. (2016), de acuerdo a la realidad de nuestro hospital, en la que se exploraron las
variables: sexo, edad gestacional, bajo peso al nacer, oxigenoterapia, Enfermedad de Membrana
Hialina, Retardo de Crecimiento Intrauterino.

Resultados: La prevalencia de la retinopatia de la prematuridad fue del 10,76%; hallamos 20
prematuros de sexo masculino y 14 de sexo femenino; los prematuros de edad gestacional menor o
igual a 32 semanas presentaron OR: 6,367; los prematuros menores de 1500 gramos de peso al nacer
presentaron OR: 2,909; los prematuros con RCIU presentaron OR: 2,177; los prematuros con la
enfermedad de membrana hialina presentaron OR: 3,162; los prematuros gue recibieron
oxigenoterapia presentaron OR: 11,787. El Estadio | fue el mas frecuente con 31 casos (91,2%).
Conclusiones: La Edad Gestacional, el bajo peso al nacer, la oxigenoterapia y la enfermedad de
membrana hialina son factores de riesgo elevados para el desarrollo de ROP. La Oxigenoterapia fue el
mayor factor de riesgo para el desarrollo de ROP. El RCIU es un factor de riesgo moderado. El sexo
del prematuro no es un factor de riesgo significante.

Palabras claves: Retinopatia de la Prematuridad, prevalencia, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and risk factors associated with retinopathy of prematurity in
premature newborns in the Neonatology Service of the Regional Hospital of Huacho in the period
January 2017 - December 2018.

Method: An observational cross-sectional analytical retrospective study was carried out, the
information processing and analysis was carried out in Microsoft Excel 2010 and the SPSS version 25
statistical package. The association strength between "Cause" and "Effect” was calculated, for which
the estimator called: O.R. (Odds Ratio). The study considered all preterm infants <37 weeks and
<2000 grams of birth weight, having a population of 316 premature newborns and a sample of 34
premature infants according to the exclusion and inclusion criteria with the diagnosis of retinopathy of
prematurity in the Neonatology service of the Regional Hospital of Huacho, in the period from 1 of
January 2017 to 31 of December 2018. For data collection, a data collection sheet was modified based
on a study carried out at the Sergio E. Bernales Hospital by Jacinto C. (2016), according to the reality
of our hospital, in which the variables: sex, gestational age, low birth weight, oxygen therapy, Hyaline
Membrane Disease, Intrauterine Growth Restriction.

Results: The prevalence of retinopathy of prematurity was 10.76%; We found 20 premature infants of
male sex and 14 of female sex; preterm infants with a gestational age less than or equal to 32 weeks
had a OR: 6,367; preterm infants less than 1500 grams of birth weight had a OR: 2.909; premature
infants with IUGR had a OR: 2,177; premature infants with hyaline membrane disease had a OR:
3,162; premature infants who received oxygen therapy had a OR: 11,787. Stage | was the most
frequent with 31 cases (91.2%).

Conclusions: Gestational Age, low birth weight, oxygen therapy and hyaline membrane disease are
high risk factors for the development of ROP. Oxygen therapy was the greatest risk factor for the
development of ROP. IUGR is a moderate risk factor. Premature sex is not a significant risk factor.

Key words: Retinopathy of Prematurity, prevalence, risk factors.
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INTRODUCCION

La Retinopatia del Prematuro fue descrita desde el afio 1942; sin embargo, en la realidad

de nuestro pais es poco conocida, estudiada y diagnosticada.

En la actualidad el aumento de la supervivencia de los recién nacidos prematuros de muy
bajo peso conlleva a un aumento de la prevalencia de la Retinopatia de la Prematuridad,
siendo asi la causa principal de ceguera prevenible en mas del 80% de los casos de recién

nacidos pretérmino, a nivel mundial.

Segun la OMS (2018) de los 50 000 nifios ciegos por retinopatia a nivel mundial, 24 000

estan en Latinoamérica, ademas es la segunda causa de ceguera en nifios menores de 6 afios.

La enfermedad fue descrita como fibroplasia retrolental por Theodore Lasatar Terry en
1942. La historia nos ubica en Estados Unidos entre los afios 1948-1952 donde se did la
primera gran epidemia de nifios ciegos, pero fue hasta la década de los 50 en que se comenzé
a relacionar esta patologia con el uso del oxigeno, lo que conllevo a un control estricto del uso
del mismo, restringiendo su uso en la Unidad de Cuidado Neonatal, logrando una disminucién
brusca de la incidencia de retinopatia del prematuro. En 1951, el Dr. P. Heath introdujo el
término Retinopatia de la Prematurez. La segunda gran epidemia fue en los 80 cuando se
cambi6 el nombre a Retinopatia del Prematuro y fibroplasia retrolental quedé para los

estadios cicatrizales. (Torres, 2011, p.12).

Para la OMS (2018), el criterio de tamizaje en los paises subdesarrollados en las
unidades neonatales es: menor de 1,500 gramos, y menor de 32 semanas de gestacion, la

incidencia varia de 21.7 hasta 71.2% en estos paises.

Con el tamizaje bien dirigido y bien realizado se ha logrado prevenir una patologia que a
la larga genera un alto costo econdmico, social y familiar. Por lo que es primordial

diagnosticar y tratar la retinopatia con prontitud después del diagndstico.
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Los protocolos actuales nos orientan a que la retinopatia del prematuro debe ser
diagnosticada y tratada oportunamente en los nifios con mayor riesgo, entre los que estan los

menores de 1,500 g y/o los nifios menores de 32 semanas de gestacion.

Para la realidad de nuestro hospital y por la desigualdad encontrada entre los distintos
centros de salud nacionales, se establecio que se realizaria el examen de fondo del ojo al total
de los prematuros con menos de 1,250 g de peso al nacer y/o menores de 32 semanas de edad
gestacional, entre su segunda y tercera semana de vida. Para realizarse el examen de fondo del
0jo no se debe trasladar al recién nacido hasta el lugar de atencion del oftalmdlogo, por el
contrario debe hacerse en la sala de neonatologia donde se encuentra hospitalizado el recién
nacido, sélo se podra trasladar al nifio al alta de la Unidad de Neonatologia. Si el recién
nacido es transferido a otro centro de salud antes del alta oftalmolégica, el estado de su
condicion retinal debe ser especificado en el documento de traslado, al igual que la fecha de

su préximo control de fondo de ojo (Libertad C., 2013, p. 9).

En nuestro hospital son escasos los estudios y datos sobre este tema. Siendo el Hospital
Regional de Huacho un establecimiento de referencia para nuestra region, es imperante que

tenga estudios de investigacion que lo ayuden a mejorar en pos de la excelencia.

Por todo lo ya citado, encuentro de mucha utilidad estudiar la prevalencia de retinopatia
del prematuro y los factores asociados a esta patologia en nuestro hospital, lo que me llevo a
realizar este estudio comprendido entre el 1 de enero del afio 2017 al 31 de diciembre del

2018 en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Nuestro distrito de Huacho cuenta con un Hospital Regional, el cual brinda atencién a los
habitantes de nuestra Provincia de Huaura y demas provincias aledafias, en este hospital
contamos con el servicio de neonatologia en el cual se han presentado casos de nifios

prematuros que sufren de retinopatia de la prematuridad.

La retinopatia de la prematuridad (ROP) es una enfermedad ocular causada por una
alteracion en la vasculogénesis de la retina. En aproximadamente el 50% de los casos,
presenta una regresion espontanea sin ningiin compromiso visual. En los casos méas avanzados
puede haber dafio retiniano severo e incluso llegar a la ceguera total. (Curbelo, Duran,

Villegas, Hernandez & Davila, 2015, p. 8).

Cuando se produce un nacimiento prematuro, el proceso de vasculogénesis normal de la
retina puede alterarse por una multiplicidad de factores, provocando primero una detencion y
luego un crecimiento anormal de la vasculatura de la retina, produciéndose asi la Retinopatia

del Prematuro. (Fernandez, Toledo, Rodriguez & Garcia D, 2010, p. 23).

A partir de las 16 semanas de gestacion se produce el desarrollo vascular de la retina, que
inicia desde un tallo mesenquimatico del nervio 6ptico hacia la periferia, y va progresando
mes a mes. Como el nervio Optico no esta ubicado en el centro del ojo, sino hacia la zona
nasal, es de este lado donde se completa la vascularizacion aproximadamente a los 8 meses de
gestacion, no siendo asi en el lado temporal, donde se completa poco después del nacimiento

a termino. (Refiones, et al., 2013, p. 24).

Por tal razon Hartnett& Penn (2012) definen que a mayor prematuridad, mas incipiente

sera el desarrollo vascular, y mayor la superficie de retina queda por revascularizar, de modo



15

que la vascularizacion queda detenida con el parto, y se forman derivaciones arteriovenosas
en el limite de la zona vascular con la avascular, que forman membranas fibrovasculares que

conducen a un desprendimiento total o parcial de la retina. (p.1161).

Segun OMS (2018) cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de bebés prematuros,
es decir, mas de uno en 10 nacimientos. Aproximadamente un millon de nifios prematuros
mueren cada afio debido a complicaciones en el parto. Muchos de los bebés prematuros que
sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por vida, en particular, discapacidades

relacionadas con el aprendizaje y problemas visuales y auditivos.

La primera causa de ceguera infantil prevenible en muchos paises del mundo es la
Retinopatia de la Prematuridad (ROP). Si bien mas del 60% de los nacimientos prematuros se
producen en Africa y Asia meridional, se trata de un verdadero problema mundial. En los
paises de ingresos bajos, una media del 12% de los nifios nacen prematuros, frente al 9% en
los paises de ingresos mas altos. Dentro de un mismo pais, las familias mas pobres corren un

mayor riesgo de parto prematuro. (Torres, 2011, p. 18).

La OMS (2018) describio que en Estados Unidos hay unos 35,000 nacimientos
pretérminos por afio, de los cuales el 20% desarrollaran alguna forma de ROP; de ellos el 6%
sufren pérdida visual y el 1,5% pueden llegar a la ceguera total. En Latinoamérica se

considera que esta tasa supera el 22% y se reconoce un importante subregistro existente.

La retinopatia del prematuro es la primera causa de ceguera infantil en Chile. EI 30 a
45% de los menores de 1 500 gramos presenta algun grado de ROP vy de ellos el 5% alcanzan
alto riesgo de ceguera. (Salas, et al., 2006, pag. 8). En Per( se ha encontrado una incidencia

entre 21 - 70.6% en recién nacidos con muy bajo peso al nacer. (Rodriguez, 2014, p. 15).

Libertad C. (2013) describio que en Colombia y Argentina la ROP es la principal causa

de ceguera infantil, siendo considerado en Per( la segunda causa después de patologias de la
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cornea. En America Latina se estd tomando conciencia de este problema, que afecta a nifios

pero con peso Yy edad gestacional superiores a los que en la actualidad se aceptan. Es por ello
que no se han podido aplicar estrictamente los mismos criterios de tamizaje que en Inglaterra
o0 Estados Unidos, sino que se requiere aumentar la edad gestacional y el peso para evitar que

queden bebés con el riesgo de desarrollar ceguera por la enfermedad, sin examinar (p. 11).

Las principales razones por las que se observa estos casos en Latinoamérica, son la
mayor cifra de nacimientos y de prematuros; el cuidado neonatal se ve afectado por falta de
recursos economicos y la ausencia de personal especializado; por falta de financiamiento no
se pueden realizar estudios de screening en la mayoria de las unidades neonatales, asociado a
los factores culturales de la poblacion, en los que hay ausencia de cultura de prevencién y

promocion de la salud (Salas, et al., 2006, p. 8).

El MINSA (2010) a través de una resolucion ministerial ha oficializado la Guia de
Préactica Clinica para la Atencidn de los pacientes que padecen de ROP; sin embargo, la
presencia de casos de ROP severa en neonatos con mayor peso y edad gestacional que lo
reportado en paises desarrollados, ha obligado a tamizar a nifios < 2000 gramos o < 34
semanas de edad gestacional. A ello se agrega que el manejo de la oxigenoterapia en las
unidades de cuidados intensivos neonatales continua siendo de muy alto riesgo para la

presencia de ROP (p. 18).

La Organizacion no gubernamental (ONG) Damos Visién (IDV) es pionera en
Latinoamérica en la ejecucion de proyectos de tamizaje de ROP y en la capacitacion de
oftalmdlogos, neonatdlogos y enfermeras, entre otros, en diversas regiones del pais. Regiones
como Lima, Cusco y Piura se han unido a la iniciativa de disminuir la prevalencia de ROP a

nivel nacional. (Libertad C., 2013, pag. 12).
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En el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, el porcentaje de
prematuridad ha ido en aumento para los ultimos afios. Esto nos permite inferir que, las

necesidades para la atencion han aumentado, y se deben implementar mas recursos.

AUn no se han realizado estudios relacionados con esta patologia, ya que por diversos
motivos la Retinopatia en el Prematuro no se detectaba con frecuencia en la atencion del
neonato y cuando se hacia, se tenia que referir al paciente para su evaluacién y manejo
especializado, lo que muchas veces se retrasa por diversas causas entre ellas la dependencia
del paciente de la ventilacion mecénica y la dificultad para el transporte. Es por esto que se
genera la necesidad de saber si la prevalencia existente esta en aumento e identificar a los

factores de riesgo que se asocian con la Retinopatia de la Prematuridad.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la prevalencia y que factores de riesgo se asocian con el desarrollo de
retinopatia de la prematuridad en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Huacho en el periodo de Enero 2017 — Diciembre 2018?

1.2.2 Problemas especificos
e Cudl es la prevalencia de retinopatia de la prematuridad en recién nacidos
prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho en el
periodo de Enero 2017 — Diciembre 2018?
e ;Son los factores propios del recién nacido como bajo peso y retardo del
crecimiento intrauterino factores de riesgo para el desarrollo de retinopatia de la
prematuridad en recién nacidos prematuros en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Regional de Huacho en el periodo de Enero 2017 — Diciembre 2018?



e ;Es la edad gestacional un factor de riesgo para el desarrollo de retinopatia de la
prematuridad en recién nacidos prematuros en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Huacho en el periodo de Enero 2017 — Diciembre 2018?

e Es la oxigenoterapia un factor de riesgo para el desarrollo de retinopatia de la
prematuridad en recién nacidos prematuros en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Huacho en el periodo de Enero 2017 — Diciembre 2018?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia y los factores de riesgo que se asocian con la retinopatia
de la prematuridad en recién nacidos prematuros en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Regional de Huacho en el periodo de Enero 2017 — Diciembre 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de la retinopatia de la prematuridad en recién nacidos
prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho en
el periodo de Enero 2017 — Diciembre 2018.

e Determinar si factores propios del recién nacido como el bajo peso y retardo del
crecimiento intrauterino se asocian con el desarrollo de retinopatia de la
prematuridad en recién nacidos prematuros en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Huacho en el periodo de Enero 2017 — Diciembre 2018.

e Determinar si la edad gestacional se asocia con el desarrollo de retinopatia de la
prematuridad en recién nacidos prematuros en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Huacho en el periodo de Enero 2017 — Diciembre 2018.

e Determinar si la oxigenoterapia se asocia con el desarrollo de retinopatia de la
prematuridad en recién nacidos prematuros en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Regional de Huacho en el periodo de Enero 2017 — Diciembre 2018.

18
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1.4 Justificacion de la investigacion

En el Hospital regional de Huacho contamos con un servicio de neonatologia el cual
cuenta con equipos basicos y personal médico calificado para detectar a tiempo la retinopatia
de la prematuridad en recién nacidos y asi se pueda realizar un seguimiento para su

tratamiento méas oportuno.

Es por esto que esta investigacion tiene una justificacion de casos reales comprobados y
también un fundamento teoérico epidemiologico, con el fin de determinar la prevalencia y
factores de riesgo que se asocian con el desarrollo de retinopatia de la prematuridad

enfermedad que puede llegar a causar ceguera en el nifio.

El Hospital Regional de Huacho, esta considerado en el nivel 11-2, siendo un nosocomio
de referencia de puestos y centros de salud aledafios a la zona, y de las provincias cercanas
como Barranca, Chancay y Huaral, es por esto que todos ellos seran beneficiados con los

aportes que se realicen en esta investigacion.

Se tomara como area de estudio el servicio de Neonatologia, en el cual se procedera a
recopilar la informacion de historias clinicas de los recién nacidos prematuros atendidos en el
nosocomio y asi poder obtener datos que nos puedan ayudar a determinar la prevalencia y los
factores de riesgo para el desarrollo de la retinopatia de la prematuridad. También se vera
beneficiada la institucion, pues con los resultados obtenidos se podran tomar medidas de
prevencion. Ademas servira para que otros investigadores tomen como referencia estos

resultados.

1.5 Delimitacion del estudio
1.5.1 Delimitacion territorial.
Departamento : Lima

Provincia : Huaura
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Distrito : Huacho
Lugar . Hospital Regional de Huacho

1.5.2 Coordenadas.

Coordenada Este : 11.1151056

Coordenada Norte : 77.6075718

Cota (msnm) » 32

Sistema de coordenadas : WGS 1984 UTM Zona 18S
Proyecciéon . Transverse Mercator
Datum . WGS 84

1.5.3 Delimitacion tiempo y espacio.
La investigacion sobre la prevalencia y factores de riesgo para el desarrollo de
retinopatia de prematuridad se realizo en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional

de Huacho desde Enero 2017 a Diciembre 2018.

1.5.4 Delimitacién de recursos.

La delimitacion que se presentd fue la mala adherencia de algunos padres de los
prematuros para acudir a los controles después del alta del servicio, acudiendo meses

después sin llevar los controles necesarios para prevenir la posible complicacion o ceguera.

1.6 Viabilidad del estudio

Respecto a su viabilidad se cont6 con la autorizacion respectiva del Director Ejecutivo del
Hospital Regional de Huacho, de la jefa de la unidad de investigacion del Hospital Regional
de Huacho y del jefe de la unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Regional de
Huacho, por otra parte, para realizar el trabajo de investigacion se tuvo la informacidn teérica
y técnicas metodoldgicas. De igual manera se contd con los conocimientos suficientes sobre
el tema para realizar la investigacion, y se contd con la orientacion y conocimientos de mi

asesor especialista en el tema.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales:

Lada & Morton (2009), EEUU. “Incidence of Retinopathy of Prematurity in the United
States: 1997 through 2005, determinaron la incidencia de retinopatia del prematuro (ROP) en
base a una base de datos nacional. Realizaron un estudio retrospectivo basado en la muestra
nacional de pacientes hospitalizados desde el afio 1997 a 2005. 34 millones de nacidos vivos
se registraron durante el periodo de estudio. La incidencia total de ROP fue de 0.17% en
general y 15.58% para los bebés prematuros con una estadia de méas de 28 dias. Los resultados
demostraron la importancia del bajo peso al nacer como riesgo para el desarrollo de ROP en
lactantes con una estadia de méas de 28 dias, asi como la asociacion con afecciones

respiratorias, hemorragia fetal, hemorragia intraventricular y transferencia de sangre.

Ludwig & Boussard (2013), EEUU. “The Epidemiology of Retinopathy of Prematurity in
the United States”, los autores examinaron la incidencia de ROP en los Estados Unidos y
evaluaron los factores de riesgo asociados con el desarrollo de ROP. Se estudio la Base de
datos de pacientes hospitalizados del Proyecto nacional de costos y utilizacién de la atencion
médica para todos los recién nacidos con y sin ROP. Se encontré que la incidencia de ROP
aumento de 14.70% en 2000 a 19.88% en 2012. El analisis indico que el sexo femenino, el
peso al nacer y la edad gestacional predijeron la ROP. La frecuencia de ROP fue del 2,40% en
recién nacidos que pesaban mas de 2500 gramos, y de 30,22% en recién nacidos con un peso
al nacer entre 750 y 999 gramos. En conclusién la cohorte nacional de lactantes con ROP

revela un aumento en la incidencia de ROP desde 2000 a 2012.

Crespo Campos (2008), en Cuba, en el Servicio de neonatologia del Hospital Abel

Santamaria Cuadrado en la ciudad Pinar del Rio, en el periodo 2001 — 2007. Realiz6 un
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estudio de 48 recién nacidos hospitalizados en UCI y en los que al fondo de ojo se encontro
algun grado de retinopatia de la prematuridad, analizo las siguientes variables: edad
gestacional, peso al nacer, sexo, crecimiento intrauterino, antecedentes maternos, via del
nacimiento, necesidad y tiempo de ventilacion, necesidad de oxigenacion y morbilidad
neonatal. Se observé que la incidencia y severidad de la retinopatia son inversamente
proporcionales a la edad gestacional y el peso al nacer. Concluyéndose que la retinopatia del
prematuro es una patologia asociada a muchos factores, dentro de los cuales los mas

frecuentes son el bajo peso al nacer y la corta edad gestacional.

Cambas (2008) en Argentina, analizd 584 historias clinicas de neonatos menores de 36
semanas de gestacion, menores de 2000 g de peso al nacer, y el total de prematuros que
tuvieron tratamiento de oxigenoterapia o que tuvieron sepsis o sindrome de distress
respiratorio (SDR), tratados en el Hospital José Ramon Vidal por el Servicio de Oftalmologia
desde enero del afio 1997 a enero de 2001. Se encontrd una prevalencia del 26,4% y que las
variables peso al nacer y edad gestacional estan relacionadas con la presencia de la
enfermedad. Mediante el analisis estadistico de sus variables encontr6 que la oxigenoterapia y

la sepsis eran factores de riesgo para el desarrollo de la retinopatia.

Martinez Carballo & Ramirez Rodriguez (2015), México. Estudio la incidencia de
retinopatia del prematuro en el servicio de neonatologia del hospital del nifio en el Estado de
Sonora. Encontré que la incidencia de la retinopatia del prematuro fue de 58.1%, describiendo
que el 9.3% fue tributario de fotocoagulacion con laser, sin diferencia estadisticamente
significativa respecto al sexo. Segun su estudio el oxigeno suplementario con un RR de 4.7 y
la sepsis hallada en el 94% de los prematuros con ROP fueron los factores de riesgo

principales para el desarrollo de retinopatia del prematuro.

Portillo Najera & Rios Cabrera (2008) en Guatemala. Estudio a los prematuros <1 afio

de edad con algun grado de retinopatia que acudieron por atencion al Hospital Central de
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Guatemala. Fueron evaluados 372 prematuros, de los cuales se hallé retinopatia del prematuro
en 131 casos, 124 fueron expuestos al tratamiento con oxigenoterapia, ademas se detecto que
la edad gestacional mas frecuente fue de 33-34 semanas con 75 casos y se hallo que el peso al
nacer mas frecuente fue de entre 1,000 a 1,250 g con 86 casos. En conclusion la prevalencia
de retinopatia del prematuro fue del 35%, el factor de riesgo predominante fue la

oxigenoterapia, Yy la retinopatia de grado Il fue la mas frecuente (34%).

Reyes & Campuzano (2011), estudiaron la prevalencia de la retinopatia del prematuro en
la Division de Neonatologia del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno
Infantil del Estado de México (IMIEM). La poblacion incluyd prematuros <32 semanas de
edad gestacional que se atendieron en el Servicio de Neonatologia con peso igual o menor de
1500 gramos al nacer, con exposicion a oxigenoterapia prolongada y sepsis neonatal. Se
estudio a 94 prematuros, hallandose 24 recién nacidos con retinopatia de la prematuridad que
representd una prevalencia del 26%, y el principal factor de riesgo para el desarrollo de la

retinopatia de la prematuridad fue la Oxigenoterapia prolongada.

Zamorano (2012) en México, estudio los principales factores de riesgo en la incidencia
de retinopatia del prematuro mediante un estudio retrospectivo de casos y controles de recién
nacidos de igual o menos de 32 semanas de gestacion y peso al nacimiento igual o inferior a
1500 gramos, con diagnostico de retinopatia de la prematuridad en la unidad de cuidados
intensivos neonatales; la poblacién fue de 60 prematuros con diagnostico de retinopatia, 30
masculinos y 27 femeninos sin significancia estadistica importante; determinando como
principales factores de riesgo para el desarrollo de ROP la edad gestacional <28 semanas de

gestacion y <1000 gramos de peso al nacer.

Zimmermann Paiz & Alvarez Vera (2009) en Guatemala, en la Unidad de Oftalmologia
del Hospital General San Juan de Dios. La poblacion fue de 74 neonatos prematuros, 40

mujeres y 34 varones. En 56 pacientes hallaron relacion con factores de riesgo como
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oxigenoterapia prolongada, ventilacion mecanica prolongada, sepsis, transfusiones
sanguineas, Yy otros. Se hallaron 18 recien nacidos con retinopatia del prematuro lo que
represento el 24.32% de prevalencia, ademas se evidencid una relacion estadisticamente
significativa entre la presencia de retinopatia de la prematuridad y la edad gestacional menor
de 34 semanas asi como con el peso al nacer menor a 1500 gramos. Llegando a la conclusion
segun los datos del estudio que es recomendable evaluar a todos los neonatos prematuros
menores de 36 semanas de edad gestacional y/o peso menor a 2000 gramos al nacer,

sugiriendo la implementacidn de protocolos mas estrictos en el uso de la oxigenoterapia.

Alinne & Jussara (2015), Brasil. Describieron los factores de riesgo de la retinopatia del
prematuro, encontrando que entre 400 a 600 prematuros sufren de ceguera a causa de la
retinopatia del prematuro. Evidencio una relacion entre el desarrollo de la retinopatia de la
prematuridad y factores de riesgo como la oxigenoterapia, peso al nacer menor a 1500
gramos, la edad gestacional menor a 28 semanas. Por los resultados del estudio se define a la
retinopatia del prematuro como una patologia multifactorial, por su relacion con la inmadurez

al nacer, la oxigenoterapia, la sepsis y otros.

Freitas, Morschbécher, Thorell & Ernani (2015), Brasil. Incidencia y factores de riesgo
para la retinopatia de la prematuridad: un estudio de cohorte retrospectivo. Se realiz6 un
estudio retrospectivo de cohortes en prematuros nacidos en la unidad de cuidados intensivos
neonatales desde marzo de 2005 hasta agosto de 2015. Se evaluaron un total de 602 recién
nacidos luego de discriminarlos segun criterios de exclusion e inclusién. La edad gestacional
media fue 30.7 + 2.5 semanas. Las incidencias de ROP en cualquier etapa y de ROP pre-
umbral tipo 1 fueron 33.9 y 5.0% respectivamente. Los principales factores de riesgo
asociados con la ROP de umbral anterior tipo 1 fueron las enfermedades pulmonares (OR =
9,58; IC del 95%: 1.27-72.04) y extremadamente bajos al nacer peso (OR = 3.66; IC del 95%:

1.67-8.00).
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2.1.2 Antecedentes nacionales:

Caballero Huallpa (2013), determind los factores de riesgo asociados a la retinopatia del
prematuro a 3399 msnm, en el Hospital Regional del Cusco, 2012. Hall6 57 recién nacidos
prematuros con diagnostico de retinopatia, de los cuales fueron 30 varones y 27 mujeres. Los
dos factores de riesgo principalmente involucrados en la ROP son la Saturacién de oxigeno >
95% (OR=24.069) y el Sindrome de distrés respiratorio (OR=6.95). Otros factores de riesgo
encontrados son: el uso de surfactante (OR=5.15), la oxigenoterapia por canula binasal > a 5
dias, el peso al nacer < de 1500g, la edad gestacional menor de 32 semanas, exposicion a
CPAP >a 24 horas, la exposicion a ventilacion mecanica mayor a 24 horas y la fototerapia.

Concluyendo que el principal factor de riesgo es la saturacion de oxigeno mayor a 95%.

Diaz (2012), determind los factores de riesgo asociados al desarrollo de retinopatia de la
prematuridad; a través de un estudio de casos controles; se evaluaron factores neonatales en
31 neonatos con diagndéstico de ROP y 62 controles. Se estudiaron los neonatos con edad
gestacional <37 semanas, la incidencia de ROP en neonatos con edad gestacional 32 semanas
fue de 11.8% y en neonatos con peso al nacer < 1,500 gr fue de 8.3%. Con el analisis
multivariado de regresion logistica los factores significativos (p < 0.05) asociadas a ROP
fueron edad gestacional (OR= 6.27), peso al nacer (OR= 5.06), neumonia (OR= 6.42), asfixia

neonatal (OR= 4.75) y ventilacion mecanica (OR= 13.63).

Doig Turkowsky (2007). Realizé un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal en el Instituto de Salud del Nifio de Lima, entre los afios 1998 y 2001, encontrando
que el 44,9% de casos de ceguera infantil se debid a enfermedades perinatales. De los 136
nifios de MBPN sobrevivientes estudiados y que fueron dados de alta del IEMP durante el afio
2003, la incidencia de ROP de cualquier grado fue 70,6%. Se hall6 relacion entre los
promedios de peso al nacer y edad gestacional con la presencia de ROP: los promedios

menores fueron del grupo de ROP que requirid tratamiento con laser. No se encontro
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asociacion entre el sexo y el diagnodstico de ROP (OR=0,67, IC 95%: 0,29 - 1,50) y la

evolucion de la retinopatia (OR= 1,53, IC 95%: 0,56 - 4,19).

Jacinto Calampa (2016), determind la prevalencia y los factores de riesgo asociados con
la retinopatia en recién nacidos prematuros en el Hospital Sergio E. Bernales, La prevalencia
hallada fue 19.8%. El andlisis estadistico sobre las variables en estudio como factores
asociados a retinopatia fue: bajo peso al nacer (p<0.001), restriccion de crecimiento
intrauterino (p<0.001) OR: 3.17, edad gestacional (p<0.001), oxigenoterapia (p<0.001) OR:
27.46. Concluyendo en que la prevalencia de la retinopatia de la prematuridad sigue siendo
una constante en el Peru y a nivel de Latinoamérica, asimismo los factores de riesgo como el
bajo peso al nacer, la RCIU, la edad gestacional y la oxigenoterapia estan fuertemente

asociados con la retinopatia en recién nacidos prematuros.

Rodriguez (2014), determind la incidencia y los factores de riesgo asociados con la
retinopatia en recién nacidos prematuros en el Hospital Belén de Trujillo. La poblacién de
estudio fueron 203 recién nacidos prematuros segun criterios de inclusion y exclusion.
Ademas se encontro que factores como la oxigenoterapia, el bajo peso al nacer, la edad
gestacional, el retardo de crecimiento intrauterino son factores de riesgo asociados con la

retinopatia en recién nacidos prematuros.

Rojas S. & Altamirano C. (2018), determinaron los factores asociados a la retinopatia de
la prematuridad en el Hospital Puente Piedra — Lima, durante el periodo del afio 2013. Con
una poblacion de 81 recién nacidos prematuros, hallaron que el 29,6% (24 prematuros)
presentaron retinopatia de la prematuridad. A demas se encontro relacién significativa
estadisticamente entre la retinopatia de la prematuridad y los factores neonatales como la edad
gestacional menor de 32 semanas (X2=7,32; P<0,007) y peso al nacimiento menor de 1500
gramos (X2=13,87; P<0,000). En cuanto a los factores en el uso de medicamentos, fue

significativo el uso de surfactante (X2=24,65; P<0,000). Respecto a factores relacionados al
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tratamiento fue significativo la transfusion sanguinea (X2=23,48; P<0,000).Y, dentro de los
factores sobre la morbilidad neonatal se encontro el sindrome de dificultad respiratorio

(X2=5,88; P<0,015) y la sepsis neonatal (X2=18,21; P<0,000).

Ynguil Mufioz (2013), determiné cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de
retinopatia de la prematuridad en nifios de muy bajo peso al nacer. Se registraron 26501
recién nacidos en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo Enero 2005 a Diciembre 2009;
de los cuales 461 (1.7%) corresponden al grupo de recién nacidos de muy bajo peso. La tasa
de ROP fue de 35.5 %. Se investigaron los principales factores de riesgo asociadas a
retinopatia de la prematuridad con una diferencia estadistica significativa (p<0.01),
concluyéndose en que los factores de riesgo estadisticamente significativos asociados al
desarrollo de retinopatia de la prematuridad en recién nacidos con muy bajo peso al nacer
fueron: el peso al nacer menor de 1000 gramos, la edad gestacional menor de 30 semanas, la
oxigenoterapia mayor a 15 dias, el apnea neonatal, la sepsis neonatal, la anemia con necesidad

de transfusion, el sindrome de dificultad respiratoria y la acidosis metabolica.

Ventura Childn. (2016), determind la incidencia, los principales factores de riesgo de
Retinopatia de la prematuridad y la frecuencia de los diferentes estadios y comparo la
frecuencia en el afio 2012 con el afio 2013, en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Cajamarca Enero 2012- Diciembre 2013. Hallando que la incidencia fue del
43.5%, siendo sus principales factores de riesgo, peso al nacer menor de 1000 gramos,
oxigenoterapia por mas de 29 dias, presencia de hemorragia intraventricular y el uso de
surfactante. La frecuencia de los estadios fue de: Estadio | con un 91.5%, estadio IV con 2.1%
y presencia de enfermedad plus con 6.4%. La frecuencia de Retinopatia de la Prematuridad

fue menor en el afio 2012 con 19.1% en comparacion con el afio 2013 con un 80.9%.
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2.2 Bases teodricas

2.2.1 Prematuridad

La OMS en 1961 definié como parto pretérmino o prematuro a aquel parto que se
produce entre la 22 y 36 semanas 6 dias de amenorrea (154 y 258 dias). Tomando en cuenta el
criterio establecido hablamos de un recién nacido a término si el nacimiento se produce desde
la semana 37 a la 42, por lo que el limite superior de la edad de gestacional para los nifios

prematuros nacidos es de 36 semanas completas y 6 dias.

MINSA (2005) en el Peru refiere que es el nacimiento de un recién nacido que se
produce después de las 22 semanas de gestacion y antes de completar las 37 semanas, con

independencia del peso al nacer.

MINSAL (2010) tratando de unificar los recién nacidos prematuros con clinicay

evolucion similar se establecid la siguiente clasificacion:

a. Recién nacido pretérmino de extremo bajo peso (RNEBP) o extremadamente
prematuros: Recién nacidos con peso al nacer menor o igual a 1000 gramos o con
edad de gestacion inferior a 28 semanas.

b. Recién nacido pretérmino de muy bajo peso (RNMBP) 0 muy prematuros: recién
nacidos con peso al nacer menor o igual a 1.500 gramos o con edad de gestacion
inferior o igual a 32 semanas.

c. Recién nacidos de bajo peso (RNBP) o prematuros tardios o prematuros proximos al
término: Recién nacidos con peso al nacer mayor a 1500 y menor a 2500 gramos o
con edad de gestacion de 33 a 36 semanas.

d. Prematuro con bajo peso para la edad de gestacion: Son nifios prematuros cuyo peso
es inferior en 2 desviaciones estandar al peso adecuado a su edad de gestacion. Este

hecho es posible a cualquier edad de gestacion.
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e. Edad corregida: es la que tendria el nifio si hubiera nacido el dia que cumplia la 402
semana de gestacion. En la actualidad se recomienda usar la edad corregida para
hacer la valoracion del peso, talla, perimetro cefalico y adquisiciones motoras hasta
cumplidos los 2 afios de edad corregida, pero en los muy prematuros esta correccion
se debe prolongar hasta los 3 afios.

2.2.2 Causas del parto pretérmino

La etiologia es multifactorial. Las causas son multiples y a menudo aparecen asociadas.
En aproximadamente un 40% de los casos, no se encuentra un factor etioldgico preciso del

parto pretérmino. (Saavedra, 2015, p. 18).

Conocer los factores de riesgo para un parto pretérmino antes de quedar embarazada o a
inicios del embarazo, ayudaria a tomar medidas preventivas un nacimiento por parto

pretérmino.

Segun Diaz Pérez, et al. (2012) define en forma general que se pueden agrupar a los
factores de riesgo para parto pretérmino en factores sociodemograficos, factores asociados a

antecedentes obstétricos y a patologias maternas (p. 15).

a) Factores sociodemograficos

Edad Materna:

Es un factor a tener en cuenta para el personal de salud puesto que es bien sabido que en
los extremos de la vida reproductiva tanto el embarazo como el parto pueden ser causa de
patologias perinatales que pueden poner en riesgo la salud o incluso la vida del recién nacido
asi como el de la madre. El limite de los intervalos ha variado mucho en el transcurso del
tiempo, son muchos los autores que consideran a la edad materna menor de 20 afios o
mayores de 34 afios como factor de riesgo. En el Per( debemos de tener en cuenta que se

considera como riesgo para la gestacion a las mujeres menores de 15 afios y mayores de 34
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afios. Se ha descrito un aumento en las tasas de parto pretérmino en las mujeres muy jovenes
lo cual se relaciona con el hecho de estar por primera vez embarazada, o con la existencia de

un desarrollo inadecuado del Utero. (Sanchez Mendoza, 2013, p. 21).

Estado civil y nivel de instruccion:

El estado civil soltero de la gestante se relaciona muchas veces al parto pretérmino
debido a que no cuenta con un apoyo fisico y psicologico, y esto puede conllevar a una
tension emocional. El bajo nivel cultural estd asociado a parto pretérmino por la asociacion

que tiene con el nivel bajo econdmico, dependiendo el uno del otro. (MINSA, 2005).

b) Antecedentes obstétricos

Control prenatal:

El control prenatal tiene una importante influencia en el desarrollo perinatal del recién
nacido. Las madres sin control prenatal o con control insuficiente tienen nifios mas

gravemente prematuros que aquellos con control minimo eficiente. (MINSA, 2005).

Numero de paridad:

Se considera como el nimero de partos que una mujer ha tenido por via vaginal o
cesarea y que poseen mas de 20 semanas de edad gestacional o que pesaron 500 gramos 0
mas. A su vez se subdivide en Nulipara: no tuvo ningun parto, Primipara: solo tuvo 1 parto,
Multiparas: mujer que ha presentado 2 o mas partos y Gran Multipara: mujer con 5 partos a

mas. (Guillén Guevara, 2015, p. 18).

Embarazo multiple:

Es uno de los riesgos para la prematuridad mas elevados. Casi la mitad de los embarazos

dobles y practicamente todos los embarazos multiples con mas de dos fetos, culminan antes
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de llegar a las 37 semanas, evidenciando una relacion inversa entre el tiempo de duracion
promedio de la gestacion y el numero de fetos que crecen en el Gtero en forma simultanea,
aproximadamente de 36 semanas para los gemelares, 33 semanas para los triples y 31

semanas para los cuadruples. (Guillén Guevara, 2015, p. 19).

c) Factores patologicos

Pre eclampsia:

Carpio Panta (2013) la define como un grave problema de salud corresponde a las
enfermedades hipertensivas del embarazo que en nuestro Peru representan la tercera causa de
muerte materna. No solo afecta a la salud materna sino que también afecta al neonato ya que
la elevada tasa de prematuridad y el retardo de crecimiento fetal intrauterino asociado a la pre

eclampsia incrementan la mortalidad perinatal.

Diabetes gestacional:

Puede ocasionar complicaciones en el curso del embarazo como amenaza de parto
prematuro, preeclampsia, polihidramnios o infecciones urinarias y vaginales. Y mayor riesgo
para el feto no se controla, como macrosomia, obesidad, retraso en la maduracion,

hipoglucemia neonatal, ictericia neonatal, sufrimiento fetal. (Guillén Guevara, 2015, p. 20).

Infeccion urinaria:

Es una de las complicaciones médicas mas comunes del embarazo aparentemente debido
a la estasis urinaria que resulta de la dilatacion ureteral hormonal, la hipoperistalsis ureteral
hormonal y la compresidn del Utero en crecimiento contra los uréteres; los cambios
fisioldgicos asociados al embarazo predisponen al desarrollo de complicaciones que pueden
afectar significativamente a la madre y al feto por lo que se asocia a una morbimortalidad

elevada a nivel materno y fetal. (Ugalde, Hernandez, Ruiz R. & Villarreal, 2012).
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Amenaza de Parto Pretérmino

Es el inicio de un trabajo de Parto antes de la semana 37, independientemente de que esto
conlleve o no a un parto Prematuro. Si esto ocurre antes de la semana 20 estamos en presencia

de aborto 0 amenaza de aborto. (Taboada Ramirez, 2015, p. 18).

Rotura prematura de membranas

Es una complicacion del embarazo que implica la ruptura espontanea de la membrana
corioamniotica. Una vez rota aumenta el riesgo de presentar infecciones. Fluctta en promedio
en el 10% de los embarazos, correspondiendo el 20% de los casos de gestaciones de

pretérmino. (Taboada Ramirez, 2015, p. 18).

Desprendimiento prematuro de placenta

El desprendimiento prematuro de placenta (DPP) es una patologia obstétrica que
pertenece al grupo de las hemorragias del tercer trimestre del embarazo. EI DPP se produce en
un rango de 0,52 a 1,29% de los nacimientos. En nuestro medio, la incidencia aproximada del
DPP es 1/300 embarazos, pero varia sustancialmente segun el criterio diagndéstico utilizado y
poblacion asistida. La metrorragia del embarazo, por desprendimiento de placenta prematura
es un factor de riesgo tan importante como el embarazo multiple. El sangrado no asociado con
desprendimiento, también se ha asociado en forma significativa al parto pretérmino. (Taboada

Ramirez, 2015, p. 19).

2.2.3 Morbilidad en periodo neonatal

Gracias a los avances de la ciencia y la tecnologia en las intervenciones terapéuticas y
quirurgicas, ha mejorado en forma relevante el prondstico de los recién nacidos prematuros.
Uno de los hechos mas relevantes en los Gltimos afios es la administracion de corticoides de

forma sistematica a la madre ante la amenaza de parto prematuro, puesto que se ha
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demostrado que ayudan a acelerar la maduracion pulmonar del feto, disminuyendo la

incidencia de distrés respiratorio y sus complicaciones. (Veloz F., 1995, p. 24).

Tenemos también otros protocolos que ayudan a la supervivencia del prematuro como la
administracion de surfactante profilactico o terapéutico, disminuyendo drasticamente la
incidencia y gravedad de la enfermedad de membrana hialina, disminuyendo a su vez la

mortalidad de estos pacientes. (Diaz Alvarez, 1993, p. 31).

En los recién nacidos mas inmaduros podemos evidenciar la necesidad de emplear
diversos de estos protocolos lo largo de su evolucion hospitalaria. En ocasiones para
garantizar la supervivencia de estos recién nacidos que presentan un curso clinico mas
complejo, se requiere de medidas terapéuticas que no siempre estan libres de efectos adversos,
como por ejemplo es conocida la relacion entre Displasia broncopulmonar y determinadas
conductas en ventilacion mecanica; o la Retinopatia del prematuro y el uso de oxigeno
durante el periodo neonatal inmediato. Aunque se han hecho importantes esfuerzos, no
siempre es posible establecer una relacion causa-efecto entre las diferentes complicaciones y
sus tratamientos con las secuelas, dificultando asi la prevencion. Es muy importante tener en
consideracién que en el momento del alta hospitalaria determinados diagnosticos son de
vitales para el futuro del recién nacido prematuro, por el riesgo que implican sus secuelas
transitorias o definitivas. En primer lugar la Displasia Broncopulmonar, puesta en relacion
con patologia respiratoria en los primeros afios de vida, y probablemente en etapas posteriores
de la vida. En segundo lugar, la Retinopatia del prematuro y el riesgo de problemas
posteriores de vision, desde ceguera total a defectos de refraccion. En tercer lugar, la
hemorragia intracraneal, sobre todo si se acomparia de hidrocefalia post-hemorrégica, y la
leucomalacia periventricular y/o las lesiones difusas de la sustancia blanca que estan en
relacion con la paralisis cerebral. (Diaz Alvarez, Bello Machado, Portuondo, Odellin, &

Medina, 1993, p. 34).
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2.2.4 Retinopatia del prematuro (ROP)

Podemaos definir la Retinopatia de la prematuridad como una vitreoretinopatia fibro y
vasoproliferativa periférica en los recién nacidos pretérmino, sobre todo en los de més bajo
peso al nacer, representando asi la principal causa de trastornos visuales en éste grupo etario.

(Toledo, Gauna, Clementel & Denegri., 2006, p. 17).

La retina es un tejido neuroldgico altamente vascularizado que se produce a partir de las
16 semanas de gestacion desde un tallo mesenquematico en el nervio optico hacia la periferie
y va progresando mes a mes hasta completar su vascularizacion aproximadamente a las 36
semanas en la zona nasal y a las 40 semanas en el lado temporal. El proceso de aparicién de la
ROP béasicamente se debe a una inmadurez vascular de la retina que al verse expuesta a la
hipoxia y la hiperoxia, desencadenarian una regulacién anémala en la produccion de factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF) y el factor de crecimiento parecido a la insulina (IGF-
1), provocando una disminucién de la vascularizacion normal. La Retinopatia del prematuro
(ROP) es una enfermedad que afecta a los vasos sanguineos de la retina en desarrollo del
recién nacido prematuro causando en sus estadios finales neovascularizacion,
vasoproliferacion en el vitreo, desprendimiento de retina traccional y cicatrizacion, pudiendo
resultar en pérdida visual en uno o los dos ojos, la cual varia en severidad pudiendo llegar a

ceguera total. (Jacinto, 2016, p. 21).

Es una retinopatia vaso proliferativa caracterizada por la detencion del crecimiento
vascular y luego una anormal maduracion de los mismos en los bebés prematuros y de bajo
peso al nacer. Mientras méas prematuros son los bebés, mas incipiente sera su desarrollo
vascular y quedara sin vascularizar una mayor superficie de la retina. Dentro de los
principales factores de riesgo tenemos: prematuro menor de 1,500g y/o menor de 32 semanas,

oxigenoterapia, dias de ventilacion mecanica, restriccion de crecimiento intrauterino.
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Mientras mas bajo es el peso al nacer, mayores posibilidades existen de presentar algin grado

de retinopatia. (Jacinto, 2016, p. 21).

Diversos estudios realizados hasta la actualidad resaltan como principal factor de riesgo
el peso al nacer, de acuerdo al estudio CRYO — ROP encontro una incidencia global de
retinopatia de la prematuridad del 65,8%; y el grupo ET — ROP, cuyo estudio se realiza 15
afios mas tarde, ya en pleno siglo XXI, encuentra una incidencia similar, 68% pero obtiene

mayor incidencia de retinopatia de la prematuridad grave. (Jacinto, 2016, p. 21).

En dos estudios realizados en el Instituto Materno Perinatal de Lima-IMP concluyen que
el 70.6% de prematuros con muy bajo peso al nacer desarrollaran algun grado de ROP,
mientras el 54.8% de los nifios nacidos con menos de 1251 g y el 100% con menos de 1000 g
desarrollaran ROP. Se ha establecido la politica de administracion de oxigeno y
monitorizacion con el objetivo de alcanzar SatO2 88% a 92% en neonatos con peso menor de
1200 g o menor de 32 semanas; y de 88% a 94% en recién nacidos con peso mayor de 1200 g
0 con més de 32 semanas, lo cual se asocia a una disminucion significativa de ROP. (Diaz M.,

2012, p. 23).

El oxigeno presenta efectos adversos potencialmente importantes en los recién nacidos
pretérmino (RNPT) y en especial en los menores de 1500 gramos y/o menores de 32 semanas
de edad gestacional (EG). Es necesario evitar la hipoxia, pero sin causar hiperoxia, que
conduce a injuria y estrés oxidativo. Los niveles de FiO2 suficientes para mantener saturacion
entre 95% y 100 % son potencialmente peligrosos asimismo los episodios reiterados de
hiperoxia/hipoxia producen alteracion del tono vascular en recién nacidos (RN) inmaduros.

Evitar estos episodios podria disminuir los riesgos en el lecho vascular en desarrollo.
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2.2.5 Fisiopatologia

La vascularizacion de la retina se desarrolla de forma centrifuga desde la papila hacia la
periferia de la retina. Se inicia alrededor de la semana 14 de gestacion; la retina nasal se

completa hacia la semana 32 de gestacion y la temporal entre la semana 37 y 40 de gestacion.

Citando a la Asociacion Espafiola de Pediatria, en estudios recientes se ha postulado que

la vascularizacion de la retina se realiza en 2 fases (pag. 443):

e Una fase precoz de vasculogénesis responsable de la formacion de las arcadas
vasculares principales, que se iniciaria antes de la semana 14 de gestacion y se
completaria a la semana 21 de gestacion. Esta fase es independiente de factores
angiogeénicos y de la hipoxia.

e Una fase tardia de angiogénesis, que seria la responsable de completar la
vascularizacion retiniana, en esta fase los vasos nuevos brotan de los ya formados.

Es un proceso regulado por factores angiogénicos.

Se han identificado dos factores angiogénicos que participan en la vascularizcién de la
retina, el VEGF (“vascular endothelial growth factor”) y el IGF-1 (“insulin-like growth
factor”). E1 VEGF es secretado por células de la retina avascular y se produce en respuesta a
la hipoxia; el IGF-1 es principalmente de aporte exdgeno (placenta y liquido amni6tico) pero,
a diferencia del anterior, es un factor independiente del oxigeno y es permisivo de la accion
del VEGF. Si los niveles de IGF estan disminuidos no se lleva a cabo la vascularizacion

normal de la retina a pesar de niveles normales de VEGF.

Al nacer el nifio de forma prematura encuentra un ambiente hiperdxico respecto al
intrauterino. Debido a este ambiente hiperdxico cesa la produccion del VEGF, ya que este

factor se secreta en respuesta a la hipoxia. Por otro lado, también disminuyen los niveles de
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IGF-1, dado que su aporte era exogeno. Todo ello provoca que se detenga la vascularizacion

de la retina y algunos de los vasos ya formados se obliteren.

Posteriormente, al madurar los diferentes 6rganos del recién nacido y aumentar el
metabolismo retiniano, se vuelve a una situacion de hipoxia que estimulara la produccion de
VEGF y ademas el nifio es capaz de sintetizar el IGF-1. Todo esto condicionara que se
complete la vascularizacion de la retina de forma diferida pero normal, o que por el contrario,
los factores angiogenicos actlen de forma incorrecta provocando una vascularizacion

anémala.

2.2.6 Clasificacion

La retinopatia de la prematuridad se clasifica en 5 estadios y se localiza por extensiones
horarias y zonas, todo ello junto con las caracteristicas de los vasos del polo posterior nos
indicara la gravedad de la retinopatia y la necesidad de tratamiento. La Academia Espafiola de

Pediatria la clasifica en los siguientes estadios (pag. 444):

Estadio 1. Linea de demarcacion: una linea fina blanca que separa la retina vascular

de la avascular.

e Estadio 2. Cresta monticular: la linea de demarcacion que aparece en el estadio 1
aumenta de volumen y se extiende fuera del plano de la retina.

e Estadio 3. Existe un crecimiento de tejido vascular hacia el espacio vitreo.

e Estadio 4. Desprendimiento de retina parcial. Se subdivide es 4A si la macula esta

aplicada y 4B si la macula esta desprendida.

Estadio 5. Desprendimiento de retina total.

La Academia Espafiola de Pediatria recomienda utilizar la clasificacién internacional

para retinopatia de la prematuridad para describir y estandarizar los hallazgos retinianos, que
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utiliza una nomenclatura comun para clasificar la enfermedad por su localizacion de acuerdo a

la zona de retina comprometida (pag. 445):

e Zona |: Corresponde al circulo de la retina mas posterior cuyo centro es la papila y
cuyo radio es el borde de la distancia de la papila a la fovea.

e Zona ll: Corresponde al circulo concéntrico externo al anterior cuyo radio se
extiende desde el limite de la zona | a la ora serrata (a las 3 h en el ojo derecho y a
las 9 h en el ojo izquierdo) y a la zona cercana al ecuador anatomico a temporal.

e Zona lll: Corresponde a la creciente de retina temporal anterior a la zona Il.

La etiologia de la ROP es todavia desconocida y se cree que es de origen multifactorial,
siendo la inmadurez el factor de riesgo méas importante. A pesar de la optimizacion del uso del
oxigeno la ROP persiste, no habiéndose establecido ain una relacion entre la exposicion,
duracion y concentracion de oxigeno con la aparicion de la retinopatia. Otros factores

relacionados han sido sepsis, apneas, hipercapnia, hipocapnia y déficit de vitamina E, otros.

La aparicion de un nivel elevado de radicales libres de oxigeno que condicionan estrés
oxidativo podria ser un mecanismo de dafio a la retina en desarrollo comdn a estos procesos.
Desde que se dispone de un tratamiento eficaz para evitar la progresion de ROP en estadio 3,
se considera necesario realizar examenes oftalmoldgicos seriados a los nifios prematuros para
intentar disminuir las posibles secuelas visuales, si bien los criterios de inclusion en dichos
examenes difieren de unos centros a otros. El criterio mas extendido es incluir a los nifios con

edad de gestacion igual o inferior a 32 semanas y/o peso al nacer menor o igual a 1500g.

La mayor parte de los casos en estadio 1y 2 regresan espontdneamente, por lo que en
estos casos solo es necesario realizar exploraciones seriadas para comprobar la buena
evolucion; pero cuando se alcanza el estadio 3 plus se calcula que mas del 50% de los casos

evolucionaran a estadios 4 y 5; por lo tanto, el tratamiento esta indicado en el estadio 3 plus y
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consiste en destruir la retina avascular mediante criocoagulacion (primer tratamiento
utilizado, que es el que se aplicé a los nifios incluidos en este estudio) o fotocoagulacion con
laser diodo (tratamiento de eleccidn en la actualidad). Los estadios 4 y 5 son susceptibles de

tratamiento quirargico.

2.2.7 Principales factores de riesgo y su asociacion con la retinopatia de la

prematuridad

Segun el estudio de la Sociedad Espafiola de Pediatria, de la retinopatia del prematuro,
Neonatos con peso al nacer menor a 1250 gramos tienen una probabilidad del 68% de tener
ROP y 18% de alcanzar el estadio 3. También refiere que la incidencia de ROP en nifios con
peso de nacimiento menor a 1000 g fue de 81.6%. En los nifios nacidos con edad gestacional

menor o igual a 27 semanas la incidencia de ROP fue de 83.4%.

2.2.7.1 Oxigenoterapia. Actualmente es bien conocido que el oxigeno es una droga
con efectos adversos de gran importancia en los recién nacidos prematuros sobre todo en
los menores de 1500 gramos y/o menores de 32 semanas de edad gestacional. Poniéndonos
en la disyuntiva de evitar la hipoxia, pero sin causar hiperoxia, que produzca injuria y
estrés oxidativo. Conocemos de que niveles de FiO2 suficientes para mantener saturacion
entre 95% y 100 % son potencialmente riesgosos, sumados a los reiterados episodios de
hiperoxia/hipoxia que producen alteracion del tono vascular en recién nacidos prematuros,
que si los evitamos ayudaria a disminuir los riesgos en el lecho vascular en desarrollo.

2.2.7.2 La administracidn postnatal de corticoides (Dexametasona). Es
controversial el uso de Dexametasona que de forma antenatal, parece actuar como un
protector ante el desarrollo de retinopatia por encima del estadio 2, mientras que el efecto
sobre la Retinopatia de la prematuridad en su administracion postnatal sobretodo en nifios
con enfermedad cronica es dudoso. Puede asociarse a retinopatia grave del prematuro. En

un ensayo de distribucion aleatoria realizado en nifios con muy bajo peso al nacer, menores
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Dexametasona se asocié a una mayor proporcion de retinopatia del prematuro grave (56%
frente al 45 %) y de necesidad de ablacion (35% frente al 20 %). (Jacinto, 2016, p. 24).

2.2.7.3 Uso de surfactante. Aunque la mayoria de los estudios han comprobado que
no aumenta la incidencia de retinopatia o que mas bien disminuye las formas severas de la
enfermedad, algunos autores han reportado el aumento de incidencia de la retinopatia de la
prematuridad con el uso de surfactante. (Jacinto, 2016, p. 25).

2.2.7.4 Hemorragia intraventricular y retinopatia. La retinopatia del prematuro y
la Hemorragia intraventricular son patologias asociadas a la prematurez, su diagnostico y
gravedad son inversamente proporcionales a la edad gestaciona. La inestabilidad del flujo
sanguineo e isquemia en la matriz germinal es la patogenia mas importante de la
Hemorragia intraventricular.

2.2.1.5 Persistencia del conducto arterioso y retinopatia. Esta es una
comunicacion entre la arteria aorta y pulmonar que se produce por un cierre incompleto
debido a la prematuridad, lo cual provoca cortocircuitos arteriovenosos y a que no se
produzca una adecuada percusion tisular con la consiguiente hipoxia.

2.2.7.6 Sepsis y retinopatia. Se ha propuesto un efecto endotoxico sobre la retina
por sepsis. Ademas, la hipotension y fluctuacion de SaO2 de la sepsis pueden afectar la
perfusion retinal y llevar a isquemia retinal. Diversos informes clinicos asocian la sepsis a
Céandida con una proporcién significativamente mayor de retinopatia grave del prematuro y
tratamiento quirargico. (Jacinto, 2016, p. 25).

2.2.1.7 Enterocolitis necrotizante y retinopatia. Puede estar asociado a porque el
efecto de endotoxinas y de radicales libres que se producen por la infeccion e inflamacion

intestinal pueden afectan la retina. Aunque hay pocos estudios al respecto.
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2.3 Definicion de conceptos operacionales

e Factor de riesgo:

Se define como un evento cualquiera que aumente las probabilidades de que una persona
desarrolle una enfermedad o algun resultado adverso (Oliveros, 2008). Y podemos medir el
grado de asociacion existente entre la exposicion y el resultado adverso utilizando la Odds

ratio (OR) con respectivo intervalo de confianza al 95%.

¢ Retinopatia de la prematuridad:

La retinopatia del prematuro es una anomalia del desarrollo de la retina y del vitreo que
ocurre en nifios prematuros. Esto debido a una anormal angiogénesis, en la que los vasos
sanguineos retinianos dejan de crecer y desarrollarse normalmente en recién nacidos
prematuros (Doig, et al., 2007, pag. 34). Causa en sus estadios finales neovascularizacion,
vaso proliferacion en el vitreo, desprendimiento de retina traccional y cicatrizacion, pudiendo
resultar en pérdida visual en 1 6 los 2 ojos, la cual varia en severidad pudiendo llegar a

ceguera total (Curbelo, et al., 2015, p. 28).

¢ Recién nacido prematuro:

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

términos extremos” que son los nacidos antes de la semana 28 de EG.

e Edad del recién nacido:

La estimacion de la edad gestacional de los RN, se determinara al nacimiento con el
score de Ballard. Se consideraran prematuros a los nacidos antes de las 37 semanas. (OMS,

2018).
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e Peso al nacer:
Es el primer peso de un recién nacido, tomado en el transcurso de los primeros 60
minutos o en las primeras 24 horas. Se puede clasificar de la siguiente manera:
Bajo peso de nacimiento (BPN): 2.500 g 0 menos.
Muy bajo peso de nacimiento (MBPN): 1.500 g o menos.

Extremadamente bajo peso de nacimiento (EMBPN): < 1.000 g.

e Restriccion de crecimiento intrauterino:
La restriccién de crecimiento intrauterino (RCIU) es una falla en el feto para alcanzar
todo su potencial de crecimiento establecido genéticamente, se define como la situacion que

provoca un peso neonatal por debajo del percentil 10 para la edad gestacional.

e Uso prenatal de corticoides:

Aplicacion prenatal de corticoides que acttan induciendo la madurez pulmonar, su uso

esta indicado en todos los fetos entre 24 y 34 semanas en riesgo de parto prematuro.

e Tratamiento con surfactante pulmonar:

Terapia con surfactante exdgeno en el manejo de la enfermedad de membrana hialina, en

recién nacidos prematuros que requieren asistencia ventilatoria. (Sanchez, 2004).

e Sindrome de dificultad respiratoria neonatal:

Se presenta debido a la inmadurez del feto sobre todo por una deficiente madurez
pulmonar, que conlleva a la ausencia o deficiencia de surfactante pulmonar, un desarrollo
estructural incompleto de los pulmones y/o debilidad de la pared toracica. Es un cuadro que se
presenta en el recién nacido prematuro y esta caracterizado por taquipnea, cianosis, quejido,
retraccion subcostal y grados variables de compromiso de la oxigenacion. (Sola & Rogido,

2005, p. 31).
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e Sepsis neonatal:
Es una infeccion de la sangre que se presenta en un bebé de menos de 90 dias de edad.
La sepsis puede ser de aparicion temprana que se ve en la primera semana de vida, o la sepsis

de aparicidn tardia que ocurre después de 1 semana hasta los 3 meses de edad.

e Oxigenoterapia:

Actualmente es bien conocido que el oxigeno es una droga con efectos adversos de gran
importancia en los recién nacidos prematuros sobre todo en los menores de 1500 gramos y/o
menores de 32 semanas de edad gestacional. Poniéndonos en la disyuntiva de evitar la
hipoxia, pero sin causar hiperoxia, que produzca injuria y estrés oxidativo. Conocemos de que
niveles de FiO2 suficientes para mantener saturacién entre 95% y 100 % son potencialmente
riesgosos, sumados a los reiterados episodios de hiperoxia/hipoxia que producen alteracion
del tono vascular en recién nacidos prematuros, que si los evitamos ayudaria a disminuir los

riesgos en el lecho vascular en desarrollo.

2.4 Formulacién de la hipotesis

2.4.1 Hipotesis de trabajo (H;)

Los factores bajo peso al nacer, restriccion de crecimiento intrauterino, edad
gestacional y la oxigenoterapia son factores de riesgo para la retinopatia del
prematuro en recién nacidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Huacho, Enero 2017 - Diciembre 2018.

2.4.2 Hipotesis nula (Ho)
Los factores bajo peso al nacer, restriccion de crecimiento intrauterino, edad
gestacional y la oxigenoterapia no son factores de riesgo para la retinopatia del
prematuro en recién nacidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Huacho, Enero 2017 - Diciembre 2018.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodoldgico
3.1.1 Tipo

De acuerdo a la tipologia de (Argimon & Jiménez, 2013) la investigacion realizada sera
de tipo:

Observacional; pues en la presente investigacion las caracteristicas clinico
epidemiolodgicas “... no es controlado por los investigadores, sino que nos limitamos a
observar, medir y analizar determinadas variables en los sujetos” (pag. 30).

Analitico; pues la presente investigacion ... busca evaluar una presunta relacion causa-
efecto” (pag. 29).

Retrospectivo; porque la presente investigacion es “...un estudio cuyo disefio es
posterior a los hechos estudiados, de modo que las caracteristicas clinico epidemioldgicas se
obtienen de archivos o registros” (pag. 30).

Transversal; pues en la presente investigacion las caracteristicas clinico epidemioldgicas

“...representan esencialmente un momento de tiempo” (pag. 29).

3.1.2 Enfoque
Cuantitativo pues representa, un conjunto de procesos, es secuencial y probatorio. El
orden es riguroso, aunque desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que
va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se

revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva teorica” (Hernandez, Carlos, &

Baptista, 2014).
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3.2 Poblacion y muestra a estudiar

La poblacién que se tomd en cuenta para este estudio fueron todos los recién nacidos
vivos prematuros, es decir menores de 37 semanas de edad gestacional y menores de 2000g
de peso al nacer en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, que en total
fueron 316 pacientes. Para el presente estudio se consider6 como muestra todos los
prematuros con diagnostico de retinopatia de la prematuridad, que en total fueron 34

pacientes.

3.3 Criterios de inclusion y exclusion
3.3.1 Criterios de inclusion
¢ Recién nacidos prematuros vivos atendidos en el Hospital regional de Huacho
durante enero del 2017 a diciembre 2018
¢ Recién nacidos vivos, menores de 37 semanas de edad gestacional
¢ Recién nacidos vivos, menores de 2000g de peso al nacer
¢ Recién nacidos vivos que fueron evaluados por un oftalmélogo
¢ Recién nacidos vivos que fueron expuestos a oxigenoterapia de cualquiera de sus
formas.
3.3.2 Criterios de exclusion
¢ Recién nacidos vivos, menores de 37 semanas de edad gestacional con
malformacién congénita.
¢ Recién nacidos vivos, mayor de 20009 de peso al nacer
¢ Recién nacidos vivos con enfermedad oftalmolégica de tipo infeccioso
¢ Recién nacido prematuro, que no presenta examen de fondo de ojo.
¢ Recién nacido prematuro, fallecido antes de cumplir el mes de vida.
¢ Recién nacido prematuro que fuera trasladado a otros hospitales o clinicas antes

del mes de vida, sin precisar diagndstico, de retinopatia del prematuro.
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Para el estudio consideré las variables: Prevalencia de la retinopatia del prematuro,

Factores de riesgo asociados a la retinopatia del prematuro y la Retinopatia de la

prematuridad, los cuales seran descritos en las siguientes tablas de operacionalizacion.

Tablal

Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALADE UNIDAD DE
CONCEPTUAL  OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDICION
Tasa de:

Prevalencia de
la retinopatia
prematura

Factores de
riesgo
asociados ala
retinopatia del
prematuro

Numero de nifios
que tienen
retinopatia del
prematuro en un
momento
determinado

Toda
circunstancia o
situacion que
aumenta las
probabilidades
de un recién
nacido de
contraer
retinopatia del
prematuro

Numero de nifios con
retinopatia del
prematuro.

NUmero de nifios que
se les explora
cuidadosamente la
retina

La presencia de
situaciones
contaminantes como:

Peso al nacer menor
de 2000g

Edad gestacional
menor de 37 semanas

Antecedentes de
oxigenoterapia con
canula binasal,
mascarilla o
ventilacién mecénica
con mas de 24 horas

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

De razén

Nominal

NUmero de nifios
con retinopatia
del prematuro.
Nimero de nifios
que se les
explora
cuidadosamente
la retina

Peso al nacer
< 2000g

Edad gestacional
menor de 37

Antecedentes de
oxigenoterapia
de cualquier
forma por méas
24 horas

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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Operacionalizacion de los Factores de Riesgo
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FACTORES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESBQLA UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE . MEDICION
MEDICION
La variable peso
del recién nacido ]
Se refiere al peso  prematuro se Esta varl’at?le se
de un nifio expreso segln la dicotomizo:
Peso al nacer inmediatamente clasificacion Cuantitativa  De razén
después de su mencionada, < 1500gramos
nacimiento tomando_ el primer > 1500gramos
peso registrado en
la historia clinica.
La variable edad
gestacional del
recién nacido
Es la edad prematuro se Esta variable se
determinada por  expresd segun la dicotomizé:
el clinico que clasificacion
eval(a al recién mencionada, < 32 semanas
Edad Gestacional ~ nacido medidoen  tomando la edad - De razén de edad
- Cuantitativa gestacional
semanas de gestacional
acuerdo con las calculada por el > 32 semanas
escalas de Ballard  método de de edad
y/o Capurro Capurro, que se gestacional
encontraba
registrada en la
historia clinica
Esta variable fue VM:
evaluada segin la Si (dias)
monitorizacion que No
Antecedente Contacto con s€ rea!lza en la CBN:
de oxigeno hlst_or,|a clinica se Cualitativo De razén Si (dias
g (dias)
. . . reviso, el total de
Oxigenoterapia suplementario di No
fas de
hospitalizacion, CPAP:
hasta el momento Si (dias)
del alta. No

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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ESCALA

DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
FACTORES CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE MEDICION
MEDICION
Se define como la
situacion que e ble f Esta variable se
Restriccion del provoca un peso sta varial e fue dicotomizé:
L neonatal por evaluada segun los _— .
crecimiento . : Cualitativa Nominal
. . debajo del datos recogidos en Si presenté
intrauterino . NURSSRAYRR p
percentil 10 para  la historia clinica.
la edad No presentd
gestacional.
Trastorno
encontrado en
recién nacidos Est iable f
prematuros, S ?Ve(lj”a e, uel Esta variable se
Enfermedad de provocado por la evaluaga segun € dicotomizo:
' ] test de Silverman o .
Membrana insuficiencia en la Cualitativa Nominal . .
L ., Anderson, se Si presento
Hialina produccion del b del
surfactante of tuvp e No presentd
historia clinica. p
aunado a la falta
de desarrollo
pulmonar.
Anatomia del .
) La variable sexo se
sistema , ’
. expresd como:
reproductivo y a masculin o i
las caracteristicas . . . Masculino
Sexo sexuales femenino. Cualitativo Nominal
Se tomé el dato de Femenino

secundarias con
las que nace un
recién nacido.

la historia clinica
perinatal

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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DEFINICION

ENFERMEDAD o\ cEpTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALADE UNIDAD DE

MEDICION

MEDICION

Desorden
vascular
proliferativo
gue ocurre en
la retina en
nifios
pretérmino con
vascularizacion
retiniana
incompleta

Retinopatia de
la
prematuridad

Grados:
Grado I: demarcacion de una
zona avascular con bordes
nitidos pero no sobrelevado.
Grado Il: demarcacion
sobrelevada de la zona
avascular o cordon.
Grado IlI: proliferacion
fibrovascular extraretinal con
vasos terminales “en peine” con
“nidos” vasculares y
hemorragias sobre el “cordon”-
Grado IV: Desprendimiento
traccional de retina periférico.
= |V a: El desprendimiento no
llega a la zona macular.
= |V b: El desprendimiento llega
hasta la macula.
Grado V: Desprendimiento total
de retina. No clasificada
Enfermedad plus: Al agregarse
alteracion de los vasos a nivel
de su emergencia papilar que
puede corresponder con
dilatacion venosa, tortuosidad
leve, tortuosidad moderada a
grave, tortuosidad grave con
dilatacién arterial y venosa.

Localizacién de la enfermedad
por Zonas:

Zona I: El area se encuentra
centrada en el nervio éptico y se
extiende en un radio de dos
distancias papila-fovea.

Zona II: El anillo concéntrico a
la zona I, que se extiende hacia
los bordes de la retina nasal.
Zona Ill: El resto del &rea de la
retina hacia el lado temporal.
Extension de la enfermedad:
Horas del reloj: que abarca la
retinopatia del prematuro.

Cualitativa

Cualitativo

Ordinal

Ordinal

Grado |
Grado 11
Grado 11
Grado IV a
Grado IV b
Grado V

Zona l

Zona |l

Zona Il

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1 Tipos de muestreo

Para el caso de esta investigacion nuestra muestra fueron los 34 pacientes que
presentaron la retinopatia de la prematuridad, al tratarse de una muestra pequefia y de facil

manejo.

3.5.2 Unidad de andlisis

Para esta investigacion la unidad de analisis fue representada por cada recién nacido

prematuro del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Huacho.

3.5.3 Unidad de muestreo o poblacion

Para esta investigacion la unidad de muestreo o poblacion fue cada una de las historias
clinicas de los recién nacidos prematuros atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital

Regional de Huacho.

3.6 Recoleccion de datos

Procedimientos:

e Se tendré que solicitd permiso al departamento de apoyo a la docencia e
investigacion del Hospital Regional de huacho, para iniciar el desarrollo del
proyecto.

e Los pacientes gue se tomaron en cuenta para esta investigacion fueron ubicados en
el archivo del departamento de estadistica de Hospital Regional de Huacho.

e Se procedio a efectuar el llenado de la ficha de recoleccidn de datos con todas las

historias que cumplieron con los criterios de inclusién mencionados anteriormente.
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3.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

3.7.1 Procesamiento y andlisis de la informacion

Para el tipo de investigacion que se realizo se utilizé un analisis estadistico, empleando
una computadora con paquete de Windows 7, el Microsoft Excel 2010 y el paquete estadistico

SPSS version 25.

Se calculo la fuerza de asociacion entre "Causa" y "Efecto”, para lo cual se calculo el
estimador denominado: O.R. (Odds Ratio), utilizando las tablas de contingencia construidas,
Se considerd que existe asociacion entre las variables en evaluacion, es decir que la variable
independiente es un factor de riesgo respecto a la variable dependiente, si es que el valor del
O.R. es mayor de 2 ¢ 2.5. Cuando el valor calculado del O.R. fue menor de 1y éste fue lo mas
proximo a O, se considero el factor independiente como factor de proteccion respecto a la

variable dependiente.
Para la interpretacion de los riesgos se empleo la Escala de Greenberg e Ibrahim

Tabla 4

Escala de Greenberg e Ibrahim

RANGO DEL RIESGO INTERPRETACION
0-0,3 Beneficio grande

0,4-0,5 Beneficio moderado
0,6 -0,8 Beneficio insignificante
09 -11 Sin efecto
1,2-1,6 Riesgo insignificante
1,7 -25 Riesgo moderado
2,6 a mas Riesgo elevado

Nota. Recuperado de Libertad Caballero Huallpa (2013)
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3.7.2 Consideraciones éticas

El presente trabajo se realizo respetando la ética médica en la recoleccion y analisis de
datos teniendo en cuenta que toda la informacion proporcionada a través de las historias
clinicas sera de caracter confidencial, solo tendra acceso a ella el personal investigador y

seran tratadas de acuerdo a los principios éticos actualmente vigentes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Durante los afios 2017 y 2018 se registraron 316 recién nacidos prematuros segun los
criterios de exclusion e inclusion en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho.

34 presentaron Retinopatia de la Prematuridad, resultando una prevalencia de 10,76%.

De los 34 prematuros con Retinopatia, 8 fueron diagnosticados en el Centro Damos Vision y
26 fueron diagnosticados en el Hospital Regional de Huacho de los cuales 15 fueron dentro de su
estadia intrahospitalaria, 6 en su control por consultorio externo de pediatria y 5 en su evaluacion

por Oftalmologia tras haber sido dados de alta con previa cita de la especialidad.

El Estadio | fue el més frecuente con 31 casos que representa el 91,2% de los casos, el
Estadio 11 se encontro 3 casos que representd el 8.8%, sin encontrar casos de Estadios 11 IV y V.
Su seguimiento fue mediante exploraciones seriadas en su estadia intrahospitalaria y en algunos
casos en el Centro Damos Vision. Ninguno de los prematuros fue tributario de cirugia laser, ni

progresaron a ceguera. En todos los casos se presentd una regresion espontanea de la enfermedad.

Evaluamos los factores de riesgo hallando el odds ratio de cada factor. Los odds ratio

obtenidos fueron interpretados segln la escala de Greenberg e Ibrahim.

4.1 Para el factor Edad gestacional

Tabla5s
Tabla cruzada EDAD GESTACIONAL* RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD,

Hospital Regional de Huacho, 2017 — 2018.

RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD

SI ROP NO ROP Total
EDAD < =32 SEMANAS 8 13 21
GESTACIONAL > 32 SEMANAS 26 269 295
Total 34 282 316

Fuente: Elaboracion propia, basada en las historias clinicas del Hospital Regional de Huacho, 2017 - 2018.



Tabla 6

Estimacion de riesgo entre la EDAD GESTACIONAL* RETINOPATIA DE LA

PREMATURIDAD, Hospital Regional de Huacho, 2017 — 2018.

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para EDAD
GESTACIONAL (< =32 SEMANAS/ 6,367 2,418 16,768
> 32 SEMANAS)
Para cohorte RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD = SI ROP 4,322 2,240 8,340
Para cohorte RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD = NO ROP 679 484 951
N de casos validos 316
Fuente: Elaboracion propia, obtenida del SPSS 25.
Grafico de barras
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Grafico 1. Namero de casos de la Edad gestacional vs la Retinopatia de la prematuridad.

Fuente: obtenida del SPSS 25.
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Gréfico 2. Porcentaje de casos de la Edad gestacional vs la Retinopatia de la prematuridad.
Fuente: obtenida del SPSS 25.

En la Tabla 6: podemos observar que la razon de asociacién entre los prematuros con
edad gestacional de < 32 semanas y los prematuros > 32 semanas, es de 6,367; esto quiere
decir, que los prematuros de < 32 semanas de edad gestacional son 6,367 veces méas
frecuentes, en sufrir de Retinopatia de la prematuridad, frente a los prematuros > 32 semanas

de edad gestacional

En los Graficos 1y 2: podemos observar que 8 prematuros sufren de Retinopatia de la
prematuridad, representandonos el 38,1 % de un total de 34 prematuros de < 32 semanas de
edad gestacional y 26 prematuros sufren de Retinopatia de la prematuridad, representandonos

un 8,8 % de un total de 295 prematuros de > 32 semanas de edad gestacional.

Los prematuros con edad gestacional < 32 semanas tienen la mayor prevalencia en

adquirir la retinopatia de la prematuridad frente a los prematuros con edad gestacional > 32
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semanas. En consecuencia existe un RIESGO ELEVADO segun la escala de Greenberg e

Ibrahim ubicada en la Tabla 4, en el estudio de estos dos tipos de prematuros.

4.2 Para el factor Bajo Peso al nacer

TABLA'7

Tabla cruzada BAJO PESO AL NACER* RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD,

Hospital Regional de Huacho, 2017 — 2018.

RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD

SI ROP NO ROP Total
BAJO PESO AL < 15009 16 66 75
NACER > = 15009 18 216 241
Total 34 282 316

Fuente: Elaboracion propia, basada en las historias clinicas del Hospital Regional de Huacho, 2017 - 2018.

Tabla 8

Estimacion de riesgo entre el BAJO PESO AL NACER* RETINOPATIA DE LA

PREMATURIDAD, Hospital Regional de Huacho, 2017 — 2018.

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
ey 2 es oo
RSN s am
NN o
N de casos validos 316

Fuente: Elaboracion propia, obtenida del SPSS 25.
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RETINOPATIA DE
LA

PREMATURIDAD

Osirop
Ono roP

PESO AL NACER

==1500g

Gréfico 3. Numero de casos del Bajo Peso al nacer vs la Retinopatia de la prematuridad.

Fuente: obtenida del SPSS 25.
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Gréfico 4. Porcentaje de casos del Bajo Peso al nacer vs la Retinopatia de la prematuridad.

Fuente: obtenida del SPSS 25.
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En la Tabla 8: podemos observar que la razén de asociacion entre los prematuros con
peso al nacer de < 15009 y los prematuros > 1500g, es de 2,909; esto quiere decir, que los
prematuros de < 15009 de peso al nacer son 2,909 veces mas frecuentes, en sufrir de

Retinopatia de la prematuridad, frente a los prematuros > 15009 de peso al nacer.

En los Graficos 3 y 4: podemos observar que 16 prematuros sufren de Retinopatia de la
prematuridad, representandonos el 19,5 % de un total de 75 prematuros de < 1500g de peso al
nacer y 18 prematuros sufren de Retinopatia de la prematuridad, representandonos un 7,7 %

de un total de 241 prematuros de > 15009 de peso al nacer.

Los prematuros con peso al nacer < 1500g tienen mayor riesgo de adquirir la retinopatia
de la prematuridad frente a los prematuros con peso al nacer > 1500g. En consecuencia existe
un RIESGO ELEVADO segun la escala de Greenberg e Ibrahim ubicada en la Tabla 4, en el

estudio de estos dos tipos de prematuros con Bajo Peso al Nacer.
4.3 Para el factor Oxigenoterapia

Tabla 9

Tabla cruzada OXIGENOTERAPIA* RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD, Hospital

Regional de Huacho, 2017 — 2018.

RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD

S| ROP NO ROP Total
OXIGENOTERAPIA Sl 29 93 122
NO 5 189 194
Total 34 282 316

Fuente: Elaboracion propia, basada en las historias clinicas del Hospital Regional de Huacho, 2017 - 2018.



Tabla 10
Estimacion de riesgo entre la OXIGENOTERAPIA* RETINOPATIA DE LA

PREMATURIDAD, Hospital Regional de Huacho, 2017 — 2018.

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
OXICENOTERAPIA (51 NO) 1787 aat wa
PREMATURIDAD 2SiRop 5723 300 mm
PREMATURIDAD =NOROP %2 T s
N de casos validos 316

Fuente: Elaboracion propia, obtenida del SPSS 25.
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Gréfico 5. Numero de casos de la Oxigenoterapia vs la Retinopatia de la prematuridad.
Fuente: obtenida del SPSS 25.

59



60

RETINOPATIA DE

LA
PREMATURIDAD

sl rop
WO ROP

100,0%

80,0%

60,0%

PORCENTAJE

40,0%

20,0%

0,0%

OXIGENOTERAPIA

Gréfico 6. Porcentaje de casos de la Oxigenoterapia vs la Retinopatia de la prematuridad.
Fuente: obtenida del SPSS 25.

En la Tabla 10: podemos observar que la razon de asociacién entre los prematuros con
tratamiento de Oxigenoterapia y los prematuros sin tratamiento de Oxigenoterapia, es de
11,787; esto quiere decir, que los prematuros a quienes le brindaron el tratamiento de
oxigenoterapia son 11,787 veces mas frecuentes, en sufrir de Retinopatia de la prematuridad,

frente a los prematuros que se no les brindo el tratamiento de oxigenoterapia.

En los Graficos 5y 6: podemos observar que 29 prematuros sufren de Retinopatia de la
prematuridad, representandonos el 23,8 % de un total de 122 prematuros a quienes le
brindaron el tratamiento de oxigenoterapia y 5 prematuros sufren de Retinopatia de la
prematuridad, representandonos un 2,6 % de un total de 194 prematuros a quienes le

brindaron el tratamiento de oxigenoterapia.
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Los prematuros a quienes les brindaron el tratamiento de oxigenoterapia tienen la mayor
prevalencia en adquirir la retinopatia de la prematuridad frente a los prematuros a quienes no
se les brindé el tratamiento de oxigenoterapia. En consecuencia existe un RIESGO
ELEVADO segun la escala de Greenberg e Ibrahim ubicada en la Tabla 4, en el estudio de

estos dos tipos de prematuros.

Tabla 11
OXIGENOTEREPIA EN VENTILACION MECANICA (VM) como factor de riesgo asociado a

la retinopatia del prematuro, Hospital Regional de Huacho, 2017 — 2018.

OXIGENO - VM ROP
No 11
>24 Horas 18
Si < 24 Horas 5
TOTAL 34

Fuente: Elaboracion propia, basada en las historias clinicas del Hospital Regional de Huacho, 2017 - 2018.

En la Tabla 11: podemos observar que del total de poblacién de pacientes prematuros
con retinopatia que recibieron oxigenoterapia por ventilacién mecanica mayor a 24 horas es
de 52.9%; el 14.7% son prematuros con retinopatia que recibieron oxigenoterapia por
ventilacién mecanica menor igual a 24 horas; y el 32.4% de los prematuros no recibieron

oxigenoterapia por ventilacion mecanica.

Los prematuros con retinopatia que recibieron oxigenoterapia por ventilacion mecanica

mayor a 24 horas tienen la mayor prevalencia.
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Tabla 12
OXIGENOTEREPIA A PRESION POSITIVA CONTINUA (CPAP) como factor de riesgo

asociado a la retinopatia del prematuro, Hospital Regional de Huacho, 2017 — 2018.

OXIGENO - CPAP ROP
No 8
>24 Horas 23
Si
<24 Horas 3
TOTAL 34

Fuente: Elaboracion propia, basada en las historias clinicas del Hospital Regional de Huacho, 2017 - 2018.

En la Tabla 12: podemos observar que del total de poblacién de pacientes prematuros
con retinopatia que recibieron oxigenoterapia a presion positiva continua mayor a 24 horas es
de 67.6%; el 8.8% son prematuros con retinopatia con oxigenoterapia a presion positiva
continua menor igual a 24 horas; y el 23.6% son prematuros con retinopatia que no recibieron

oxigenoterapia a presion positiva continua.

Los prematuros con retinopatia con oxigenoterapia a presion positiva continua mayor a

24 horas tienen la mayor prevalencia.
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Tabla 13
OXIGENOTEREPIA POR CANULA BINASAL (CBN) como factor de riesgo asociado a la

retinopatia del prematuro, Hospital Regional de Huacho, 2017 — 2018.

OXIGENO - CBN ROP
No 11
> 5 Dias 18
Si
< 5 Dias 5
TOTAL 34

Fuente: Elaboracion propia, basada en las historias clinicas del Hospital Regional de Huacho, 2017 - 2018.

En la Tabla 13: podemos observar que del total de poblacidn de pacientes prematuros
con retinopatia que recibieron oxigenoterapia por canula binasal mayor igual a 5 dias es de
52.9%; el 14.7% son prematuros con retinopatia que recibieron oxigenoterapia por canula
binasal menor a 5 dias; y el 32.4% son prematuros con retinopatia que no recibieron

oxigenoterapia por canula binasal.

Los prematuros con retinopatia que recibieron oxigenoterapia por canula binasal mayor

igual a 5 dias tienen la mayor prevalencia.



4.4 Para el factor Enfermedad de la membrana Hialina
Tabla 14

Tabla cruzada ENFERMEDAD DE LA MENBRANA HIALINA* RETIN

PREMATURIDAD, Hospital Regional de Huacho, 2017 — 2018.

64

OPATIA DE LA

RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD

SI ROP NO ROP Total
ENFERMEDAD DE LA SI 18 74 92
MENBRANA HIALINA NO 16 208 224
Total 34 282 316

Fuente: Elaboracion propia, basada en las historias clinicas del Hospital Regional de Huacho, 2017 - 2018.

Tabla 15

Estimacion de riesgo entre la ENFERMEDAD DE LA MENBRANA HIALINA*

RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD, Hospital Regional de Huacho, 2017 — 2018.

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para ENFERMEDAD
DE LA MENBRANA HIALINA (Sl / 3,162 1,533 6,521
NO)
Para cohorte RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD =SI ROP 2,139 1,462 5,134
Para cohorte RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD = NO ROP 866 118 964
N de casos validos 316

Fuente: Elaboracion propia, obtenida del SPSS 25.
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Gréfico 7. Namero de casos de la Enfermedad de la membrana Hialina vs la Retinopatia de la
prematuridad. Fuente: obtenida del SPSS 25.
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Gréfico 8. Porcentaje de casos de la Enfermedad de la membrana Hialina vs la Retinopatia de
la prematuridad. Fuente: obtenida del SPSS 25.
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En la Tabla 15: podemos observar que la razon de asociacion entre los prematuros con
Enfermedad de Membrana Hialina y los prematuros sin la Enfermedad de Membrana Hialina,
es de 3,162; esto quiere decir, que los prematuros quienes tuvieron la Enfermedad de
Membrana Hialina son 3,162 veces mas frecuentes, en sufrir de Retinopatia de la

prematuridad, frente a los prematuros que no tuvieron la Enfermedad de Membrana Hialina.

En los Graficos 7 y 8: podemos observar que 18 prematuros sufren de Retinopatia de la
prematuridad, representandonos el 19,6 % de un total de 92 prematuros quienes presentaron la
Enfermedad de Membrana Hialina y 16 prematuros sufren de Retinopatia de la prematuridad,
representandonos un 7,1 % de un total de 224 prematuros quienes presentaron la Enfermedad

de Membrana Hialina.

Los prematuros quienes tuvieron la Enfermedad de Membrana Hialina tienen la mayor
prevalencia en adquirir la retinopatia de la prematuridad frente a los prematuros quienes no
tuvieron la Enfermedad de Membrana Hialina. En consecuencia existe un RIESGO

ELEVADO segun la escala de Greenberg e Ibrahim ubicada en la Tabla 4.

45 Para el factor Retardo del crecimiento intrauterino

Tabla 16

Tabla cruzada RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO *RETINOPATIA DE

LA PREMATURIDAD, Hospital Regional de Huacho, 2017 — 2018.

RETINOPATIA DE LA

PREMATURIDAD
SIROP NO ROP Total
RETARDO DEL CRECIMIENTO Sl 3 12 15
INTRAUTERINO NO 31 270 301
Total 34 282 316

Fuente: Elaboracion propia, basada en las historias clinicas del Hospital Regional de Huacho, 2017 - 2018.



Tabla 17
Estimacion de riesgo entre el RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

*RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD, Hospital Regional de Huacho, 2017 — 2018.

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para RETARDO DEL
CRECIMIENTO INTRAUTERINO (SI/ 2,177 582 8,140
NO)
Para cohorte RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD = SI ROP 1,942 669 5,637
Para cohorte RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD =NO ROP 892 690 1152
N de casos validos 316

Fuente: Elaboracion propia, obtenida del SPSS 25.
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Gréfico 9. Nimero de casos del Retardo del crecimiento intrauterino vs la Retinopatia de la
prematuridad. Fuente: obtenida del SPSS 25.
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Gréficol0. Porcentaje de casos del Retardo del crecimiento intrauterino vs la Retinopatia de
la prematuridad. Fuente: obtenida del SPSS 25.

En la Tabla 17: podemos observar que la razén de asociacion entre los prematuros que
presentaron Retardo de crecimiento intrauterino y los prematuros que no presentaron Retardo
de crecimiento intrauterino, es de 2,177; esto quiere decir, que los prematuros quienes
presentaron Retardo de crecimiento intrauterino son 2,177 veces mas frecuentes, en sufrir de
Retinopatia de la prematuridad, frente a los prematuros que no presentaron Retardo de

crecimiento intrauterino.

En los Graficos 9 y 10: podemos observar que 3 prematuros sufren de Retinopatia de la
prematuridad, representandonos el 20,0 % de un total de 15 prematuros quienes presentaron
Retardo de crecimiento intrauterino y 31 prematuros sufren de Retinopatia de la prematuridad,
representandonos un 10,3 % de un total de 301 prematuros quienes no presentaron Retardo de

crecimiento intrauterino.
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Los prematuros quienes presentaron Retardo de crecimiento intrauterino tienen la mayor
prevalencia en adquirir la retinopatia de la prematuridad frente a los prematuros quienes no
presentaron Retardo de crecimiento intrauterino. En consecuencia existe un RIESGO
MODERADO segun la escala de Greenberg e Ibrahim ubicada en la Tabla 4, en el estudio de

estos dos tipos de prematuros.
4.6 Para el factor Sexo del paciente

Tabla 18

Tabla cruzada SEXO DEL PACIENTE *RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD,

Hospital Regional de Huacho, 2017 — 2018.

RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD

S| ROP NO ROP Total

SEXO DEL PACIENTE MASCULINO 20 150 170
FEMENINO 14 132 146

Total 34 282 316

Fuente: Elaboracion propia, basada en las historias clinicas del Hospital Regional de Huacho, 2017 - 2018.

Tabla 19
Estimacion de riesgo entre el SEXO DEL PACIENTE *RETINOPATIA DE LA

PREMATURIDAD, Hospital Regional de Huacho, 2017 — 2018.

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para SEXO DEL
PACIENTE (MASCULINO/ 1,257 611 2,588
FEMENINO)
Para cohorte RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD = SI ROP 1221 643 2,341
Para cohorte RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD = NO ROP 976 904 1053
N de casos validos 316

Fuente: Elaboracion propia, obtenida del SPSS 25.
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Gréfico 11. Numero de casos del Sexo del paciente vs la Retinopatia de la prematuridad.
Fuente: obtenida del SPSS 25.
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En la Tabla 19: podemos observar que la razon de asociacion entre los prematuros de
sexo masculino y los prematuros de sexo femenino, es de 1,257; esto quiere decir, que los
prematuros de sexo masculino son 1,257 veces mas frecuentes, en sufrir de Retinopatia de la

prematuridad, frente a los prematuros de sexo femenino.

En los Graficos 11y 12: podemos observar que 20 prematuros sufren de Retinopatia de
la prematuridad, representandonos el 11,8 % de un total de 170 prematuros de sexo masculino
y 14 prematuros sufren de Retinopatia de la prematuridad, representandonos un 9,6 % de un

total de 146 prematuros de sexo femenino.

En consecuencia existe un RIESGO INSIGNIFICANTE segun la escala de Greenberg

e Ibrahim ubicada en la Tabla 4, en el estudio de estos dos tipos de prematuro.
Tabla 20

Resumen de los factores de riesgo para ROP encontrados en el Hospital Regional de Huacho,

2017 — 2018.
FACTORES OR P IC 95%
EDAD GESTACIONAL 6,367  RIESGO ELEVADO
BAJO PESO AL NACER 2909  RIESGO ELEVADO
OXIGENOTERAPIA 11,787 RIESGO ELEVADO
ENFERMEDAD DE LA 3,162  RIESGO ELEVADO

MENBRANA HIALINA

RETARDO DEL
CRECIMIENTO
INTRAUTERINO

2,177 RIESGO MODERADO

SEXO DEL PACIENTE 1,257 RIESGO INSIGNIFICANTE

Fuente: Elaboracion propia, basada en los resultados del SPSS 25.
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Para poder aceptar o rechazar la Hipotesis de trabajo (H;) observamos la Tabla 20, donde
se puede observar los factores Edad gestacional, Peso al nacer, Oxigenoterapia y la
Enfermedad de la membrana Hialina presentan un RIESGO ELEVADO, mientras que el
factor Retardo del crecimiento intrauterino presenta un RIESGO MODERADO v el factor
Sexo del paciente presentan un RIESGO INSIGNIFICANTE, para la realidad de nuestro
hospital de estudio; el resultado del Peso al nacer se debe a que los prematuros con muy bajo
peso al nacer en su mayoria son trasladados a un hospital de mayor referencia de la ciudad de
Lima para su mejor atencion y manejo, siendo exceptuados para esta investigacion.

Por la prevalencia que se encontro en los factores se acepta la Hipotesis de trabajo (H1) y

se rechaza la Hipdtesis nula (Ho).
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Discusion

La totalidad de la muestra estudiada correspondié a 316 neonatos prematuros,
encontrandose 34 recién nacidos prematuros con retinopatia y 282 prematuros sin retinopatia;
habiéndose definido la retinopatia del prematuro en términos de los hallazgos clinicos y
oftalmoscopicos registrados en la historia clinica del neonato; se realizo el anélisis de los
factores en estudio, los cuales pudieron ser facilmente identificables durante la revision de las
historias clinicas para determinar su presencia y relacion con la variable retinopatia de la

prematuridad.

En el presente estudio, la prevalencia de ROP calculada para el periodo 2017 - 2018 en el
Hospital Regional de Huacho fue de 10,76% Yy se evidencio que factores como la edad
gestacional, bajo peso al nacer, enfermedad de membrana hialina, retardo de crecimiento
intrauterino y la oxigenoterapia son factores de riesgo para el desarrollo de Retinopatia de la

prematuridad, mientras que el sexo del recién nacido no es un factor de riesgo.

La edad gestacional es un factor de riesgo elevado para el desarrollo de retinopatia del
prematuro; es decir, los recién nacidos con edad gestacional menor o igual a 32 semanas
tienen 6,367 veces mas probabilidad de desarrollar ROP frente a los prematuros mayores de
32 semanas de edad gestacional. Los hallazgos son similares a los encontrados por Diaz M.
que determino los factores de riesgo asociados al desarrollo de retinopatia de la prematuridad
a través de un estudio de casos controles, evaluo factores neonatales en 31 neonatos con
diagnostico de ROP y 62 controles, nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM)
de enero 2010 a diciembre de 2011, se estudiaron los neonatos con edad gestacional <37
semanas, la incidencia de ROP en neonatos con edad gestacional menor o igual a 32 semanas

fue de 11.8% (OR=6.27). Zamorano en su estudio de los factores de riesgo mas importantes en
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la incidencia de retinopatia del prematuro a través de un estudio retrospectivo de casos y
controles encontraron que la edad gestacional promedio en el grupo de en 60 recién nacidos
de igual 0 menos de 32 semanas de gestacion con algun grado de retinopatia en la unidad de
cuidados intensivos neonatales, fue 28.2 + 1.6 semanas, y en los controles fue de 30.6 £ 1.7
semanas, determinando que uno de los factores de riesgo principalmente involucrados en la
ROP fueron edad gestacional igual o inferior a 28 semanas de gestacion (OR 18.62). Castro J,
en el 2009 determind que uno de los principales factores de riesgo fue la edad gestacional
menor de 32 semanas que represento el 54% de los prematuros con retinopatia. En otros
estudios Zimmermann Paiz & Alvarez Vera encontraron mayor incidencia de ROP en la edad
gestacional menor de 34 semanas; Freitas, Mdrschbacher, Thorell & Ernani también
determinaron que la edad gestacional media fue 30.7 £ 2.5 semanas; Ynguil Mufioz determino
una mayor prevalencia en los prematuros de edad gestacional menor de 30 semanas. El
resultado de esta variable de acuerdo a los datos recopilados de nuestro hospital de estudio
coincide con lo reportado en la literatura nacional y mundial; se confirmo que la edad
gestacional menor o igual a 32 semanas es un factor de riesgo asociado a ROP ya que una
menor edad gestacional conlleva a una mayor inmadurez de la retina y de otros 6rganos como
los pulmones, lo que condiciona a que la gran mayoria de recién nacidos prematuros requieran
de oxigenoterapia lo que causa una alteracion de la hipoxia fisioldgica que es requerida por la
retina para una correcta vascularizacion. Debido a esto encontramos una relacion inversa entre

la edad gestacional y el riesgo de desarrollar ROP.

El Bajo peso al nacer es un factor de riesgo elevado para el desarrollo de retinopatia del
prematuro; encontrandose en nuestro estudio que los prematuros menores de 1500 gramos de
peso al nacer son 2,909 veces mas frecuentes en sufrir de Retinopatia de la prematuridad,
frente a los prematuros de mayor o igual a 1500 gramos de peso al nacer. De forma similar

Diaz M. determiné que uno de los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de
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retinopatia de la prematuridad fue el peso al nacer menor de 1500 gramos (OR= 5.06). Otros
estudios descriptivos como el de Lada & Morton en el 2009 en EEUU, o como el de Crespo
Campos en Cuba en el 2008, asi como el de Reyes & Campuzano en el 2011 en México,
como Zimmermann Paiz & Alvarez Vera en el 2009 en Guatemala, también como Alinne &
Jussara, en el 2015 en Brasil, y como Caballero Huallpa en el 2013 en Cusco determinaron en
sus estudios que uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de ROP fue el
peso menor a 1500 gramos. Por su parte Ludwig & Boussard en el 2013, EEUU, hallaron en
su estudio de “The Epidemiology of Retinopathy of Prematurity in the United States”, que la
frecuencia de ROP fue del 2,40% en recién nacidos que pesaban mas de 2500 gramos y del
30,22% en recién nacidos con un peso al nacer entre 750 y 999 gramos; por su parte
Zamorano C, Salgado M y Velasquez B. en su estudio del tipo casos y controles de 60
prematuros con algun grado de retinopatia destacaron dos factores de riesgo principalmente
involucrados en la ROP siendo uno de ellos el peso al nacimiento igual o inferior a 1000
gramos (OR=13.55), de forma similar que Ynguil Mufioz en el 2013 en Trujillo concluyé que
uno de los principales factores de riesgo para ROP fue el peso menor de 1000 gramos. Y por
altimo Portillo Najera & Rios Cabrera observé una mayor frecuencia de ROP en prematuros
de peso entre 1,000 a 1,250 gramos. En todos estos casos el muy bajo peso al nacer estuvo
asociado a menor edad gestacional por tanto lo que explicaria la ROP en estos pacientes es la

inmadurez.

EL retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) es un factor de riesgo moderado para el
desarrollo de retinopatia del prematuro; encontrandose segun los datos recopilados de nuestro
hospital de estudio que los prematuros quienes presentaron Retardo de crecimiento
intrauterino son 2,177 veces mas frecuentes en sufrir de Retinopatia de la prematuridad, frente
a los prematuros que no presentaron Retardo de crecimiento intrauterino. En contraste con el

estudio realizado por Jacinto Calampa en el 2016 quien determiné la prevalencia y los
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factores de riesgo asociados con la retinopatia en recién nacidos prematuros en el Hospital
Sergio E. Bernales quien evidencio que uno de los factores riesgo elevados para el desarrollo

de la retinopatia de la prematuridad fue el retardo del crecimiento intrauterino (OR: 3.17).

La Enfermedad de membrana hialina o también llamado el sindrome de distrés
respiratorio (SDR) es un factor de riesgo elevado para el desarrollar de la retinopatia del
prematuro, segun nuestro estudio los prematuros quienes tuvieron la Enfermedad de
Membrana Hialina son 3,162 veces mas frecuentes, en sufrir de Retinopatia de la
prematuridad, frente a los prematuros que no tuvieron la Enfermedad de Membrana Hialina,
lo que se corrobora con el estudio de Caballero Huallpa en el 2013 que determin0 los factores
de riesgo asociados a la retinopatia del prematuro a 3399 msnm, en el Hospital Regional del
Cusco, 2012 donde se encontraron 57 casos de RN prematuros con algun grado de retinopatia,
de los cuales los dos factores de riesgo principalmente involucrados en la ROP son la
Saturacion de oxigeno > 95% (OR=24.069) y el Sindrome de distrés respiratorio (OR=6.95),
también Ynguil Mufioz en el 2013 quien determind cuéles son los factores de riesgo para el
desarrollo de retinopatia de la prematuridad en nifios de muy bajo peso al nacer en Trujillo
concluyendo en gque uno de los factores de riesgo estadisticamente significativos asociados al
desarrollo de retinopatia de la prematuridad era el sindrome de dificultad respiratoria; de igual
manera Cambas en Argentina, en el 2008, analiz6 584 historias clinicas de neonatos menores
de 36 semanas de gestacion, menores de 2000 g de peso al nacer, y todos aquellos que
estuvieron expuestos a oxigenoterapia o que hubieran presentado sepsis o sindrome de
distress respiratorio (SDR), atendidos en el Hospital José Ramon Vidal por el Servicio de
Oftalmologia desde enero del afio 1997 a enero de 2001 hallando que el sindrome de
dificultad respiratoria es un factor de riesgo estadisticamente significativo. Podemos

relacionar esta patologia con la Retinopatia de la prematuridad indirectamente, porque la falta
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de surfactante en el pulmdn inmaduro hace que sea necesario el apoyo ventilario y con ello

desencadena los efectos de la oxigenoterapia.

La oxigenoterapia es el factor de riesgo mas elevado para el desarrollar de la retinopatia
del prematuro que encontramos en nuestro estudio, donde observamos que los prematuros a
quienes le brindaron el tratamiento de oxigenoterapia son 11,787 veces mas frecuentes en
sufrir de Retinopatia de la prematuridad, frente a los prematuros que se no les brindo el
tratamiento de oxigenoterapia. De manera similar para Cambas en Argentina en el 2008 tras el
analisis estadistico de los factores de riesgo, demostro ser mas significativo para la
oxigenoterapia; de igual manera para Martinez Carballo & Ramirez Rodriguez en el 2015 en
México evidencio que el factor de riesgo que mas se relaciond con la enfermedad fue el uso
de oxigeno suplementario (OR=4,7); para Portillo Najera & Rios Cabrera en Guatemala en el
2008 tras estudiar una poblacién de 372 nifios evaluados, 131 presenté ROP encontrando que
prevalencia de ROP fue del 35% y el 95% de los prematuros con retinopatia de la
prematuridad presentaba antecedente de oxigenoterapia. Por su parte Caballero Huallpa en el
2013, determind los factores de riesgo asociados a la retinopatia del prematuro a 3399 msnm,
en el Hospital Regional del Cusco encontr6 que el factor de riesgo principalmente involucrado
en la ROP es la Oxigenoterapia con saturacion de oxigeno mayor a 95% (OR=24,069). Diaz
M. en el 2012, determin0 los factores de riesgo asociados al desarrollo de retinopatia de la
prematuridad a través de un estudio de casos controles encontrando que presenté mayor riesgo
la oxigenoterapia por ventilacion mecanica (OR= 13,63). Y por ultimo Jacinto Calampa en el
2016, determind la prevalencia y los factores de riesgo asociados con la retinopatia en recién
nacidos prematuros en el Hospital Sergio E. Bernales hallando que la prevalencia fue de

19.8% y demostrando que el principal factor de riesgo fue la oxigenoterapia (OR: 27,46).

El Sexo es un factor de riesgo insignificante para el desarrollo de retinopatia de la

prematuridad encontrando en nuestros datos que 20 prematuros sufren de Retinopatia de la
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prematuridad, representandonos el 11,8 % de un total de 170 prematuros de sexo masculino y
14 prematuros sufren de Retinopatia de la prematuridad, representdndonos un 9,6 % de un
total de 146 prematuros de sexo femenino y analizando estos datos los prematuros de sexo
masculino son 1,257 veces mas frecuentes, en sufrir de Retinopatia de la prematuridad, frente
a los prematuros de sexo femenino. Un estudio similar realizado por Doig Turkowsky en el
2007 de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal en el Instituto de Salud del Nifio de Lima,
entre los afios 1998 y 2001 donde se corrobora que no se encontrd asociacion entre el sexo y
el diagndstico de ROP (OR=0,67), entre otros estudios Zimmermann Paiz & Alvarez Vera en
el Hospital General San Juan de Dios de la ciudad capital de Guatemala, Servicio de
Oftalmologia en el 2009 evalud 74 pacientes, 40 de sexo femenino y 34 del masculino sin

encontrar relacion significativa entre sexo y ROP.

En nuestro presente estudio al igual que en la bibliografia de los factores de riesgo que se
han asociado en la etiopatogenia de la Retinopatia de la prematuridad, la oxigenoterapia ha
sido considerada como la principal causa de esta afeccion y su importancia prevalece en la
actualidad. Esto debido a que la hiperoxia provoca vasoconstriccion en la retina en desarrollo
y como consecuencia disminucion de los factores angiogénicos VEFG e IGF-1, que conlleva
a la detencidn de la vascularizacién; provocando asi un descenso de la perfusion, hipoxia e
isquemia de retina, a su vez la hipoxia tisular va a estimular la liberacién de estos factores
angiogenicos (VEFG, IGF-1) y provocando asi un aumento de la angiogénesis y
vasoproliferacién anémala, es por eso que cuanto mayor sea el tiempo de hiperoxia, mayores
son las posibilidades de desarrollar ROP. Numerosos estudios confirman que a mayor
fluctuacion de la presion arterial de oxigeno (Pa02) mayor extension de areas retinianas

avasculares y mayor riesgo de neovascularizacion.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Respecto a los factores de riesgo asociados a la retinopatia del prematuro, en el Hospital
Regional de Huacho, determinados en los recién nacidos prematuros que nacieron entre los

afios 2017 y 2018, se hall6 lo siguiente:

Hallamos que la prevalencia de la Retinopatia de la Prematuridad es del 10,76% en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho en el periodo de Enero 2017 —

Diciembre 2018.

Respecto a la Edad Gestacional encontramos que es un factor de riesgo para el desarrollo
de la Retinopatia de la prematuridad en nuestro hospital de estudio, y que los recién nacidos a
la edad gestacional menor o igual a 32 semanas presentan un mayor riesgo de sufrir de
Retinopatia de la prematuridad frente a los prematuros mayores de 32 semanas de edad

gestacional.

Respecto al Bajo Peso al Nacer encontramos que es un factor de riesgo asociado al
desarrollo de la Retinopatia de la prematuridad, evidenciandose también que los prematuros
con un peso menor de 1500 gramos los de mayor riesgo comparado con los prematuros de un

peso mayor o igual a 1500 gramos.

Respecto a la Oxigenoterapia hallamos que es un factor de riesgo asociado al desarrollo
de la Retinopatia de la Prematuridad, presente en el 85.3% de los casos en nuestro hospital de
estudio, encontrandose asi que los prematuros a quienes les brindaron el tratamiento de
oxigenoterapia tienen la mayor riesgo de adquirir la retinopatia de la prematuridad frente a los
prematuros a quienes no se les brindd el tratamiento de oxigenoterapia, ya sea por ventilacion

mecanica, presion positiva continua en las vias aéreas (CPAP) o por canula binasal.
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Respecto a la Enfermedad de la Membrana Hialina encontramos que es un factor de
riesgo asociado al desarrollo de la Retinopatia de la Prematuridad, presente en el 52.9% de los
casos en nuestro hospital de estudio, observandose que los prematuros quienes tuvieron la
enfermedad de la membrana Hialina tienen la mayor riesgo en adquirir la retinopatia de la
prematuridad frente a los prematuros quienes no tuvieron la enfermedad de la membrana

Hialina.

Respecto al Retardo de Crecimiento Intrauterino encontramos que es un factor de riesgo
asociado al desarrollo de la Retinopatia de la Prematuridad, presente en el 8.8% de los casos
en nuestro hospital de estudio, observandose que los prematuros quienes presentaron Retardo
de crecimiento intrauterino tienen un riesgo moderado en adquirir la retinopatia de la

prematuridad.

Finalmente se hallé que el Sexo del recien nacido representa un riesgo insignificante para
el desarrollo de la Retinopatia de la Prematuridad, por lo que no es un factor de riesgo segun

los datos de nuestro hospital de estudio.
6.2 Recomendaciones

Las recomendaciones segin mi andlisis de las historias clinicas, la infraestructura de
nuestro hospital, la realidad de nuestro pais y los resultados del presente estudio son las

siguientes:

e Se deberia realizar un diagnostico actualizado de la situacion de la Retinopatia del
prematuro en nuestro pais. Y basado en este anélisis se deberia formular recomendaciones
de estrategias e intervenciones para la realidad de nuestro hospital de estudio. Ademas se
deberia capacitar a los profesionales de nuestro hospital de estudio tanto oftalmdlogos
como neonatdlogos con la organizacion de jornadas nacionales anuales y disefiar un

sistema de monitoreo de pacientes en riesgo, diagndstico y tratamiento.
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Producir materiales para facilitar la adopcién de las précticas de manejo apropiado de
ROP con la creacion de una guia nacional actualizada, sobre la prevencion de la ceguera
en la infancia, recomendaciones sobre saturacion de O, y control oftalmoldgico; debe
mejorarse la informacion brindada a los padres con folletos para concientizarlos y que
comprendan la gravedad de esta patologia y la importancia de su seguimiento en los
controles médicos del nifio.

Al hospital, evitar la exposicion prolongada a ventilacién mecanica, presion positiva
continua en las vias aéreas (CPAP) y oxigenoterapia por canula binasal, evitar saturacién
de oxigeno mayor de 95%.

A la Universidad, realizar estudios multicéntricos en nuestro hospital de estuido sobre los
factores de riesgo asociados a la retinopatia de prematuro. Y realizar estudios
complementarios al nuestro para formular medidas de prevencion no solo para la
retinopatia de la prematuridad, sino para prevenir el parto prematuro que sumado a los
factores de riesgo incrementan el riesgo de desarrollar retinopatia.

Sensibilizar a los padres de familia de los recién nacidos prematuros, informandoles que
los controles periddicos después del alta son importantes, dado que se revisoé las historias
clinicas y solo el 30% aproximadamente acude al consultorio externo de oftalmologia
pese a tener la cita respectiva y muchos de ellos no acuden a sus citas de control por
neonatologia en nuestro hospital de estudio, lo que conlleva a un mayor riesgo de ceguera

en estos prematuros.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:............... Fichai..cceeeenenn.
Numero de historia clinica: ....cveveveieiniiiininnnrananans

Fecha de Nacimiento .....cccevviiiiiiiiniiiiineiiiiiniiiiinniciennscccnnnccens

SexX0: M () F ()eeereeennrieiinniieinnricisnnsconennes

Peso al nacer: <1500 gramos ...ccceeeeeensencenes > 1500 gramos «.cceeeeeeennennns
Edad gestacional: <32 semanas ......ccceeeeeeeens > 32 SEMANES «eeeeenneanrannnnns

Oxigenoterapia requerida:

V' O2FaSE | weneeieeniieiiiieieneneceneeeenenas Tiempo: ceeeeeenrieannn.
V' O2FaSE Il caineieineieiiieieeeeieceeeneeenes TIeMPO: ceeeeeeneniennnnn
V' O Fase HI: cueneneieieieieieieieieieincnencnenen Tiempo: ceveeeeenriannnn.
Tiempo de oxigenoterapia total: ..c.eeeeerereeeierenreneennnnnns
Antecedentes del RECIEN NACIAO: vivieiniiiieiniieiereieeinreieeencteecnsecescnsesascnsenes
v' APGAR al nacer: 1’ () ceeeeerennne 57 () cevenreennnn

v RCIU: Si () No ()

Antecedentes MALEINOS: ...ciiiiiirreeriieiserssssstccsssersssssscsssssssssssscssssssssnssssss
CorioamnionitiS: Si () ceeeeereereecnrenreesenns I\ [ () I
Fecha del primer examen oftalmoldgico: ....ccceeviiniieenannnnns Sat Oz eevvvvnennnnns
= DIAgNOSTICO: tereiniinrieeneenrenreaceeenrencencascnsensascscnsensescnscnsansenes

- Estadio de retinopatia: ...ceeeeeeieeiieeeeeniieieeceecrencenceennns

* Ficha de recoleccion de datos modificada en base a: Jacinto C. (2016). Prevalencia 'y
factores de riesgo para el desarrollo de retinopatia de la prematuridad en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales, Enero - Diciembre 2014.
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TITULO: PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLO DE RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO ENERO 2017 — DICIEMBRE 2018.

¢Cual es la prevalencia y que factores de
riesgo se asocian con el desarrollo de
retinopatia de la prematuridad en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Regional de
Huacho en el periodo de Enero 2017 a
Diciembre 2018?

Determinar la prevalencia y los factores de
riesgo que se asocian con la retinopatia de la
prematuridad en recién nacidos prematuros en el
servicio de neonatologia del Hospital Regional
de Huacho en Enero 2017 a Diciembre 2018.

Problema especifico

Objetivos Generales

e ;Cual es la prevalencia de retinopatia de la
prematuridad en recién nacidos prematuros
en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Huacho, Enero 2017
a Diciembre 2018?

@ ¢Son los factores propios del recién nacido
como bajo peso y retardo del crecimiento
intrauterino factores de riesgo para el
desarrollo de retinopatia de la prematuridad
en recién nacidos prematuros en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Regional de
Huacho, Enero 2017 a Diciembre 2018?

® ;Es la edad gestacional un factor de riesgo
para el desarrollo de retinopatia de la
prematuridad en recién nacidos prematuros
en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Huacho, Enero 2017
a Diciembre 2018?

® ¢Es la oxigenoterapia un factor de riesgo
para el desarrollo de retinopatia de la
prematuridad en recién nacidos prematuros
en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional de Huacho, Enero 2017 a
Diciembre 2018?

o Determinar la prevalencia de la retinopatia de
la prematuridad en recién nacidos prematuros
en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional de Huacho en Enero 2017 a
Diciembre 2018.

o Determinar si factores propios del recién
nacido bajo peso y retardo del crecimiento
intrauterino se asocian con el desarrollo de
retinopatia de la prematuridad en recién
nacidos prematuros en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional de
Huacho en Enero 2017 a Diciembre 2018.

o Determinar si la edad gestacional se asocia
con el desarrollo de retinopatia de la
prematuridad en recién nacidos prematuros
en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional de Huacho en Enero 2017 a
Diciembre 2018.

o Determinar si la oxigenoterapia se asocia con
el desarrollo de retinopatia de la
prematuridad en recién nacidos prematuros
en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional de Huacho en Enero 2017 a

Diciembre 2018.

Hipétesis de trabajo (H,)

Los factores bajo peso al nacer,
restriccion de crecimiento intrauterino,
edad gestacional y la oxigenoterapia son
factores de riesgo para la retinopatia del
prematuro en recién nacidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Huacho en Enero 2017 a
Diciembre 2018.

Hipétesis nula (Ho)

Los factores bajo peso al nacer,
restriccion de crecimiento intrauterino,
edad gestacional y la oxigenoterapia no
son factores de riesgo para la retinopatia
del prematuro en recién nacidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Huacho en Enero 2017 a
Diciembre 2018.

PROBLEMAS OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES UNIDAD DE
MEDICION
Problema General Objetivo General Tasa de:

Prevalencia de la
retinopatia
prematura

Numero de nifios con
retinopatia del
prematuro.

Numero de nifios que
se les explora
cuidadosamente la
retina

Factores de
riesgo
asociados ala
retinopatia del
prematuro

Peso al nacer < 2000g

Edad gestacional
menor de 37

Antecedentes de
oxigenoterapia de
cualquier forma por
mas 24 horas
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FICHA DE RETINDPATLA DEL PREMATURD

Establecimiento de Salud:

CISADIRESA: HCL:
Mombra:

Madre del RN:

FechadeMac.: __ [/ | SexocM () F( )
Lugar de Mac.: (si fue refarida)

Peso Nace: (GRAMOS) Edad Gesta. (SEMANAS)

Pario: ( } onico ( ) gemelar | ) frillizos  APGAR:

Complicaciones:

{ )Apneas severas ( ) Sepsis ( ) Hemorragias severas | ) Anemia

{ )} Transfusiones { )} Ventilacion mecanica (dias): [ )1S0DR

[ }Icdericia { ) Enf. Membrana Hialina { ) Meumonia
{ )Otros:

Evaluacion oftalmologica basal.
Fecha del 1er confrol oftalmoldgico: ) !

Diagndsticn:
Tratamenis:
(AL PERSOMAL DE NEOMATOLOGIA: POR FAVOR LLEMAR LOS DATOS DEL PACIENTE)

* Ficha de retinopatia del prematuro de la Guia de Practica Clinica de Essalud 2020.
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SOLICITO: REVISION DE HISTORIAS
CLINICAS PARA PROYECTO DE
INVESTIGACION.

MC. EVARISTO MAXIMO ARAINGA MORA 2 9 ENE. 2013
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Huacho

Yoy TRomala,

Yo, FREDDY ELIAS PAREDES ROMERO. identificado con Documento
Nacional de Identidad N° 46527646, Codigo Universitario N° 0552082023. con
domicilio en: Prolongacion Berenice Davila N° 129 - Barranca. Ante usted
respetuosamentie me presento y expongo:

Que habiendo culminado el Internado medico en el Hospital Regional de
Huacho, solicito a su digna persona permiso para la revision de Historias Clinicas en el
Servicio de Neonatologia, el motivo es para poder realizar un Proyecto de Investigacion,
que lleva por titulo: “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, ENERO 2017 —
DICIEMBRE 2018”. Dicho proyecto de investigacion me es necesario para la
sustentacion de Tesis y posterior obtencion del grado de Médico Cirujano

Por lo expuesto:
Solicito de manera cordial acceder a mi peticion.

Huacho, 29 de Enero del 2019

//k/f/' 2
At

Freddy Elias Paredes Romero
DNI: 46527646
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA IMPUNIDAD” =

HOSPITAL HUACHO
RED HUAURA-OYON

DOC. :01433754
EXP. :00929365

MEMORANDO N° 019-2019-GRL-DIRESA-HHHO Y SBS-UADI

A x SR. JORGE SANCHEZ MARCOS.

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA.
ASUNTO : AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION.
REFERENCIA : MEMORANDO N ° 0076-GRL-DIRESA-HHHO YSBS-UDEIN.
FECHA : Huacho, Febrero 12 del 2019.

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente
y ala vez presentar al SR. FREDY ELIAS PAREDES ROMERO, egresado de la
Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional
José Faustino Sénchez Carrién, quien contando con vuestra opinién
favorable, ha sido autorizada a recabar informacion para ejecutar su
Trabajo Investigacion: “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD EN EL SEVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, ENERO 2017 -
DICIEMBRE 2018",

Atentamente,

IGBU/acvp.
CC. Interesado
Archivo.

_ Swwhihuschoscboe

Central Telefénica 232 2634 Av. José Arnaldo Arédmbulo La Rosa N° 251 — Huacho
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