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RESUMEN

El estudio titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA RETINOPATIA DEL
PREMATURO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA - HOSPITAL REGIONAL
CUSCO 2021-2022”.

Objetivo: Determinar los factores asociados a la retinopatia del prematuro, en el
servicio de neonatologia - Hospital Regional Cusco 2021-2022. EI método de
investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional, transversal, la técnica fue la
observacion que considerd 97 historias clinicas de recién nacidos en el servicio de
neonatologia del Hospital regional del Cusco, a partir de junio del 2021 a mayo del
2022,

Los resultados hallados mostraron que: 67% de recién nacidos prematuros son de sexo
masculino, 45.4% de recién nacidos son prematuros moderados, 63.9% de recién
nacidos prematuros tiene bajo peso entre 1500-2499 gramos, el 63.9% de los recién
nacidos fueron a través de un tipo de parto, 33.3% de recién nacidos recibieron
oxigenoterapia mediante canula binasal en un tiempo de 0-7 dias. En relacion a la
retinopatia de la prematuridad se pudo identificar que: 54.6% de recién nacidos
presenta un diagnostico de esta patologia. Los factores identificados asociados a la
retinopatia de la prematuridad fueron: el peso del recién nacido con un valor de

p=0.036, el tiempo de administracion de oxigenoterapia con un valor de p=0.005.

En conclusiones, los factores asociados a la retinopatia del prematuro fueron: el peso al
nacer entre 1500-2499 gramos, y la oxigenoterapia en el tiempo de exposicién mayor
de 7 dias.

Palabras claves: Recién nacido prematuro; Retinopatia de la Prematuridad; Factores

asociados.
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ABSTRACT

The study entitled: "FACTORS ASSOCIATED WITH THE RETINOPATHY OF THE
PREMATURE IN THE NEONATOLOGY SERVICE - CUSCO REGIONAL
HOSPITAL 2021-2022".

Obijective: To determine the factors associated with retinopathy of prematurity, in the
neonatology service - Hospital Regional Cusco 2021-2022. The research method was
descriptive, correlational, cross-sectional, the technique was the observation that
considered 97 medical records of newborns in the neonatology service of the Regional
Hospital of Cusco, from June 2021 to May 2022.

The results found showed that: 67% of premature newborns are male, 45.4% of
newborns are moderately premature, 63.9% of premature newborns have low weight
between 1500-2499 grams, 63.9% of newborns went to Through one type of delivery,
33.3% of newborns received oxygen therapy through binasal cannula in a time of 0-7
days. In relation to retinopathy of prematurity, it was possible to identify that: 54.6% of
newborns present a diagnosis of this pathology. The identified factors associated with
retinopathy of prematurity were: the weight of the newborn with a value of p=0.036,

the administration time of oxygen therapy with a value of p=0.005.

In conclusion, the factors associated with retinopathy of prematurity were: birth weight
between 1500-2499 grams, and oxygen therapy in the exposure time greater than 7
days.

Keywords: Premature newborn; Retinopathy of Prematurity; Associated fa

Keywords: Premature newborn; Retinopathy of Prematurity; Associated factors.
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INTRODUCCION

La retinopatia del prematuro es una patologia descubierta desde el afio 1942, es un mal
que afecta los vasos sanguineos de la retina en desarrollo de los recién nacidos
prematuros, en el pasado el uso de exceso de oxigeno provocaba el crecimiento
vascular anormal de la retina, en la actualidad otros investigadores estan estudiando

otros factores ademas del oxigeno que intervienen en el riesgo de causar esta afeccion.

La prematuridad es un tema de relevancia publica, se estima que cada afio nacen unos
15 millones a nivel mundial. Los alcances en el campo de la neonatologia han
aumentado la sobrevivencia de estos prematuros, en paises desarrollados sobreviven
casi la totalidad, y en los paises vias a desarrollados como la india, china, en paises
latinoamericanos, fallecen la mitad de prematuros. La creciente sobrevivencia de

prematuros de bajo peso al nacer acompafa al aumento de niameros de nifios afectados.

Segln OMS, la retinopatia es la segunda causa de ceguera infantil, la prematuridad y
el bajo peso al nacer se han asociado con un aumento proporcional en la incidencia de
alteraciones oftalmoldgicas, a menor edad gestacional mayor riesgo de presentar
problema visual, estos problemas se incrementaran por la falta de una evaluacién

temprana en la deteccion de esta patologia (tamizaje visual).

Por todo lo mencionado, este trabajo de investigacion tiene como objetivo, determinar
los factores asociados a la retinopatia del prematuro en el servicio de neonatologia -
Hospital Regional Cusco 2021-2022.

El cual esta estructurado de la siguiente manera:

CAPITULO I: EL PROBLEMA: Donde se presenta el planteamiento y formulacion

del problema, justificacién, objetivos general y especifico, delimitacion del estudio.

CAPITULO II: MARCO TEORICO: contiene los antecedentes del estudio a nivel
internacional, nacional y local, bases teoricas, hipotesis, variables y definicion de

términos.

CAPITULO 1Il: DISENO METODOLOGICO: descrive el alcance de la
investigacion, disefio, poblacion y muestra, técnica e instrumentos de recoleccion de
datos, validez y confiabilidad del instrumento, procedimiento de recoleccion de datos y

Analisis de datos.
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CAPITULO IV: INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS: Donde se
realiza la representacion de resultados a través de graficos y tablas su respectiva

descripcion y el andlisis de los mismos, conclusiones, sugerencias.

CAPITULO 1V: DISCUSION: donde se realiza la descripcion de los hallazgos més
relevantes y significativos, Limitaciones del estudio, Comparacién critico con lo

literatura existente, implicancias del estudio.
C.CONCLUSIONES. Y RECOMENDACIONES o sugerencias.
D. BIBLIOGRAFIA.

E. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

F. VALIDACION DE INSTRUMENTOS.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

indice General

CAPITULO |

INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del ProbIEmMa .........c..oouiiiii i 1
1.2 Formulacion del Problema............ccoooiiiiiiiie e 3
G FO OO OO OO OO O U PUORPPPPPO Justificacion 3
131 (O10] 1)Y= 01T o (o] - S 3
1.3.2 ReleVaNCia SOCIAL..........cociiiii e 4
1.3.3 IMPLICANCIAS PrACLICAS .....ccveevieiiiie et sttt e e sr e nne e 4
1,34 ValOF TEOTICO ....ciuiiitiiite ettt ettt ettt ettt ettt e bt ebe e s be e s be e beebe e sbeebeesbeenbesaresntesteesane e 4
1.3.5 Utilidad de [a Metodologia.........cceiviiieiiieiiiiieie e 5
1.4 Objetivos de 1a INVESTIGACION..........cccociiiiiiicie e 5
1.4.1 ODJETIVO GENEIAL ....c.eiiiiiiiieiie bbbt 5
1.4.2 ObjJetivos ESPECITICOS: ..iviiiiiiieii ittt 5
1.5. Delimitacion del ESTUAIO .......ccoviiiciiiiiecc e 5
1.5.1 Delimitacion ESPACIAL: .........cccveiuiiiiiicc sttt ettt ra e e 5
1.5.2 Delimitacion TeMPOKaAl: .......cccooiiiiiie e 5

CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la INVESTIGACION. ........cveieiiiiiicecc e 6
2.1.1 Antecedentes INtErNaCioNAIES ............cooiiviiiiiiiiiee e 6
2.1.2 Antecedentes NACIONAIES ..........cccriiiiiiiieieiee s 7
2.1.3 ANTECEUBNTES LOCAIES .....oiveiieieciie ettt et e nneenneenes 8

2.2. BASES TEOFICAS. ...c.veueteeerietiatesteieete sttt sttt sttt b et s et sb et b b e e ettt e b e seebesbe e eneebenean 9
2.3 DefiniCion de TEIMINOS ........cviuiiiiiiiiee e 20
2.2, HIPOTESIS. ...ttt bbbttt et b et b et nne e 21
2.4.1. NIPOLESIS AITEINA: ..viiiiiie e sre e ta e re e reenbe e teesaeaeas 21
2.4.2 HIPOLESIS NUIA: ..ottt sbe e be e be e sbe e sbeebe e steeaeas 21
2.5Variables € INAICAAOIES ........coiiiiiiiiee e 21
1.5.1 Identificacion de Variables ... 21

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
Variable DEPENUIBNTE: .......ooiiiiieiee bbbt bbb 21
Variables INAEPENIBNTES: ........cviiiiiiieie e 21
Variables INTErVINIENTES: ......ooviiiieiie e 22
2.5.2 Operacionalizacion de Variables.............ccoiiiiiiiiii e 23
2.5.2.1 Operacionalizacion de Variable Dependiente ...........ccccovveieeie i 23
2.5.2.2 Operacionalizacion de Variables Independientes: ..........ccocooeiiininniniienenens 23
2.5.2.3 Operacionalizacion de Variables INtervinientes: ............ccocovviineneneisiiesenens 26

CAPITULO III:

DISENO METODOLOGICO

3.1 AlCANCE D ESTUMIO ....uvevieieeiieiie sttt sne et sre e e e e e 27
LI T B Y (U T [T PSSR 27
I B T E=T o I\ [=1 (oo (o] [0 o | oo BSOS 27
Linea de 1a INVESTIGACION ......ccuiiuiiieie ettt nee s 27
TR I = o] o] F= Yo To ] TN Y/ [0 T=TS] - | 27
3.3.1. Criterios de INClusion Yy EXCIUSION: .........cccooviiiiiicies et 28
Criterios de INCIUSION ........cviie ettt re e ee e s 28
Criterios de EXCIUSION .......cviiiiieiieie ettt ettt et ste e eenee s 28
Bl Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos 28
I =T [ TSR PRSSR 28
Ry 1 61 1 g0 0 1=T o (o PP P OTPRURPIN 28
3.5 Validez y Confiabilidad de INStrumentos ..........ccccccevveieiicie e 28
BB s Procesamiento y Recoleccion de Datos 29
T TSRS Andlisis de Datos 29

CAPITULO IV

L.Interpretacion y Analisis de ReSUItados............ccveueiieiieie i 30
CAPITULO V:
DICUSION
5.1. Descripcidn de los Hallazgos mas Relevantes y Significativos ...........cccccovevvieiennnen. 44
5.2. LIMitaciones del ESTUAIO .........coiiiiiiiiieeicse e 44

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco

5.3 Comparacion Critica con la Literatura EXIiStente.........cccooceveveiiiviieiiciece e 44

5.4. Implicancias del ESTUAIO ..........coiiiiiiiiieieie e 46

C. CONCLUSIONES ... oottt e et e e st e e ante e e snae e e nneeeenneeeens 47

SUGERENCIAS ...ttt e st e e et e e s e e e s e e e areeeesaeeeenneeeans 48

D. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... 49

E. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ......ooooiiieeeeee e 53

F. VALIDACION DE INSTRUMENTOS. .......ooiveveiieieieeesssieeessesisessesiesssessess s sesensenns 56

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Indice de Gréficos

GRAFICO PAG

N°01
Sexo de los Recién Nacidos Prematuros Diagnosticados con
Retinopatia de la Prematuridad en el Servicio De Neonatologia
del Hospital Regional, Cusco 2021-2022.

............................................................................... 32

N°02 Edad Gestacional en el Recién Nacido Prematuro del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional, Cusco 2021-2022
.............................................................................. 33

N°03 Peso de los Recién Nacidos Prematuros Diagnosticados con
Retinopatia de la Prematuridad en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Regional, Cusco 2021-2022
........................................................................... 34

N°04 Tipo de Parto del Recién Nacido Prematuro del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional, Cusco 2021-2022
........................................................................... 1

N°05 Antecedentes en el Tiempo de Uso de la Oxigenoterapia en
Recién Nacidos Prematuros en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Regional del Cusco, 2021-2022
36

N°06 Tamizaje Oftalmoldgico para Deteccién de Retinopatia de la
Prematuridad en los Recién Nacidos Prematuros del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional del Cusco 2021-2022.

N°07 Diagnostico de Retinopatia de la Prematuridad en los Recién

Nacidos del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional del
Cusco 2021-

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

indice de Tablas

TABLA PAG
N°01 Caracteristica Generales de las Madres de los Recién Nacidos
Prematuros Diagnosticados de Retinopatia de la Prematuridad........ 30

N°02 Sexo y su Asociacion a la Retinopatia del Prematuro en el Recién
Nacidos Prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional, CusCO 2021-2022.........corerereeneeereseessess s sesssssessesenns 39

N°03 Asociacion Edad Gestacional a la Retinopatia del Prematuro en los
Recién Nacidos del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional,
CUSCO 2021-2022......cueieiiiieieiieiesieesie ettt nes 40

N°04 Peso al Nacer y su Asociacion a la Retinopatia del Prematuro en
Recién Nacidos Prematuros en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional, Cusco 2021-2022..........ccooviiviiiiiininn... 41

N°05 Asociacion del Tipo de Parto a la Retinopatia del Prematuro en
Recién Nacidos del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional,
CUSCO 2021-2022. ... e 42

N°06 Asociacion en el Tiempo de Uso de la Oxigenoterapia en Recién
Nacidos Prematuros, en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional, Cusco 2021-2022........coviuiiniiriiiieeeeeeieeeaean, 43

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema

Los nacimientos prematuros son considerados como la primera causa de esta
enfermedad y es un problema grave de la salud en el mundo entero; estos recién
nacidos presentan mayor riesgo y peligro porque estan expuestos a tratamiento y

procedimientos a sufrir afecciones oftalmicas siendo la retinopatia en el prematuro.?

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, la retinopatia del prematuro, es la
segunda causa principal de ceguera infantil en América Latina. A nivel mundial se
estima que 60,000 nifios se quedan ciegos debido a esta enfermedad, de estos 25,000
(42%) viven en América Latina, los factores de riesgo asociados como el bajo peso al
nacer, edad gestacional menor de las 28 semanas y la administracion de oxigeno

durante el tiempo de exposicion. 2

Segun estudios internacionales en América Latina, entre 50% de los lactantes tienen
ceguera por retinopatia debido a su prematuridad; en Nicaragua en un 23,8% en (2010)
en Chile, 12,3% en (2004) en Pert, 19,1% en (2007) en Brasil, 9,3% (2010)
Colombia,3,19%, (2016) en Guatemala y cuba tiene, 5.1% (2010) Argentina 26,2%
(2010) en Bolivia 14,3%en (2002). 3

En argentina alrededor del 55% de recién nacidos por afio nacen en instituciones del
sector publico y 45 % del privado y en la seguridad social. Asi mismo el 10% son

prematuros y de estos, una tercera parte presento factores de riesgo para Retinopatia del

1. Organizacién Mundial de la Salud. Reporte mundial de retinopatia del prematuro, 2018

2 - Ramos Uribe Rebeca. Factores de riesgo asociados a la retinopatia de la prematuridad. Revista
médica. panacea. 2019; 8(3): 108-115. DOI: https://doi.org/10.35563/rmp.v8i3.19

3 Santos A. Retinopatia del prematuro asociada con altas concentraciones de oxigenos: Una revisién
narrativa. RELAPED. Vol. 1. Nium. 6 - 2020. Disponible en: https://relaped.com/retinopatia-prematuro-
santos/.
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prematuro, entre los que se incluyen los nacidos con un Peso al Nacer menor de 1500 g
(1,1%) del total de nacimientos que son los que presentan mayor riesgo. 4

Segun Registro Nacional de identidad y Estado Civil en el Per( nacieron 418,917 en el
2020.> El 7% son prematuros cifra que se mantiene estable desde el 2015 hasta la
actualidad, segun informacion del Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo -
MINSA. 6

El Perd cuenta a nivel nacional con servicios de neonatologia y la unidad de cuidados
intensivos neonatales donde los profesionales de la salud gracias al avance de la
tecnologia han mejorado los cuidados neonatales y el incremento del porcentaje de
supervivencia de un recién nacido prematuro de bajo peso, siendo los principales
factores de riesgo para la aparicion de retinopatia del prematuro. La evaluacion

temprana ayuda en la prevencion y evitara complicaciones irreversibles en la vision.’

En el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2017(Pert), muestran 95 casos de recién
nacidos con retinopatia del prematuro, donde el sexo femenino fue el més frecuente de
esta afeccion (54.7%) (p= 0.013), tipo de parto (67.4%) (p= 0.027) los recién nacidos
entre 28-32 semanas de edad gestacional con un (53.7%) de casos, los recién nacidos
entre (67.4%) con un peso de 1500-2500 gramos, con un (84.2%), un (73.7%) de casos

recibieron oxigenoterapia.®

El Hospital Regional del Cusco, es un hospital de referencia en nuestra Region Cusco;
en el Servicio de Neonatologia existe una gran demanda de pacientes neonatos, la
unidad de cuidados intensivos neonatales, es una unidad especial donde se realiza la
atencion a los recién nacidos prematuros y los que presentan alguna afeccion médica

grave.

4 Santos A. Retinopatia del prematuro asociada con altas concentraciones de oxigenos: Una revision
narrativa. RELAPED. Vol. 1. Nium. 6 - 2020. Disponible en: https://relaped.com/retinopatia-prematuro-
santos/

5 Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil. (RENIEC) mayo 2021

& Ministerio de Salud. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades Boletin
Epidemioldgico del Perd volumen 28 - SE46 2019 www.dge.gob.pe

7 Diaz, M, Cruzado. S, D. Factores de riesgo neonatales asociados a retinopatia de la prematuridad.
Revista Peruana de Epidemiologia [en linea]. 2012, 16(2), 127-130[fecha de Consulta 14 de mayo de
2022]. ISSN: Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=203124632010

8 Gama C. Factores asociados a retinopatia en prematuros, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, enero a
diciembre 2017, LIMA — PERU 2019
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En el afio 2019 en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales fueron hospitalizados
1165 pacientes neonatos, 297 neonatos fueron pretérminos, se realizd el control de
tamizaje oftdlmico a 129 recién nacidos pretérminos con riesgo a retinopatia del
prematuro, a la entrevista con algunos licenciados en enfermeria refieren que se
increment6 el nimero de partos prematuros y el programa de tamizaje oftadlmico
comenzd hace tres afios atras, a la entrevista con algunas madres de los recién nacidos
prematuros refieren no conocer esta enfermedad por la lejania de donde viven, por la
baja economia y por la falta de acceso a internet, por lo que no pueden informarse
sobre las complicaciones de tener un parto antes de termino.

Es por tal motivo, que se realizo el presente estudio de investigacion con la finalidad
determinar los factores asociados y como se relacionan con la retinopatia del
prematuro, en el servicio de neonatologia - Hospital Regional Cusco 2021-2022.

1.2 Formulacion del Problema
e Cuales son los factores asociados a la retinopatia del prematuro, en el servicio de
neonatologia - Hospital Regional Cusco 2021-2022?

1.2.2 Problemas Especificos

e ;Cuales son las caracteristicas generales de las madres de prematuros en el servicio

de neonatologia - Hospital Regional del Cusco?

e ;Cuales son las caracteristicas generales de los recién nacidos en el servicio de

neonatologia - Hospital Regional del Cusco?

e Cual es la asociacion entre los factores del sexo del recién nacido, edad
gestacional, peso al nacer, tipo de parto y la administracion de oxigenoterapia con

la retinopatia del prematuro?

1.3 Justificacién

1.3.1 Conveniencia

Este estudio fue conveniente realizar, porque permitio determinar los factores asociados
a la retinopatia del prematuro en el servicio de neonatologia - Hospital Regional del
Cusco, donde se identifico que el bajo peso al nacer y la administracion de

oxigenoterapia prolongada en el tiempo de exposicion son factores asociados a la
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retinopatia del prematuro, con este resultado permitira mejorar el control y seguimiento
de los nifios en riesgo, diagndstico temprano y el tratamiento oportuno, de esta manera

se evitara complicaciones y secuelas permanentes en el nifio.

1.3.2 Relevancia Social

El estudio es relevante porque la retinopatia del prematuro, es un problema de salud
publica en nuestro pais, esta enfermedad afecta la retina, su inmadurez hace que no se
desarrollen de manera apropiada los vasos sanguineos, debido a la fragilidad de estos
vasos sanguineos pude llegar a producir derrames o sangrado en el ojo, el cual conlleva
a la perdida visual parcial o total de uno o ambos 0jos. Cabe sefialar, de acuerdo a la
guia de préctica de retinopatia de la prematuridad publicada por el MINSA, esta
enfermedad es frecuente en el bebé que nace antes de las 37 semanas de gestacién, por
lo tanto, necesita cuidados especiales y este bebé es una potencial victima para
desarrollar esta afeccion. Los resultados beneficiaran a toda la poblacion estudiada,

ademas de brindar informacion actual a la salud publica.

1.3.3 Implicancias Préacticas

El resultado de la investigacion permitié determinar la asociacion entre el sexo del
recién nacido, edad gestacional, peso al nacer, tipo de parto, administracion de
oxigenoterapia prolongada, se conté con informacion confiable al tema, también esta
informacion lograra fortalecer los conocimientos de los profesionales de la salud, estos
resultados del estudio contribuird como punto de partida para el control de los
problemas mas comunes como es el no tener un tratamiento oportuno y un control
adecuado logrando asi una respuesta positiva, al mismo tiempo servira como

antecedentes de esta realidad.

1.3.4 Valor Teorico

Los resultados al investigar los factores asociados a la retinopatia del prematuro

serviran de referente para posteriores investigaciones.
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1.3.5 Utilidad de la Metodologia

La unidad metodoldgica del estudio se presenta en la propuesta del instrumento que se
realizd tomando en cuenta: variables, dimensiones e indicadores que promoveran a

realizar estudios posteriores a este.

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar los factores asociados a la retinopatia del prematuro, en el servicio de

neonatologia - Hospital Regional Cusco 2021-2022.

1.4.2 Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas generales de las madres de prematuros en el servicio

de neonatologia - Hospital Regional del Cusco.

e Determinar las caracteristicas generales de recién nacidos prematuros en el

servicio de neonatologia - Hospital Regional del Cusco.

e Establecer la asociacion entre los factores del sexo del recién nacido, edad
gestacional, peso al nacer, tipo de parto y la administracion de oxigenoterapia

con la retinopatia del prematuro.

1.5. Delimitacion del Estudio

1.5.1 Delimitacion Espacial:

El presente estudio se realizO en el servicio de neonatologia y el area de

estadistica(archivos) del Hospital Regional del Cusco, Regién Cusco.

1.5.2 Delimitacion Temporal:

La investigacion se llevo a cabo en el mes de agosto 2022, iniciando con el
proyecto y terminando con el informe final de investigacion y la sustentacion de

este.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

2.1.1 Antecedentes Internacionales

RIVERA, A Y OTROS. En el estudio ANALISIS DE LA FRECUENCIA Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RETINOPATIA DEL
PREMATURO EN NEONATOS DE MUY BAJO PESO AL NACER,
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO, MEXICO 2020.

El objetivo fue examinar la frecuencia y factores de riesgo en una cohorte de recién
nacidos prematuros menores a 1,500 g., metodologia fue descriptiva, correlacional,
cuya revision fueron de los casos con retinopatia y sin retinopatia.

Resultados: el estudio estuvo conformado por 22 recién nacidos: 152 con
diagndstico de retinopatia y 130 sin retinopatia. Los estadios 1 y 2, tuvieron 139
pacientes, seguidos de los estadios 3 con 13 pacientes. Los factores mas relevantes:
el peso al nacer y la edad gestacional estuvieron (p=0.0001), asi mismo los dias de
ventilacién y los dias de estancia hospitalaria fueron mayores con un p=0.00001

ven los pacientes con retinopatia del prematuro.

ROJAS, A. En el estudio FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
RETINOPATIA DEL PREMATURO EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL
MANUEL DE JESUS RIVERA "LA MASCOTA", ENERO 2015 A ABRIL
2018, MANAGUA 2018. NICARAGUA

El objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a retinopatia del prematuro
en recién nacidos prematuros, metodologia: retrospectivo, revisando los
expedientes clinicos de 60 recién nacidos con retinopatia y 120 recién nacidos sin
retinopatia.

Resultados: los factores mas significativos fueron: via de nacimiento vaginal, el
peso al nacer entre menor edad gestacional y menor peso mayor riesgo de
desarrollar retinopatia del prematuro, sin embargo, se demostré la presencia de

retinopatia en recién nacidos pre término mayores (32-36 semanas.), los factores
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independientes con mayor fuerza de asociacion, fueron: edad gestacional <32
semanas de gestacion; uso prolongado de oxigeno >de 7 dias; y la administracion

de surfactante.

OROZCO M. Y BELLO M. En el estudio FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A RETINOPATIA DEL PREMATURO, EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES CAMINO UNIVERSITARIO
ADELA DE CHAR 2016 — 2017. BARANQUILLA COLOMBIA.

Objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a desarrollo de retinopatia
del prematuro, metodologia de estudio fue descriptivo transversal, retrospectivo de
recién nacidos prematuros igual o menor de 32 semanas y con peso menor a 1.500
gramos, que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; la muestra
de estudio fue 37 pacientes con diagnostico y se excluyeron a 7 por la aplicacion de
criterios.

Resultados: Mayor prevalencia en el sexo masculino tanto en los casos como los
controles, con diagnostico un (63.3%) y (56.7%) sin diagndéstico, la edad
gestacional evidencio que el 50% entre las 30 a 32 semanas, la enfermedad de
membrana hialina con el (73.3%) de los casos y el (46.7%) en los controles,
surfactante 22% en casos y 14% en controles. Conclusiones: Sumado a la edad
gestacional menor e 32 semanas, la enfermedad de membrana hialina y la
utilizacion de surfactante pulmonar se comportan como factor de riesgo para

retinopatia del prematuro.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

MENDOZA, R. En el estudio “FACTORES ASOCIADOS A RETINOPATIA
DEL PREMATURO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2017-
2019, HUACHO 2020.

Objetivo: Determinar los factores asociados a retinopatia del prematuro en el
Hospital Regional de Huacho en los afios 2017-2019, metodologia: observacional,
analitico, retrospectivo, la muestra total conformo de 90 casos con diagnostico de
los 514.

Resultados: la edad gestacional presento significativo con (76,7%) entre 28-32
semanas, mientras que los de bajo peso al nacer (1500-2500g) fueron los de mayor

cuantia (46,7%). Los pacientes que recibieron oxigenoterapia fue un 84,4% con
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gran asociacion estadistica significativa (p= 0.000, OR=6.7) de los casos en
comparacion al (43,3%) de los controles; la sepsis neonatal representa un (71,1%)
de los casos, mientras que de los controles un (33,3%;). La anemia con (45,6%) de

los casos, mientras que los controles solo fueron (12,2%).

GAMA C. En el estudio FACTORES ASOCIADOS A RETINOPATIA EN
PREMATUROS, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, ENERO A
DICIEMBRE 2017. LIMA 2019.

Objetivo fue determinar los factores asociados a retinopatia en prematuros,
Hospital Nacional Hipolito Unanue, enero a diciembre 2017. Metodologia: fue
analitico, retrospectivo, de casos y controles con un muestreo de 95 pacientes
Resultados: los recién nacidos con retinopatia del prematuro, él (54.7%) fueron de
sexo femenino, mientras que €l (45.3%) fueron masculino con (p= 0.013). Los
factores asociados a retinopatia del prematuro fueron: La oxigenoterapia (73.7%)
(p= 0.000), sindrome de distrés respiratorio, peso al nacer (67.4%) entre 1500-2500
gramo) p=0.039, edad gestacional los recién nacidos con edad menor de 28
semanas presentaron un OR=3.7, un p=0.004, sepsis él (46.3%), (p= 0.011, y tipo
de parto el (67.4%) fue por cesarea con un (p= 0.027).

2.1.3 Antecedentes Locales

CABALLERO L, En el estudio FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
RETINOPATIA DEL PREMATURO EN ALTURA, HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO, 2012.

Objetivo fue Determinar los factores de riesgo asociados a la retinopatia del
prematuro a 3399 msnm, en el Hospital Regional del Cusco, 2012. Metodologia de
estudio fue analitica del tipo, casos y controles de recién nacidos de igual 0 menos
de 37 semanas de gestacion, con una muestra de 114 casos y controles de recién
nacidos.

Resultados: se encontré 57 casos de recién nacidos prematuros con retinopatia, de
los cuales fueron 30 masculinos y 27 femeninos. Los dos factores de riesgo
principalmente involucrados en la retinopatia de la prematuridad, la oxigenoterapia
por canula binasal mayor a 5 dias (OR= 4.694, p = 0.001, el peso al nacer menor de

1500 g, con una OR= 4.23, p =0.0006724, la edad gestacional menor de 32 semanas

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

8




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

con (OR= 4.06, p =0.0078693), exposicion a CPAP mayor a 24 horas (OR= 3.621,
p = 0.02), la exposicion a ventilacion mecanica mayor a 24 hora(OR= 3.041, p=
0.02), el sindrome de distrés respiratorio (SOR) es un factor de riesgo elevado para
desarrollar la ROP (OR= 6.95 p =0.0000039),y el uso de surfactante es un factor de
riesgo alto (OR=5.15, p =0.0001443 ), la fototerapia (OR=2.61, p =0.0133802).

2.2. Bases Teoricas.
RETINOPATIA DEL PREMATURO

La retinopatia del prematuro es un trastorno ocular ocasionado por el crecimiento
anormal de los vasos sanguineos de la retina, los vasos sanguineos empiezan a
hincharse y crecen de manera excesiva en la capa de nervios sensibles a la luz de la
retina, en la parte posterior del ojo, su complicacion puede llevar al

desprendimiento parcial o total de la retina y llegar hasta ceguera. ©
FISIOPATOLOGIA

La retinopatia, se desarrolla en 2 fases que se rige por la presencia de oxigeno ya

sea en exceso o déficit.

1.-Fase Precoz de Vasculogénesis, responsable de la formaciéon 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

angiogenicos y de la hipoxia. Los dos factores de la angiogénicos son:

Factor de crecimiento endotelial (VEGF) es clave en el desarrollo de ambas
fases, es secretado por células de la retina a vascular, se produce en respuesta a la
demanda de oxigeno del tejido nervioso guiando el desarrollo de los vasos

sanguineos desde nervio optico al exterior. (19

Factor de crecimiento insulinoide tipol IGF-1 es de aporte exdgeno (placenta y
liquido amnidtico), la diferencia entre la primera fase, esta es un factor
independiente del oxigeno y es permisivo de la accion del VEGF. Si los niveles de
IGF-1 estan disminuidos no se lleva a cabo la vascularizacién normal de la retina a

pesar de niveles normales de VEGF. 9
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2.- Fase Tardia de Angiogénesis, 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 parte empieza desde 31 semanas

de Edad Gestacional.
CAUSAS DE LA RETINOPATIA DEL PREMATURO

En el primer trimestre, los vasos sanguineos crecen desde el centro de la retina del
feto en proceso de desarrollo hasta las 16 semanas de embarazo, luego se ramifican
hacia el exterior y alcanzan los extremos de la retina a partir de los 8 meses de
embarazo. Con el nacimiento de un prematuro, el crecimiento normal de los vasos
sanguineos de la retina se puede ver alterado y puede llegar a desarrollar vasos
sanguineos anormales, donde estos vasos alterados pueden causar pérdidas de
sangre y hemorragias dentro del ojo lo que ocasionaria el desprendimiento parcial o

total de la retina y una posible ceguera. (*2

La forma de detectar esta enfermedad mediante un examen ocular llevado a cabo

por un oftalmélogo.
FACTORES ASOCIADOS A LA RETINOPATIA DEL PREMATURO.

La inmadurez es considerada como el principal factor de riego, esta patologia es
considerada multifactorial de tal manera que por cada semana mas que el bebé
permanece dentro del Utero materno disminuye las probabilidades de presentar la
patologia. En algunos estudios refieren que el peso al nacer, la edad gestacional y la

oxigenoterapia son factores de mayor riesgo. %
1.-EDAD GESTACIONAL:

Se mide en semanas, desde el primer dia del Gltimo ciclo menstrual hasta la fecha
de nacimiento. Un embarazo normal puede ir desde 38 a 40 semanas. Y la edad

gestacional de un prematuro es menor 36 semanas de gestacion. 14

Después del nacimiento, la edad gestacional se puede medir observando al bebé. El
peso, la talla, el perimetro cefalico, signos vitales, reflejos, tono muscular, postura,

y el estado de la piel y del cabello. Esta se mide por:

10
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TEST DE CAPURRO

La valoracion o test de Capurro, es un criterio utilizado para estimar la edad
gestacional de un neonato, considera el desarrollo de cinco parametros fisiol6gicos

y diversas puntuaciones. %
SIGNOS SOMATICOS DE CAPURRO:

e Formacion del pezon.

e Textura de la piel.

e Forma del pabellon auricular.
e Tamafio del nédulo mamario.

e Surcos plantares.
A cada uno de los parametros se les asigna una puntuacion del siguiente modo:
Forma de la oreja (Pabellén)

Aplanada, sin incurvacion (0 puntos)
Borde superior parcialmente incurvado (8 Puntos)
Borde superior totalmente incurvado (16 Puntos)

Pabellon totalmente incurvado (24 puntos)
Tamario de la glandula mamaria

No palpable (0 Puntos)

Palpable menor de 5mm (5 Puntos)
Palpable entre 5y 10mm (10 Puntos)
Palpable mayor de 10mm (15 Puntos)

Formacion del pezdn

Apenas visible sin areola (0 Puntos)
Diametro menor de 7.5mm, areola lisa y chata (5 Puntos)
Diametro mayor de 7.5mm, areola punteada, borde no levantado (10 Puntos)

Diametro mayor de 7.5mm, areola punteada, borde levantado (15 Puntos)

Textura de la piel
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Muy fina, gelatinosa (0 Puntos)

Fina, lisa (5 Puntos)

Mas gruesa, discreta, descamacion superficial (10 Puntos)

Gruesa, grietas superficiales, descamacion de manos y pies (15 Puntos)

Gruesa, grietas profundas apergaminadas (20 Puntos)

Pliegues plantares

Sin pliegues (0 puntos)

Marcas mal definidas en la mitad anterior (5 Puntos)

Marcas bien definidas en la mitad anterior, surcos en mitad anterior (10 Puntos)
Surcos en mitad anterior (15 Puntos)

Surcos en mas de la mitad anterior (20 Puntos)

Signos Neuroldgicos De Capurro:
Signo de la bufanda.

Caida de la cabeza.

TIPOS DE TEST DE CAPURRO:

VALORACION DE CAPURRO A: cuando el nifio tiene signos de dafio cerebral o
alguna disfuncion neuroldgica se usan las cinco observaciones somaticas, se agrega
una constante (K) de 204 dias para obtener la edad de la gestacion y toda esta

valoracion se lleva de cinco a seis minutos.

VALORACION DE CAPURRO B: Cuando el nifio esta sano y tiene ya mas de 12
horas de nacido, se emplean sélo los datos somaticos (fisicos), luego se suman las
calificaciones obtenidas de los datos somaticos, adicionando una constante (K) de
200 dias, con objeto de obtener la estimacion de la edad de gestacion.,
posteriormente se suman las puntuaciones obtenidas (a esta suma la llamaremos P)
y se aplica la siguiente férmula para obtener la edad gestacional estimada (que

Ilamaremos E):

E=(204+P) /7

12
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Cuando el nifio/a tiene signos de dafio cerebral o disfuncion neurolégicas, se utiliza
para obtener la edad gestacional, debido a que este test tiene implicancias

subjetivas, es solo una estimacién, y tiene error de +/- 18 dias.
La valoracién puede determinar tres intervalos basicos:
Prematuro leve  entre 35y 36 semanas.

Prematuro moderado entre 32 y 34 semanas.

Prematuro extremo menos de 28- 32 semanas.

2.-PESO A NACER

Es el peso en gramos inmediatamente después del nacimiento. De acuerdo al peso

del recién nacido.

la clasificacion del peso al nacer es un indicador de supervivencia o riesgo para la
nifia o nifo. El estado nutricional del recién nacido, de acuerdo al peso al
nacimiento menos el que tiene de alta, sirve para detectar la ganancia o pérdida de

peso después del nacimiento.

e Extremadamente bajo menor de 1000 gramos.
e Muy bajo peso al nacer de 1000 a 1499 gramos.
e Bajo peso al nacer de 1500 a 2499 gramos

e Norma de 2500 a 4000 gramos

e Macrosémico mayor de 4000 gramos (¢
3.- OXIGENOTERAPIA

La Oxigenoterapia es el aporte artificial oxigeno en la inspiracién, por muchos afios
ha sido utilizada en los servicios de neonatologia ain no se conoce la dosis dptima
para cada nifio, ni para cada momento de su evolucion, su objetivo principal es la
oxigenacion tisular, que se consigue cuando la Presion Parcial de oxigeno en la
sangre arterial supera los 60 mmHg; lo que corresponde aproximadamente a una

saturacion de hemoglobina del 90%. 7
Métodos de administracion de oxigeno:

CANULA BINASAL:

13
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Es una sonda plastica suave y delgada, esta sonda tiene puntas que encajan
suavemente en la nariz del bebé. El oxigeno fluye a través de la sonda.

CAMPANA DE OXIGENO:

Una campana de oxigeno o caja de cabeza se utiliza para bebés que son capaces de
respirar por si solos, pero que aun asi necesitan oxigeno adicional. Una campana es
un domo de pléastico o caja con oxigeno caliente y humidificador en su interior. La

campana se coloca por encima de la cabeza del bebe.
PRESION POSITIVA CONTINUA DE LAS VIAS AEREAS: (CPAP)

Consiste en la administracion de la mezcla de oxigeno y aire comprimido bajo
presion continua a traves de dispositivos nasales, aumentando la capacidad residual
funcional pulmonar y reduciendo la resistencia vascular pulmonar, lo que mejora la

oxigenacion.
Esta indicado en: apnea de la prematuridad, sindrome de dificultad respiratoria.

Se usan normalmente presiones de 5 a 6 cm de agua que puede aumentar hasta

alcanzar presiones de 10 a 12 cm de agua.
RESPIRADOR O VENTILADOR MECANICO:

Un ventilador puede dar CPAP solo como se describid arriba, pero también puede
respirar por el bebé si este estd demasiado débil, cansado o enfermo para respirar.
En este caso, el oxigeno fluye a través de una sonda que se coloca en la traquea del
bebé.

RIESGOS DEL OXIGENO:

El exceso como una carencia de oxigeno pueden ser dafiinos para el ser humano,
cuando las celulas del cuerpo reciben muy poco oxigeno, reduce la produccién de
energia y es probable que estas células no funcionen y lleguen a morir. Los 6rganos
que se estan desarrollando, como el cerebro y el corazén y los pulmones pueden

sufrir algin dafio.

Para los bebés muy prematuros la presencia de demasiado oxigeno en la sangre

puede llevar a que se presenten problemas a nivel cerebral y ocular. 1®
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CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LA RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD:

ESTADIO I: Linea de demarcacion.

ESTADIO Il: La linea de demarcacién aumenta de volumen lomo o caballete,

en la union de retina vascular y a vascular
ESTADIO IlI: existe un crecimiento de tejido vascular hacia el espacio vitreo
ESTADIO IV: Desprendimiento parcial de retina
ESTADIO V: Desprendimiento total de Retina

CLASIFICACION SEGUN LOCALIZACION: EXTENSIONES
HORARIAS Y ZONAS:

— Zona | Circulo concentrico a la papila, de radio igual al doble intervalo

maculopapular.

— Zona Il. Circulo concéntrico a la zona I, que tiene punto tangencial a la ora

serrata.
—Zona Ill. Es el residuo temporal anterior de la retina.
* Extension

Se describe la extension de la retinopatia en sectores horarios.

« ENFERMEDAD PLUS:

Se define como la presencia de tortuosidad y dilatacion venosa de arterias y venas

de la retina en al menos 2 cuadrantes del polo posterior. (*%
« RETINOPATIA UMBRAL

Es una retinopatia en estadio 3 con presencia de enfermedad plus en zonal o 1l y
que se extienda al menos en 5 horas continuas u 8 horas acumulativas. Indica

necesidad de tratamiento

15
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DIAGNOSTICO

El diagndstico se inicia con la identificacion de los factores de riesgos y debe
evaluar a todo recién nacido con edad gestacional menores 32 semanas, con 1.500 a

2.000 gramos.

La evaluacion debe ser realizada en la 4 a 6 semanas de nacido, por un especialista

en oftalmologia adecuadamente capacitado.
EXAMEN: FONDO DE 0JO

El primer examen de fondo de 0jo se realiza a las 4semanas de vida para los recién
nacidos de edad gestacional al nacer de 27 0 mas semanas. Para los recién nacidos
con edad gestacional inferior a 27semanas, el primer examen se realiza a las

31semanas de edad post menstrual:

« A todo prematuro <1500g PN y/o <32 semanas EG
« RN 1500-2000g con factores de riesgo asociados.
TECNICAS DE EXPLORACION

Para la realizacion del examen oftalmoldgico es necesaria la dilatacion pupilar. La
midriasis exploratoria se consigue mediante instilacién una hora antes del examen
de una gota de ciclopentolato, al 0,25% vy otra de fenilefrina al 1% repetidas a los
10min. La presencia o ausencia de Retinopatia del prematuro, su localizacion, su
extension y la enfermedad plus fueron documentadas de acuerdo con los criterios

establecidos por la Clasificacion Internacional de retinopatia de la prematuridad.

Durante la exploracion oftalmolédgica una enfermera inmoviliza y monitoriza las
constantes vitales del prematuro; si los indices cardiorrespiratorios del Recién
Nacido Prematuro se alteran bruscamente, se interrumpe la exploracion hasta que el
prematuro se estabiliza. Para evitar la fototoxicidad retiniana se minimiza la
iluminacion ambiental al méximo y se utiliza la minima intensidad de luz en el

oftalmoscopio que permita una exploracién fiable. (Navarro carolina 2014)

En el diagnostico el oftalmélogo debe:
» Debe determinar si existe 0 no signos de retinopatia.

16
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» Anotar los hallazgos del examen retiniano en un registro grafico estandar con
formato especial, incorporado como parte de la historia Clinica (HC) y en la
hoja de evolucion de la HC neonatal, incluir e' diagnéstico por localizacién, por

extension, y por severidad.

» Consignar en la HC la conducta terapéutica a seguir frente a los hallazgos.

» Ante el hallazgo de signos de retinopatia el oftalmdlogo establecera si el neonato
pre término requiere tratamiento quirdrgico o no, en este Ultimo Caso

establecera las fechas de las siguientes evaluaciones.

» Ante el hallazgo de signos de Retinopatia que requiere tratamiento quirdrgico
segun evaluacion del oftalmdlogo, se constituye en una emergencia y debe
recibir dicho tratamiento en el tiempo inmediato y oportuno para evitar secuelas
en el neonato a futuro, El establecimiento de salud es responsable de actuar con
diligencia ante estos casos, y los niveles de direccion deben emitir las
disposiciones administrativas que faciliten el cumplimiento de lo dispuesto, bajo

responsabilidad.

» Ante la ausencia de signos de retinopatia y siendo una retina inmadura adn la del
neonato pre término, el oftalmdlogo establecerd las fechas de las siguientes

evaluaciones.

> Indicar si se requieren evaluaciones sucesivas cuando deberan hacerse, incluso
en consultorios externos.

» Excepcionalmente, y a pesar de haber asegurado una buena técnica de
instilacion, en aquellos prematuros en los que no se logre dilatar la pupila o
visualizar adecuadamente la retina, es posible evaluarlos mediante ecografia

ocular.

» Solo en casos al examen, el oftalm6logo verifica la vascularizacion completa de

la retina en ambos 0jos, puede considerarse que un Unico examen es suficiente.

> Establecer el diagndstico de Fondo da Ojo Normal s6lo cuando en
ninguno de los examenes de seguimiento se logre detectar algun grado de

retinopatia y la retina este madura.

TRATAMIENTO
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El tratamiento depende del nivel de gravedad del nifio, ciertos tratamientos tienen
sus propios efectos secundarios, estudio reciente ha sido prometedora en cuanto al
tratamiento de casos avanzados con una combinacion de terapia tradicional y

medicamentos.

« Terapia con laser: Dentro de las 48 horas desde la confirmacion diagnostica, el
tratamiento estandar para casos avanzados de retinopatia del prematuro, la terapia
con laser quema el &rea alrededor del borde de la retina, que no tiene vasos
sanguineos normales. Este procedimiento generalmente salva la vista en la parte
principal del campo visual, pero a costa de la vision lateral (periférica). La cirugia

con laser requiere anestesia general, y es riesgosa para los bebés prematuros.

 Crioterapia: Dentro de las 48 horas después de la confirmacion diagnostica. Este
fue el primer tratamiento para la retinopatia del prematuro. La crioterapia utiliza un
instrumento para congelar una parte especifica del ojo que se extiende por fuera de
los bordes de la retina. Esta se usa con poca frecuencia porque los resultados de la
terapia con laser son mejores. Los casos tratados con crioterapia deben ser
reevaluados precozmente. entre los 5 a 7 dias post tratamiento y tratados con laser

si es necesario cuando las condiciones del neonato lo permitan.

* Medicamentos: se estan investigando medicamentos inhibidores del factor de
crecimiento endotelial vascular. El anti factor de crecimiento endotelial vascular
(anti-FCEV) es un farmaco que puede desacelerar el crecimiento de estos vasos
nuevos. se usa para tratar la retinopatia del prematuro. Estos medicamentos acttan
bloqueando el crecimiento excesivo de los vasos sanguineos en la retina. El
medicamento se inyecta en el ojo mientras el bebé esta bajo anestesia general por

poco tiempo.
TAMIZAJE OFTALMOLOGICO

Actualmente la mayoria de los paises han disefiado programas de tamizajes de la
retinopatia de la prematuridad, esta debe ser realizado al 100%de los neonatos
prematuros hospitalizados con factor de riesgo a desarrollar retinopatia, el tamizaje
implica evaluar el fondo de los ojos del prematuro a fin de detectar precozmente las

manifestaciones clinicas de la retinopatia mediante oftalmoscopia indirecta. El
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tamizaje se realiza antes que el prematuro sea de alta a las 4 semanas de edad
posnatal. (%0

CONTROL Y SEGUIMIENTO

a) CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL NEONATO PRE TERMINO SIN

SIGNOS DE RETINOPATIA DEL PREMATURO
Estos nifios, que al nacer tuvieron retina inmadura, deben ser evaluados por el
oftalmélogo entrenado en retinopatia.

e Enel primer afo de vida, a los 6 meses y 12 meses de edad.

e A partir del afio, una vez al afo hasta los 7 afos, y se es debera realizar estudios
de campo visual, cover test, evaluaciones motilidad extrinseca del ojo, ademas
de agudeza visual y evaluar periédicamente la necesidad de lentes.

e Debe hacerse la deteccion y manejo oportunos de las complicaciones tardias

que se pueden presentar en los que nacieron con riesgo de retinopatia.

B) CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL NEONATO PRE TERMINO CON
SIGNOS DE RETINOPATIA DEL PREMATURO QUE NO REQUIERE
TRATAMIENTO QUIRURGICO

e Serecomienda los controles y seguimiento sefialados en el caso anterior.

e Estos nifios deben ser referidos para Control de Crecimiento y Desarrollo, a fin
de que reciban estimulacion temprana. y de ser necesario sean referidos a
Centros de Atencidon de baja vision.

e Debe hacerse la deteccion manejo oportunos de las complicaciones tardias que

Se pueden presentar en los que tuvieron retinopatia.

c) CONTROL Y SEGUIMIENTO POST QUIRURGICO DEL NEONATO PRE
TERMINO CON RETINOPATIA DEL PREMATURO TRATADO
QUIRURGICAMENTE (CIRUGIA LASER)

1) corto plazo:

e Realizar un primer control del fondo de ojo, entre los 5y 7 dias postoperatorios.
Luego del tratamiento con laser, se espera que a la oftalmoscopia indirecta se

constate disminucion de signos de enfermedad plus. asi corno de la

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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neovascularizacion, el grosor de los vasos, y que la retina este aplicada (no
signos desprendimiento).

e El segundo control dependera de los resultados del primer control, y por lo tanto
puede requerir controles adicionales (a las 48 horas, d 7 6 15 dias), hasta que la
enfermedad muestre signos de regresion. Asimismo, de acuerdo a los hallazgos,
podré requerir intervenciones adicionales

¢ Sino hay mejoria. el oftalmélogo con competencias en retinopatia, debe evaluar
las alternativas de realizar otras técnicas como cerclaje y/o vitrectomia.

e Debe nacerse la deteccion y manejo oportunos de las complicaciones tardias

que se pueden presentar en los que tuvieron retinopatia.
2) A mediano y largo plazo
- Un control mensual durante los tres primeros meses postquirirgicos
- El siguiente control a los6 meses.
- El siguiente control a los 12 meses.
- Enlo sucesivo. un control anual hasta los 7 afios de vida.

e Posteriormente. se recomienda un control anual de por vida. 2

2.3 Definicion de Términos

PEMATURIDAD: Todo nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion

contada a partir del primer dia del ultimo periodo menstrual norma.

RETINOPATIA DEL PREMATURO: Es un trastorno ocular causado por el
crecimiento anormal de los vasos sanguineos en la parte sensible a la luz de los ojos

(retina) de los bebés prematuros.

FACTORES DE ASOCIADOS: Hace referencia a los factores que determinan la
incidencia de la retinopatia del prematuro en recién nacidos entre ellos la prematurez, el
sexo, edad gestacional y peso al nacer, el tipo de parto.

EDAD GESTACIONAL.: La edad gestacional se refiere a la edad del embrién contada

a partir del primer dia de la ultima fecha de menstruacion y la fecha de nacimiento.

20
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PESO AL NACER: Es el peso que le toman al recién nacido inmediatamente después

de haber nacido.
TIPO DE PARTO: Es la via de finalizacion del embarazo ya sea vaginal o cesarea.

OXIGENOTERAPIA: Es el aporte artificial de oxigeno en el aire inspirado; su
objetivo principal es la oxigenacién tisular, que se consigue cuando la presion parcial
de O2 (pO2) en la sangre arterial supera los 60mmHg, lo que se corresponde,

aproximadamente, con una saturacion de hemoglobina del 90%.

EDAD MATERNA: es el factor pronostico aislado mas importante del éxito en cuanto
a la tasa de gestacion y tasa de gestacion evolutiva.

2.4. Hipotesis

2.4.1. hipotesis Alterna:

El sexo del recién nacido, edad gestacional, peso al nacer, tipo de parto y
administracion de oxigenoterapia prolongada, son factores asociados a la retinopatia
del prematuro en el servicio de neonatologia - Hospital Regional del Cusco 2021-
2022.

2.4.2 Hipotesis Nula:

El sexo del recién nacido, edad gestacional, peso al nacer, tipo de parto y
oxigenoterapia prolongada, no son factores asociados a la retinopatia del prematuro
en el servicio de neonatologia - Hospital Regional del Cusco 2021-2022.

2.5 Variables e Indicadores
1.5.1 Identificacion de Variables

Variable Dependiente:

e Retinopatia de la prematuro.

Variables Independientes:

e Sexo del recién nacido
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Edad gestacional

Peso al nacer

Tipo de parto

Oxigenoterapia prolongada.

Variables Intervinientes:

e Edad materna
e Estado civil

e procedencia

22
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2.5.2 Operacionalizacion de Variables

2.5.2.1 Operacionalizacion de Variable Dependiente

VARIABLE DEFINICION INDICADOR NATURALEZA ESCALA
DEPENDIENTE OPERACIONAL

e Tamizaje Oftalmico Cualitativa Ordinal
Retinopatia del | Es una anomalia del

prematuro desarrollo de la retina * Retinopatia de la prematuridad

y del vitreo que ocurre

en nifios prematuros.

2.5.2.2 Operacionalizacion de Variables Independientes:

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES NATURAL | ESCALA
INDEPENDIENTES EZA
Sexo del recién | Conjunto de caracteristicas e Masculino Cualitativa | Nominal
nacido bioldgicas que diferencian al recién
. . e Femenino
nacido determinando su sexo.
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Edad determinada por el examen fisico e Prematuro leve entre las 35 a 36 | cuantitativa | Intervalar
Edad gestacional que evalua al recién nacido medido en semanas.
semanas de acuerdo con las escalas de e Prematuro moderado entre 32 a 34
Ballard y/o Capurro. semanas.

e Prematuro Extremo menos de 28 - 31

semanas.
Peso al nacer del neonato el que es « < 1000gr. cuantitativa | Intervalar
Peso al nacer obtenido inmediatamente después + 1000 a 1499 gr.
de su nacimiento. » 1500-2499 gr.

+ Peso mayor 2500 a 4000 gr.

e Parto eutécico Cualitativa | Nominal
Tipo de parto Expulsion de uno (0o maés) fetos
e Parto distocico
maduros y la(s) placenta desde el
interior de la cavidad uterina al

exterior

24
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Es la aplicacion suplementaria de O2 0 -7 dias
Oxigenoterapia al aire inspirado de una persona, con cuantitativa | Intervalar
8 — 14 dias
prolongada fines terapéuticos
15 - 21dias
22-28 dias
25
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2.5.2.3 Operacionalizacion de Variables Intervinientes:

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES NATURALEZA ESCALA
INTERVINIENTES
Numero de afios transcurridos desde el ° Menor de 18 afios Cuantitativa Intervalar
Edad materna nacimiento hasta la fecha del recojo de . De 18 a 25 afios
la informacion de las madres. e De 26 a 34 afios
. De 35 afios a mas
Estado civil Situacidn juridica de convivencia de la . Casada Cualitativa Nominal
madre. ° Soltera
. Conviviente
[ ]
Procedencia Localidad donde habita la madre. e  Zonarural Cualitativa Razén
e Zonaurbana
26
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CAPITULO III:;

DISENO METODOLOGICO

3.1 Alcance De Estudio
Tipo De Estudio

CORRELACIONAL.: Porque se establecio la asociacion entre el sexo del
recién nacido, edad gestacional, peso al nacer, tipo de parto, oxigenoterapia
prolongada con la retinopatia del prematuro dentro de una poblacion de recién
nacidos prematuros en el servicio de neonatologia del Hospital Regional del
Cusco 2021- 2022.

RETROSPECTIVO: Porque el estudio se desarrollé a partir de la revision de
las historias clinicas que fueron llenados con anterioridad a la fecha de la

aplicacion del instrumento de la presente investigacion.

3.2 Disefio Metodoldgico
TRANSVERSAL.:

La investigacion fue de disefio no experimental, transversal porque se analiz
datos de variables estudiadas en un periodo de tiempo sobre una poblacion
muestra o subconjunto predefinido de una poblacion de recién nacidos
prematuros en el servicio de neonatologia del Hospital Regional del Cusco 2021-
2022.

Linea de la Investigacién

La presente investigacion estuvo enmarcada en la linea de investigacion en

enfermeria: “Salud materna infantil”.

3.3. Pablacion Muestral

La poblacién en estudio estuvo conformada por 97 Historias Clinicas de los recién

nacidos vivos menores de 37 semanas de edad gestacional con diagnostico de
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retinopatia del prematuro, en el servicio de neonatologia y oficina de estadistica (area

de archivos) del Hospital Regional del Cusco 2021- 2022.

3.3.1. Criterios de Inclusién y Exclusion:

Criterios de Inclusién

« Historias Clinicas de recién nacidos diagnosticados con retinopatia del

prematuro.
« Historias clinicas de recién nacidos con edad gestacional menor de 37 semanas.

« Historias clinicas completas bien llenadas.
« Historias clinicas desde junio del 2021 a mayo del 2022.

Criterios de Exclusion

« Historias Clinicas de recién nacidos diagnosticados con patologias diversas al

estudio.
 Historias clinicas de recién nacidos con datos incompletos o poco legibles.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.4.1 técnica

Para realizar el presente estudio se realizd la técnica de la observacion para
determinar los factores de asociados a la retinopatia de una poblacion de recién
nacidos prematuros en el servicio de neonatologia del Hospital Regional del
Cusco 2021- 2022.

3.4.2 Instrumento

El instrumento que se utilizo fue una lista de chequeo donde se registro la
informacién recolectada por la investigadora considerando los items

presentados en la operacionalizacion de las variables.
3.5 Validez y Confiabilidad de Instrumentos

Validez del Instrumento

Se realiz6 a través de un juicio de expertos. Donde se considerd a expertos con un

minimo de 5 afios de experiencia, dentro de los cuales se solicitd la opinion experta al
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instrumento de evaluacion través de un documento a 4 licenciadas de enfermeria con

especialidad en neonatologia.
3.6 Procesamiento y Recoleccion de Datos

Con la finalidad de recolectar los datos de las historias clinicas se presentd una
solicitud para la autorizacion de aplicacion de instrumento via mesa de partes del
Hospital Regional Cusco ,una vez otorgada la autorizacion se procedio a la recoleccién
de datos en el servicio de neonatologia y el area de archivos estadisticos del Hospital
Regional del Cusco en el cual se reviso las historias clinicas donde se aplicaron los
criterios de inclusién y exclusion para luego recoger los datos en la ficha de

observacion realizada por la investigadora.
3.7 Andlisis de Datos

Concluido el proceso de recoleccion de datos estos fueron digitalizadas en una hoja de
calculo haciendo uso del Software Microsoft Office de Excel, luego se utilizd para
generar la base de datos. La informacion procesada fue organizada en gréficos y tablas

para su posterior interpretacion y analisis.
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CAPITULO IV

1.Interpretacion y Analisis de Resultados

TABLA N°01

Caracteristica Generales de las Madres de los Recién Nacidos Prematuros
Diagnosticados de Retinopatia de la Prematuridad.

Menor de 18 afios 5 5.20%
De 18 a 25 afios 22 22.70%

EDAD MATERNA 100.00%
De 26 a 34 aios 46 47.40%
De 35 afios a mas 24 24.70%
Casada 3 3.10%

ESTADO CIVIL Soltera 9 9.30% 100%
Conviviente 85 87.60%
Zona rural 52 53.60%

PROCEDENCIA 100%
Zona urbana 45 46.40%

TOTAL 97

Fuente: lista de chequeo aplicada por la investigadora
INTERPRETACION Y ANALISIS:

De la presente tabla se observa que 47.4% de las madres presentan edades entre 26 a 34
anos, y el 5.2% son menores de 18 afios. En cuanto al estado civil 87.6% es conviviente
y el 3.1 % casada. En cuanto a la procedencia el 53.6% son de zonas rural y el 46.4% de

zona urbana.

Los resultados no se asemejan a lo encontrado por, ASTETE, E., en el estudio,
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD Y FACTORES DE RIESGO DE
EXPOSICION EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE LA CLINICA
GOOD HOPE EN EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE DEL 2018, LIMA
2020, donde el 84% fueron de madres con edades entre los 26 y 35 afios. Asi mismo se
asemejan a lo encontrado por, ROJAS A, en el estudio, FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A RETINOPATIA DEL PREMATURO EN RECIEN NACIDOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
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INFANTIL MANUEL DE JESUS RIVERA “LA MASCOTA”, ENERO 2015 A
ABRIL 2018” MANAGUA, 2018., donde el 57 % fueron de procedencia urbana.

Se resalta a madres adolescentes lo que indica que tuvieron un hijo a temprana edad lo
cual no estan preparadas para asumir responsabilidades de la maternidad, asi mismo son
referidas de diferentes establecimientos de salud de su jurisdiccion debido a que es un

hospital de nivel de atencion | donde garantiza una mejor atencion.
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GRAFICO N°01

Sexo de los Recién Nacidos Prematuros Diagnosticados con Retinopatia de la
Prematuridad en el Servicio De Neonatologia del Hospital Regional, Cusco 2021-2022.

100%

80%
67%

60%

) .
0%
Masculino Femenino

Fuente: lista de chequeo aplicada por la investigadora.
INTERPRETACION Y ANALISIS:
En el gréafico se observa que 67% son de sexo masculino y 33% son del sexo femenino.

Los resultados no se asemejan a los encontrados por, GAMA, R en el estudio
FACTORES ASOCIADOS A RETINOPATIA EN PREMATUROS, HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE, ENERO A DICIEMBRE 2017. LIMA 2019,

donde se encontré que el 54,7% de recién nacidos fueron del sexo femenino.

El sexo predominante dentro del servicio de neonatologia del Hospital Regional del
Cusco es el masculino, esto responde a los registros de nacimientos vivos que se
manejan dentro del hospital donde, se observa un mayor nimero de nacidos del sexo
masculino, segun la Organizacion Mundial de la Salud, en la especie humana la relacion
entre varones y mujeres en el momento del nacimiento se inclina a favor del sexo
masculino con una proporcion de aproximadamente 105 o 106 nacimientos de hombres

por cada 100 de mujeres.
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GRAFICO N°02

Edad Gestacional en el Recién Nacido Prematuro del Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional, Cusco 2021-2022

100%
80%

60%
44.3% 45.4%

40%

20%
10.3%

Prematuro leve entre las 35a Prematuro moderado entre 32 Prematuro Extremo menos de
36 semanas a 34 semanas 28 - 31 semanas

0%

Fuente: lista de chequeo aplicada por la investigadora.

INTERPRETACION Y ANALISIS:
En el grafico se observa que 45.4% tuvieron entre 32 a 34 semanas de edad gestacional

y 10.3% prematuros menores de 28-31 semanas.

Los resultados no son similares a los encontrados por, MENDOZA. A. en el estudio
“FACTORES ASOCIADOS A RETINOPATIiA DEL PREMATURO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2017-2019, HUACHO 2020, donde se

encontrd que el 76,7% de entre 28 -32 semanas de edad gestacional.

Los resultados evidencian que casi la totalidad de recién nacidos tuvieron una edad
gestacional prematuro moderada y prematuro leve. Esta condicion estaria relacionado a

la deficiente alimentacion y el no tener controles frecuentes de la madre.
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GRAFICO N°03

Peso de los Recién Nacidos Prematuros Diagnosticados con Retinopatia de la
Prematuridad en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional, Cusco 2021-2022

100%

80%
63.9%
60%

40%

23.7%

20%
4.1% 8.2%
. (]
0% ||

<1000 gr. 1001-1500 gr 1501-2500 gr Peso mayor 2501 gr

Fuente: lista de chequeo aplicada por la investigadora.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el grafico se observa que 63.9% son prematuros de bajo peso al nacer entre 15019 —
2500gr. y el 4,1% tiene peso extremadamente bajo < de 1000g.

Los resultados no asemejan a los encontrados por, MENDOZA. A. en el estudio
“FACTORES ASOCIADOS A RETINOPATIA DEL PREMATURO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2017-2019, HUACHO 2020. donde se

encontrd que 46,7% tuvieron bajo peso al nacer (1500-2500qr).

Los resultados demuestran que los recién nacidos de bajo peso tienen una mayor
probabilidad de presentar retinopatia de la prematuridad, como se muestra en el
resultado, que podria deberse a la inmadurez de sus 6rganos y sistemas, también son
causados por la adaptacion al medio ambiente que sufren, provocando una pérdida de

peso en todo recién nacido.
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GRAFICO N°04

Tipo de Parto del Recién Nacido Prematuro del Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional, Cusco 2021-2022

100%

80%

63.9%
60%

40% 36.1%
) .
0%
Parto eutdcico Parto distdcico

Fuente: lista de chequeo aplicada por la investigadora.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el grafico se observa que 63.9% nacieron a través de un parto distocico y 36.1%

nacieron a través de un parto eutocico.

Los resultados no se asemejan a lo encontrado por, ROJAS, L en el estudio FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A RETINOPATIA DEL PREMATURO EN RECIEN
NACIDOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
INFANTIL MANUEL DE JESUS RIVERA "LA MASCOTA", ENERO 2015 A
ABRIL 2018, MANAGUA 2018, donde el 51.3% tuvo un tipo de parto eutdcico.

Los resultados demuestran que mas del 50% nacieron a través de un parto distdcico,
esto podria deberse a diversas complicaciones presentadas en el puerperio, las mismas

que acelerarian el proceso de parto afectando la salud del recién nacido.
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GRAFICO N°05

Antecedentes en el Tiempo de Uso de la Oxigenoterapia en Recién Nacidos Prematuros
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional del Cusco, 2021-2022

40%

33.3%

30%
21.8%
W0 -7 dias
20%
° m 8- 14 dias
12.6% m15-21dias
10% 9.2% oo 22 — 28 dias
4.6%
3.4%
I I l o 2.3% 11% >3 115
0% 0 || - |
CBN

CPAP Ventilador Mecanico

Oxigenoterapia prolongada

Fuente: lista de chequeo aplicada por la investigadora.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el gréafico se observa que 33.3% de los prematuros recibieron oxigenoterapia por
canula binasal de 0-7 dias y el 8% recibieron de 15 a 21 dias. Asi mismo el 21.8%
recibieron oxigenoterapia por presion positiva de 0-7 dias y el 2.3 % recibieron de 22 a
28 dias, y siendo el 3.4% que recibieron oxigenoterapia por ventilacion mecanica de
22-28 dias y 1.1% recibieron de 0-7 dias y 15- 21 dias.

Los resultados difieren a lo encontrado por CABALLERO L, en su estudio
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RETINOPATIA DEL PREMATURO
EN ALTURA, HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2012, donde el 44.46%
recibieron oxigenoterapia mayor a 5 dias por canula binasal.

Los resultados demuestran que el uso prolongado de oxigeno mayor a 7 dias en los
recién nacidos prematuros tiene mayor probabilidad a desarrollar retinopatia.

Requiriendo mayor cuidado y dedicacion por la patologia que presenta.
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GRAFICO N°06

Tamizaje Oftalmolégico para Deteccion de Retinopatia de la Prematuridad en los
Recién Nacidos Prematuros del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional del
Cusco 2021-2022.

100%

80%

61.9%
60%

38.1%
40%
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Fuente: lista de chequeo aplicada por la investigadora.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el grafico se observa que 61.9% de los recién nacidos prematuros recibieron el
control de tamizaje oftalmolégico durante la hospitalizacion y el 38.1% no recibieron el
control de tamizaje oftalmolégico durante la hospitalizacion.

Los resultados demuestran que mas del 50% de los recién nacidos prematuros
recibieron el control de Tamizaje oftalmologico por un oftalmoélogo del servicio de
neonatologia y mas del 25% de los recién nacidos no recibieron un control de tamizaje
oftalmoldgico y/o en su defecto las madres no vuelven a traer a sus nifios después del
alta para el control oftalmico por razones econémicos y la distancia de donde proceden.
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GRAFICO N°07

Diagnostico de Retinopatia de la Prematuridad en los Recién Nacidos del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional del Cusco 2021-2022.
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Fuente: lista de chequeo aplicada por la investigadora.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el grafico se observa que en el 54.6% con un diagndstico de retinopatia de la

prematuridad, 45.4 % no presentaron retinopatia de la prematuridad.

Los resultados se asemejan a lo encontrado por RIVERA, M.A'Y OTROS, en la tesis
en el estudio ANALISIS DE LA FRECUENCIA Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA RETINOPATIA DEL PREMATURO EN NEONATOS DE
MUY BAJO PESO AL NACER, HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO, MEXICO
2020, donde de 282 recién nacidos, 152(%) con retinopatia y 130 (%) sin retinopatia.

De los resultados obtenidos en la investigacion sobre el diagnostico de retinopatia de la
prematuridad mas del 50% de recién nacidos prematuros presentaron esta patologia, ello
evidenciaria que esta afeccion es frecuente en este grupo de neonatos, condicion que se
presentaria entre las 4 a 6 semanas después de nacer donde los recién nacidos se
encuentran con una pérdida de peso, que seria producto de la prematuridad y

crecimiento que experimentan dentro de medios artificiales
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TABLA N°02

Sexo y su Asociacion a la Retinopatia del Prematuro en el Recién Nacidos Prematuros
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional, Cusco 2021-2022.

RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD TOTAL
Si No

f % f % f %

Masculino 32 33.0% 33 34.0% 65 67.0%

SEXO

Femenino 21 21.6% 11 11.3% 32 33.0%
TOTAL 53 54.6% 44 45.4% 97 100.0%
Prueba Chi cuadrado = 2.325 p = 0.127

Fuente: lista de chequeo aplicada por la investigadora
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla se observa que el 67% de los recién nacidos son de sexo masculino, de los
cuales el 33% desarrollo retinopatia, asi mismo el 33% son del sexo femenino donde el

21.6% desarrollo retinopatia de la prematuridad.

A la aplicacién de la prueba del Chi cuadrado con un valor de p=0,127 (> 0,05)
rechazando la hipétesis alterna concluyendo que no existe asociacién entre el sexo y
retinopatia en los recién nacidos prematuros en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional del Cusco en el afio 2021-2022.
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TABLA N°03

Asociaciéon Edad Gestacional a la Retinopatia del Prematuro en los Recién Nacidos del
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional, Cusco 2021-2022.

RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD TOTAL
Si No

Prematuro leve entre las 35
20 20.6% 23 23.7% 43 44.3%

a 36 semanas

EDAD
Prematuro moderado entre

GESTACIONA 26 26.8% 18 18.6% 44 45.4%
32 a 34 semanas

L
Prematuro Extremo menos
7.2% 3 3.1% 10 10.3%
de 28 - 31 semanas
TOTAL 53 54.6% 44 45.4% 97 100.0%
Prueba Chi cuadrado = 2.450 p = 0.294

. Fuente: lista de chequeo aplicada por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla se observa que el 45.4% de los recién nacidos son prematuros leve de los
cuales el 26.8% tienen retinopatia de la prematuridad. Asi mismo el 10.3% tuvieron
tuvo una edad gestacional prematuro extremo, donde el 7.2% tienen retinopatia de la
prematuridad. A la aplicacion de la prueba del Chi cuadrado con un valor de p = 0.294
(< 0,05 rechazando la hipotesis alterna concluyendo que no existe asociacion entre la
edad gestacional y la retinopatia de la prematuridad en los recién nacidos prematuros en

el servicio de neonatologia del Hospital Regional del Cusco en el afio 2021-2022.

De los resultados se evidencia que la edad gestacional tuvo una asociacion con més del
50% a esta patologia, en este sentido podria ser un factor que contribuye al desarrollo de
la retinopatia, asi lo ratifican algunos antecedentes revisados, lo cual no se evidencia en

esta poblacion de estudio.
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TABLA N°04

Peso al Nacer y su Asociacién a la Retinopatia del Prematuro en Recién Nacidos
Prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional, Cusco 2021-2022.

RETINOPATIA DE LA

PREMATURIDAD TOTAL
Si No
f % f % f %
<1000 gr. 3 31% 1 10% 4 4.1%
bEso AL 10001499 gr 16 165% 7 72% 23 23.7%
NACER 15002499 gr 33 34.0% 29 29.9% 62  63.9%
Peso mayor 2501 gr 1 1.0% 7 7.2% 8 8.2%
TOTAL 53 54.6% 44  454% 97  100.0%
Prueba Chi cuadrado = 8.518 p = 0.036

Fuente: lista de chequeo aplicada por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla se observa que el 63.9% de los recién nacidos tuvieron un peso entre 1500 a
1499 gr., de los cuales el 34.0, % presento retinopatia, asi mismo el 4.1% de los recién

nacidos tuvieron un peso menor 1000 gr., donde 3.1% presento retinopatia.

A la aplicacién de la prueba del Chi cuadrado con un valor de p=0.036 (< 0,05)
aceptando la hipdtesis alterna concluyendo que existe asociacion entre el peso y la
retinopatia de la prematuridad en los recién nacidos prematuros en el servicio de

neonatologia del Hospital Regional del Cusco en el afio 2021-2022.
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TABLA.N°05

Asociacion del Tipo de Parto a la Retinopatia del Prematuro en Recién Nacidos del

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional, Cusco 2021-2022.

RETINOPATIA DE LA

PREMATURIDAD TOTAL
Si No
f % f % f %
ACH 0, 0, 0,
TIPO DE Parto eutdcico 19 19.6% 16 16.5% 35 36.1%
PARTO Parto distécico 34 35.1% 28 28.9% 62 63.9%
TOTAL 53 54.6% 44 45.4% 97 100.0%
Prueba Chi cuadrado = 0,003 p = 0.958

Fuente: lista de chequeo aplicada por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla se observa que el 63.9% de los recién nacidos fueron a través de un tipo de
parto distdcico, de los que 35.1% presentaron retinopatia de la prematuridad. 36.1%
presento un tipo de parto eutdcico, de los que 9.6% tuvo retinopatia de la prematuridad.
A la aplicacién de la prueba del Chi cuadrado con un valor de p=0.958 (< 0,05) donde
se rechaza la hipotesis alterna concluyendo que no existe asociacion entre el tipo de
parto y la retinopatia de la prematuridad en los recién nacidos prematuros en el servicio

de neonatologia del Hospital Regional del Cusco en el afio 2021-2022.
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TABLA N°06

Asociacién en el Tiempo de Uso de la Oxigenoterapia en Recién Nacidos Prematuros,
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional, Cusco 2021-2022

RETINOPATIA DE LA

PREMATURIDAD TOTAL
Si No
% del % del % del
recuento recuento recuento
otal total otal

0 -7 dias 27 31.0% 22 25.3% 49 56.3%

8 - 14
) 7 8.0% 7 8.0% 14 16.1%
OXIGENOTERAPIA dias

EN CASO QUE «s|» 15-21

) 1 11% 7  80% 8 9.2%
dias
22-28
. 14 16.1% 2 2.3% 16 18.4%
dias
TOTAL 49 56.3% 38 43.7% 87 100.0%
Prueba Chi cuadrado = 12,824 p = 0.005

Fuente: lista de chequeo aplicada por la investigadora
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla se observa que el 56.3% de recién nacidos prematuros que recibid
oxigenoterapia de 0 a 7 dias presentaron retinopatia el 31.0%, asi mismo el 18.4% que
recibieron oxigenoterapia entre 22 a 28 dias, el 18.4% presentaron retinopatia, mientras
que el 16.1% que recibio oxigenoterapia de 8 a 14 dias, el 8.0% presentaron retinopatia,
del mismo modo el 9.2% que recibieron oxigenoterapia entre 15 a 21 dias, el 1.1%
presentaron retinopatia. A la aplicacion de la prueba del Chi cuadrado con un valor de
p=0.005 (0,05) aceptando la hipdtesis alterna concluyendo que existe asociacion entre
tiempo de oxigenacién prolongada y la retinopatia de la prematuridad en los recién
nacidos prematuros en el servicio de neonatologia del Hospital Regional del Cusco en el
afio 2021-2022.

De los resultados se observa que més del 50 % de los recién nacidos que recibieron
oxigenoterapia llegaron a desarrollar esta enfermedad por lo que indica que la
exposicion mayor de 24 horas aumenta mas la probabilidad de desarrollar retinopatia de

la prematuridad.
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CAPITULO V:

5.1. Descripcion de los Hallazgos mas Relevantes y Significativos

Durante este estudio se encontro a 53 recién nacidos con diagndstico de retinopatia del
prematuro, se determind que en relacion al sexo 32 (67%) son de sexo masculino, la
edad gestacional con mayor porcentaje de recién nacidos con diagnéstico de retinopatia
fue prematuro moderado de 32 a 34 semanas representando él (26.8%), asi mismo el
tipo de parto con mayor porcentaje fue el parto distocico con un (63.9%), esta no esta

asociado al desarrollo de retinopatia.

El peso de recién nacido con diagnostico de retinopatia se presentd en prematuros de
bajo peso al nacer entre 1501 a 2500g, representando él (34%), donde se identificd
asociacion estadisticamente significativa de(p=0.036).

La oxigenoterapia en el tiempo de uso ha sido considerada la principal causa de esta
afeccion, donde de 87 recién nacidos que recibieron oxigenoterapia, 38 recién nacidos
llegaron a desarrollar retinopatia, en el cual se identific6 una asociacion

estadisticamente significativa en la poblacion de estudio (p=0.005).

5.2. Limitaciones del Estudio

Durante el proceso de la investigacion, las limitantes encontradas estuvieron
estrechamente relacionados al ambito administrativo y los tiempos dilatados para
extraer la respuesta por parte de la entidad para los permisos, situacion que se superé a

partir de las coordinaciones con el personal de cada area de trabajo.

5.3 Comparacion Critica con la Literatura Existente

El estudio de investigacion fue realizado en el Hospital Regional del Cusco, se llevo a
cabo un analisis multivariado, donde se encontré que factores se asociaron con la

aparicioén de retinopatia del prematuro donde se evidencia:

Se evaluaron a 97 recién nacidos prematuros atreves de las historias clinicas de los
cuales 53 presentaron retinopatia del prematuro y 44 nifios no presentaron dicha

patologia.
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Segun la distribucién:

El sexo fue de 67% para el sexo masculino, y 33 % para el sexo femenino, sin
representacion significativa para el desarrollo de retinopatia del prematuro con un p de
0.127, retinopatia del prematuro. En contraste con estudios nacionales: no fue similar,
Gama R. (2019), encontr6 una conexién entre el sexo femenino y el diagnostico de
retinopatia del prematuro (p=0.013); en estudios locales Caballero L. fue similar donde
no se hallé nexos entre el sexo y retinopatia del prematuro (p =0.85).

La edad gestacional no representa una asociacion significativa para el desarrollo de
retinopatia del prematuro (p = 0.294), la edad gestacional entre 32-34 semanas es con
mayor probabilidad a contraer la enfermedad, en contraste a estudios internacionales:
Rojas A. en su estudio encontrd una asociacion significativa entre la edad gestacional y
el desarrollo de retinopatia del prematuro (p=0.0001); entre 28 y 31 Semanas de
Gestacion; Orozco M. y bello M. en su estudio no se hall6 una conexion entre a edad
gestacional y la retinopatia del prematuro, que el 50%.presento edad gestacional entre

30 a 32 semanas.

El peso se categorizd en 4 grupos, correspondiendo el mayor porcentaje 63% a los
prematuros con un peso de 1501 a 2500 gramos, el conjunto de prematuros
extremadamente bajo al nacer ocupo el (4.1%) con un peso menor a 1000 gr, con una
conexion estadisticamente relevante de (p = 0.036); en los resultados de Mendoza, R.,
encontré un nexo estadisticamente relevante entre el recién nacido con bajo peso al
nacer y la retinopatia del prematuro (p=0,00); Gama R. quien encontr6 un nexo

relevante entre el peso y la retinopatia del prematuro con (p=0.046).

El tipo de parto no esta asociado con la retinopatia del prematuro (p= 0.958), el tipo de
parto sea eutocico o por cesarea no causa efecto en el desarrollo de la retinopatia del
prematuro, similar al estudiado por Gama R. (2017), se observo mayor prevalencia en el
parto por cesarea, donde se demostré una relacion relevante entre el tipo de parto y la

retinopatia del prematuro con (p=0.027).

La oxigenoterapia demuestra un nexo estadistico relevante de un (p= 0.005) en el
tiempo de exposicion al oxigeno y la retinopatia del prematuro, estos resultados
corroboran a los obtenidos por Mendoza R., en su estudio se demuestra que hay gran

asociacion estadistica importante (p= 0.000); Rivera M. y otros encontraron un (p=
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0.00001) en el tiempo de administracion de ventilacion mecénica y. los dias de oxigeno
requerido durante la estancia hospitalaria (p =0.0001); Mendoza R., en su estudio se
demuestra que hay gran asociacion estadisticamente importante (p= 0.000); Gama R.,
en su este estudio se demuestra que hay gran asociacion estadisticamente trascendental
(p=0.000).

Segin De Santos Alejandra la oxigenoterapia es la méas estudiada por defecto
investigativa, el oxigeno tuvo un auge de descubrimiento hace 200 afios y se ha
brindado este tipo de tratamiento a recién nacidos. Sin embargo, todavia no tenemos la
certeza de la dosis adecuada para cada nifio, diversas investigaciones aportan que un
nivel alto o desmesurado de oxigeno en el cuerpo podria ser un factor que dafie la retina

del recién nacido prematuro en desarrollo.

5.4. Implicancias del Estudio

El estudio permitié determinar la asociacion entre los factores: sexo del recién nacido,
edad gestacional, peso al nacer, tipo de parto, administracién de oxigenoterapia
prolongada, esta informacion sirve para fortalecer los conocimientos de los trabajadores
de la salud implicados en el cuidado del prematuro, de esta manera estara ayudando en

realizar un mejor control y seguimiento de estos nifios.
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C. CONCLUSIONES

e caracteristicas generales de las madres de prematuros en el servicio de
neonatologia, el 47.4% son madres que oscilan en edades entre 26 a 34 afios, asi
mismo el estado civil el 87% es conviviente, y el 53.6% proceden de zona rural.

e En cuanto al género del recién nacido, se encontrd que el 67 % de los recién

nacidos son de género masculino, el cual tiene asociacion a la retinopatia.

e En relacion a la edad gestacional, el 45% de los recién nacidos tuvieron una
edad gestacional entre 32 a 34 semanas de edad gestacional., por lo que no se

encuentra una asociacion a la retinopatia.

e Respecto al peso al nacer, el 63.9% de los recién nacidos prematuros tuvieron
bajo peso al nacer entre 1500 a 2500 gramos, donde presenta una asociacion

significativa con la retinopatia.

e En cuanto al tipo de parto, el 63.9% nacieron a través de parto distocico, no

representa una asociacion con la retinopatia

e Asi mismo en cuanto a la administracion de oxigenoterapia prolongada, el
33.3% de los prematuros recibieron de 0-7 dias oxigenoterapia por canula
binasal, asi mismo el 21.8% recibieron de 0-7 dias oxigenoterapia por presion
positiva y el 3.4%recibieron entre 22-28 dias de oxigenoterapia por ventilacion
mecanica, donde presenta una asociacion entre tiempo de oxigenacion

prolongada de un (p=0.005).
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SUGERENCIAS

Se sugiere al area de tamizaje oftalmico mejorar el control y seguimiento de los recién
nacidos con riesgo a retinopatia del prematuro en el Hospital Regional del Cusco, el

control de tamizaje oftdlmico oportuno disminuye el riesgo a retinopatia.

Se sugiere al personal de neonatologia registrar todos los casos de tamizaje oftalmico
con letra legible para poder realizar posteriores trabajos de investigacion a recien
nacidos con riesgo a retinopatia.

Se sugiere realizar el seguimiento a todas las referencias de neonatos con riesgo a

retinopatia para que reciba su atencion oportuna en el servicio de oftalmologia.
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