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Resumen

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la retinopatia del prematuro en el servicio
de neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024. Metodologia. La investigacion es de tipo
trasversal, retrospectiva, analitica, no experimental, de nivel descriptivo correlacional, con disefio
de casos y controles, en la que 105 Recién Nacidos con retinopatia del prematuro son comparado
con 210 Recién Nacidos prematuros sin retinopatia. Los datos se procesaron en el programa
estadistico SPSS v29, se desarroll6 un andlisis bivariado y multivariado. Resultados. La regresion
logistica indica que las variables que se encuentran directamente o independientemente asociadas
a la Retinopatia en el prematuro son: Edad gestacional menor a 34 semanas respecto a los que
nacieron con 34 a 36 semanas p= 0,000 ORa=4,193 (IC95%: 2,046-8,592). Los nifios de madre
con edad de 35 a mas respecto a los que tuvieron menor de 35 afios p= 0,001 ORa:2,755 (1C95%:
1,536-4,942). Nifios que nacieron con peso menor a 1500 gramos respecto a los que nacieron con
peso entre 1500 a 2499 gramos con p= 0,000 ORa: 4,753 (1C95%: 2,488-9,080). Nifios que
necesitaron terapia con oxigeno tomando como referencia a los que no necesitaron oxigenoterapia
con valor de p=0,000 ORa: 2,994 (1C95%: 1,737-5,161). Conclusiones: Las variables que se
encuentran asociadas a la Retinopatia en el prematuro son: Edad gestacional menor a 34 semanas
nifios de madre con edad de 35 a mas nifios que nacieron con peso menor a 1500 gramos, nifios
gue necesitaron terapia con oxigeno tomando como referencia a los que no necesitaron

oxigenoterapia.

Palabras clave: Factores, riesgo, asociados, retinopatia, prematuro
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Abstract

Obijective: To identify risk factors associated with retinopathy of prematurity (ROP) in the
neonatology service of the Regional Hospital of Ica during 2024. Methodology: This study
employed a cross-sectional, retrospective, analytical, non-experimental design at the descriptive-
correlational level, utilizing a case-control approach. The study population comprised 105
newborns diagnosed with retinopathy of prematurity compared with 210 premature newborns
without retinopathy. Statistical analysis was conducted using SPSS version 29, incorporating both
bivariate and multivariate analytical approaches. Results: Logistic regression analysis identified
the following variables as independently associated with retinopathy of prematurity: (1)
Gestational age less than 34 weeks versus 34-36 weeks (p=0.000; adjusted OR=4.193; 95% CI:
2.046-8.592); (2) Maternal age >35 years versus <35 years (p=0.001; adjusted OR=2.755; 95%

Cl: 1.536-4.942); (3) Birth weight <1500 grams versus 1500-2499 grams (p=0.000; adjusted
OR=4.753; 95% CI: 2.488-9.080); and (4) Requirement for oxygen therapy versus no oxygen
therapy (p=0.000; adjusted OR=2.994; 95% CI: 1.737-5.161). Conclusions: The independent risk
factors for retinopathy of prematurity identified in this study are: gestational age less than 34
weeks, maternal age of 35 years or older, birth weight less than 1500 grams, and requirement for
oxygen therapy. These findings underscore the multifactorial nature of ROP and highlight both
non-modifiable and modifiable risk factors that warrant clinical attention and preventive

intervention.

Keywords: Risk factors, retinopathy of prematurity, prematurity, neonatal risk, oxygen therapy
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CUERPO DEL INFORME FINAL

l. Introduccién

La retinopatia del prematuro (ROP) constituye una de las principales causas de ceguera prevenible
en la infancia a nivel mundial, especialmente en paises en vias de desarrollo, donde la
supervivencia de los recién nacidos prematuros ha aumentado gracias a los avances en el cuidado
neonatal. Esta patologia vasoproliferativa de la retina afecta principalmente a recién nacidos con
bajo peso al nacer y menor edad gestacional, generando un impacto significativo en la calidad de

vida del paciente, su familia y el sistema de salud.

El desarrollo de la retinopatia del prematuro esta estrechamente relacionado con la inmadurez de
la vascularizacion retiniana, la cual puede verse alterada por diversos factores perinatales y
neonatales. Entre los principales factores de riesgo descritos se encuentran la prematuridad
extrema, el bajo peso al nacer, la administracion prolongada o inadecuada de oxigenoterapia, asi
como condiciones maternas y neonatales asociadas. La identificacion temprana de estos factores
resulta fundamental para implementar estrategias de prevencién, diagndstico oportuno y

tratamiento adecuado.

En los dltimos afios, el incremento de nacimientos prematuros ha generado un desafio para los
servicios de neonatologia, particularmente en hospitales de referencia, donde se atienden recién
nacidos con mayor complejidad clinica. En este contexto, resulta indispensable conocer los
factores de riesgo asociados a la retinopatia del prematuro en cada realidad local, ya que estos
pueden variar segin las condiciones asistenciales, socioeconémicas y demogréficas de la

poblacidon atendida.

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a la
retinopatia del prematuro en recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia, con la
finalidad de aportar evidencia cientifica que permita fortalecer los protocolos de prevencién,
mejorar la calidad del cuidado neonatal y contribuir a la reduccion de la morbilidad visual en esta

poblacién vulnerable.

Se desarrollé el estudio basado en la estructura propuesta por la universidad San Luis Gonzaga.



1.1. Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Donis G. en el 2024 “Factores de riesgo de la retinopatia del prematuro, Guatemala 2024”, cuyo
proposito fue: Describir los factores de riesgo de la Retinopatia del prematuro en pacientes
menores de un afio de edad. Metodologia: Se trata de un trabajo de tipo descriptivo retrospectivo
en el cual se revisaron 1,252 expedientes de pacientes menores de un afio de edad evaluados en
la Unidad Nacional de Oftalmologia del Hospital Roosevelt de Guatemala durante enero 2019 a
noviembre 2023. Resultados: Del total, se obtuvo una muestra de 343 pacientes, con predominio
de sexo masculino (53%). Los factores de riesgo mas frecuentes fueron bajo peso al nacer
(99.4%), prematurez (98.5%), y uso de oxigeno suplementario (89.2%). EI 49.6% de los pacientes
eran de bajo peso al nacer y el 36% prematuros tardios. EI 45.5% de los pacientes procedian de
Guatemala y el 21.3% refirié usar oxigeno suplementario de 11 a 20 dias. El Estadio 1 sin plus
fue el estadio mas frecuente y la Zona Il retiniana la mas afectada en ambos ojos de los pacientes
evaluados. Conclusion: Los principales factores de riesgo de la Retinopatia del prematuro fueron
bajo peso al nacer, prematurez y uso de oxigeno suplementario. La patologia se present6 con
mayor frecuencia en pacientes prematuros tardios, con bajo peso al nacer, principalmente en sexo
masculino, y mayormente procedentes de Guatemala. EI uso de oxigeno suplementario por 11 a
20 dias aumentd el riesgo de retinopatia. La mayoria de los pacientes fueron diagnosticados con
Estadio 1 sin plus y afeccion de la Zona |1 retiniana en ambos 0jos. (5)

Guzman B. Y Guerrero C en el 2023 “Factores de riesgos asociados a la retinopatia en neonatos
prematuros nacidos en el Hospital Universitario Maternidad nuestra sefiora de la altagracia
(HUMNSA) en el periodo Enero-junio 2023” cuyo propoésito fue: determinar los factores
asociados a la retinopatia en neonatos prematuros nacidos en el Hospital Docente Universitario
Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia (HUMSA) en el periodo Enero - junio del afio 2023.
Metodologia: fue observacional descriptivo de recoleccion de datos prospectivo con el objetivo
de investigar los factores de riesgo en prematuros, la cual se llevo a cabo mediante un formulario,
como método de recoleccion de datos se obtuvo una muestra de 124 pacientes. Resultados:
obtuvimos que 87 de 124 pacientes incluidos en el estudio presentaron una edad gestacional entre
33-36 semanas, el peso con mayor porcentaje fue el comprendido entre 1500-2000 gramos con
un 36,2, en cuanto al grado de oxigenacion el tiempo destacado fue el comprendido entre 1-5 dias
obtenidos de 47 de los 124 pacientes. Conclusion: Solo 45 de las 124 madres utiliz6 una sola dosis
de esferoides pre y post natales, la preeclampsia fue la morbilidad materna con mayor porcentaje,
dentro de las morbilidades de los neonatos la mas destacada fue la sepsis con un 29 por ciento. El
diagndstico que mas prevalece es el de retina inmadura en los neonatos, comprendido por el 67,7

por ciento del total de la muestra. (6)



Lopez P. en el 2023 “Manejo de la retinopatia en el recién nacido prematuro, Guatemala 2023”,
cuya finalidad fue: Describir el manejo de la retinopatia en el prematuro. Metodologia: se efectia
una revision concisa de bibliografia actualizada sobre guias, articulos, revistas y tesis sobre el
manejo adecuado de la retinopatia en el prematuro. Resultados: Debe realizarse tamizaje a todos
los prematuros que nacen con un peso <1500gr o una edad gestacional <30 semanas para una
deteccion temprana e inicio de tratamiento de acuerdo con el estadio de la retinopatia, existen
medidas preventivas que ayudan a disminuir el riesgo de aparicion de la retinopatia en el
prematuro como: la administracién de esteroides, termorregulacion, terapia con oxigeno
monitorizada, lactancia materna e implementacion de plan de soporte. Conclusion: EI manejo
ideal de la retinopatia en el prematuro se basa en el tamizaje neonatal para iniciar terapia de
manera oportuna, aunado a medidas preventivas que puedan disminuir el riesgo el desarrollar esta
patologia. (7)

Pastro & Oliveira en el 2019“Influencia del oxigeno en el desarrollo de retinopatia del
prematuro”, Brasil, cuya finalidad fue: Describir la influencia del oxigeno en la retinopatia del
prematuro (ROP) en recién nacidos prematuros (RNPT) hospitalizados en unidad de cuidados
intensivos neonatal y en seguimiento tras alta hospitalaria por servicio de oftalmologia del estado
del Parand, en Brasil. Metodologia: estudio de cohorte retrospectivo, en recorte temporal de enero
del 2014 a junio del 2016, con recoleccion de datos en 181 fichas clinicas. Analisis estadistico
descriptivo e inferencial. Resultados: utilizaron oxigeno (02) 148 RNPT (81,7 %), predominando
mascara (n=141; 77,9%; p-valor < 0,001) e intubacién orotraqueal (TOT) (n=100; 55,25; p-valor
< 0,001), alrededor de 15 dias. EI tiempo de uso y la concentracion de O2 de TOT (p-valor <
0,001), tiempo de uso de mascara (p-valor < 0,001) y tiempo y concentracion de
02 del continuous positive airway pressure (CPAP) (p-valor < 0,001) fueron significativos para
desencadenar la ROP en 50 (11,31 %) RNPT. Conclusion: La terapéutica con oxigeno influyé en

el desarrollo y gravedad de la ROP, indicando la necesidad de adoptar protocolos para su uso. (8).

Antecedentes Nacionales:

Longa C. en el 2024 “Oxigenoterapia asociada a severidad de retinopatia del prematuro en el
servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-2023” Determinar
la asociacion entre la oxigenoterapia y la severidad de la retinopatia del prematuro en el servicio
de neonatologia del Hospital Regional Docente De Cajamarca durante el periodo de 2021- 2023
Metodologia: estudio descriptivo, cuantitativo, correlacional, retrospectivo, de corte transversal y
aplicada. Donde se examinaron historias clinicas de aquellos recién nacidos menores de 36
semanas de edad gestacional con un peso al nacer menor a 2500gr. Resultados: Se revisaron 72
historias clinicas de aquellos recién nacidos diagnosticados con retinopatia del prematuro, el sexo
predominante fue el masculino con 54.2 %. Los pacientes que recibieron oxigenoterapia fueron

58.2%, iniciando con dispositivos de sistemas de alto flujo (Casco Cefalico) en un 20%, con una
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aplicacion de FiO2 en un intervalo de 21-47% en un 52.4%. Se muestra los pacientes con
tratamiento de oxigeno que presentaron retinopatia del prematuro severo en 58.3% y sin
tratamiento con una severidad con 41.7% siendo valores significativos (p < 0.047). Donde la
comorbilidad asociada mas frecuente fue sepsis en un 52.8%. Conclusion: La presente
investigacion determind la asociacion entre el uso de oxigeno suplementario y la severidad de la
retinopatia del prematuro, predominando una severidad baja en pacientes con oxigenoterapia. (9)
Alzamora B. en el 2023 “Incidencia de retinopatia de la prematuridad en una region de altura
“cuya finalidad fue: Determinar la incidencia de ROP en una region de altura. Metodologia:
Estudio de cohorte retrospectiva y caso control anidado a cohorte, de prematuros nacidos en la
Region de Cusco. El periodo de estudio comprendié de 2016 a 2020. Los prematuros fueron
estratificados en cuatro grupos. Fuentes de datos: libros de registros de recién nacidos, data
electronica de recién nacidos, registro de ROP e historias clinicas. Los datos registrados en ficha
clinica-epidemioldgica fueron transferidos a Excel y analizados. Resultado: Se calcul6 la
incidencia por categorias. El riesgo fue calculado por odds ratio y analisis de regresion.
Conclusidn: La incidencia para cualquier estadio de ROP fue: 9,72% en < 37 s; 10,41% en < 34
s; 23,00% (10)

Fernandez L. en el 2022 “Aspectos epidemioldgicos, clinicos y factores de riesgo de la
retinopatia en la prematuridad, en Hospital Docente 11l - 2 MINSA, 2012-2022” cuya finalidad
fue Determinar aspectos epidemioldgicos, clinicos y factores de riesgo de ROP en Prematuros
atendidos en un Hospital Docente I11-2. Metodologia: El estudio tiene dos fases: a) disefio
descriptivo simple para datos epidemiol6gicos (142 RN); b) Correlacional simple para los factores
de riego relacionados a ROP (112 RN). Resultados: Incidencia global 6.7/100 prematuros;
factores epidemiolégicos resaltantes: ROP | (88.4%) ROP Il (8.9%), ROP |1l (1.8% y Il Plus
0.9%); edad gestacional con ROP I: 25 a 34 semanas (79.5%), 30 a 34 (45.5%) X2:20.1 p:0.017.
El 58% fueron varones. Factores clinicos: Tratamiento oportuno relacionados a menor severidad
del ROP (X2: 28.9 P: 000). Los factores maternos: paridad (X2; 20.7 p: 0.002). Factores del RN:
bajo peso al nacer (<2000gr. (X2:26.6 p;0.009)), APGAR al minuto (X2: 16.2 p: 0.012), con
asfixia leve. Comorbilidades: infeccién perinatal, sepsis (81.3% ambas), hiperbilirrubinemia;
sindrome de distrés respiratorio (59.8%) enfermedad de membrana hialina (42.9%).
Tratamientos: 71% oxigenoterapia, (con CPAP el 52.7%, Ventilacion mecanica 32.1% y bigotera
nasal 23.8%), ventilacién mecanica antes del ingreso (42%), surfactante 35.7%. No relacién entre
el tiempo de oxigeno terapia y severidad del ROP. Conclusién: Factores relacionados al ROP:
menor edad gestacional, bajo peso al nacer, edad de diagnoéstico tardia, multiparidad, el APGAR
del RN bajo, infecciones perinatales, sepsis, hiperbilirrubinemia, anemia, distres respiratorio,
enfermedad de membrana hialina; tratamientos administrados: oxigeno terapia (CPAP,

Ventilacion mecanica), uso de surfactante. como Factores de riesgo para ROP. (11)



Altamirano M. en el 2021 “Nivel de conocimiento del personal de salud sobre oxigenoterapia
en neonatos pretérmino y la incidencia de retinopatia de la prematuridad en la Unidad de
Neonatologia en dos hospitales de la regién Lima — 2021” cuya finalidad fue: Determinar la
asociacion entre nivel de conocimiento del personal de salud sobre oxigenoterapia e incidencia
de retinopatia de la prematuridad en la Unidad de Neonatologia de dos hospitales de la region
Lima durante el afio 2021.Metodologia: El tipo de estudio es observacional, analitico y
transversal. La muestra estuvo constituida por médicos Pediatras/Neonatélogos, residentes de
Pediatria y equipo de enfermeria del Hospitales Santa Rosa y del Hospital San Bartolomé. Los
datos sobre conocimiento de oxigenoterapia se recopilaron utilizando un cuestionario virtual
mediante la herramienta RED Cap y los datos para calcular la incidencia de retinopatia de la
prematuridad, se obtuvieron revisando as historias clinicas de pacientes con este diagndstico.
Resultados: En total fueron entrevistados 51 profesionales de la salud en los dos hospitales. La
participacion en el Hospital Santa Rosa (HSR) fue de 27,5% y en el Hospital San Bartolomé
(HSB) fue de 68,96%. La mayoria de los participantes fueron Médicos Pediatras o0 Neonatélogos
con 81,8% en el HSR y 35% de participacion del HSR, respectivamente. EI 18% de los
participantes en el HSR tuvieron un buen nivel de conocimiento en comparacion con el 45% del
HSB (p=0.1067). Se revisaron 481 historias de recién nacidos prematuros y se observo que el
54,8% (95% ClI 49,9% - 59,7%) tuvo un peso al nacer entre 1.5 — 2.5kg en el HSR, y 51,8% (95%
Cl 41,1% - 62,4%) en el HSB. La edad gestacional entre las 34-36 6/7 semanas en el HSR fue
83,8% (95% CI 80,2% - 87,5%) y en el HSB fue 83,5% (95% CI 75,6% - 91,4%). La incidencia
de ROP en el HSR fue de 5,1 en comparacion con el HSB con 5,9 por cada 100 neonatos
pretérmino (p=0,754). No se encontré diferencias al comparar estos resultados entre ambos
hospitales. El nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia en el personal de salud y la incidencia
de retinopatia de la prematuridad son semejantes en los dos hospitales evaluados. Conclusion: Se
ha observado un bajo nivel de conocimiento actualizado sobre oxigenoterapia, aunque el tipo de

disefio del estudio no permite determinar una relacion de causalidad. (12)

Huaraz en el 2019 “Factores de riesgo para el desarrollo de retinopatia de la prematuridad en el
servicio de neonatologia y cuidados criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2014-
20177, Lima. cuya finalidad fue precisar los factores de riesgo para ROP en dicho nosocomio.
Metodologia: Fue una investigacion cuantitativa, observacional, de casos y controles,
retrospectivo, analitico y transversal. Conclusion: Conformado por 85 prematuros, y que, en base
a los siguientes Bajo peso al nacer, menor EG, oxigenoterapia, transfusion sanguinea, surfactante

pulmonar, concluyé que los factores estudiados. (13)

Carranza en el 2019 “Factores de riesgo neonatales asociados a retinopatia de la prematuridad

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo de enero del 2016 a diciembre del
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2018”. Cuya finalidad fue establecer los factores neonatales relacionados a ROP en dicho
nosocomio. Metodologia: El cual fue un trabajo retrospectivo, analitico de casos y controles.
Conclusion: Donde de los 72 neonatos prematuros con ROP los factores con mayor relevancia
fueron la sepsis neonatal y la hemorragia intraventricular mientras que la lactancia materna mostro

ser factor protector. (14)

Gama en el 2019 “Factores asociados a retinopatia en prematuros, Hospital Nacional Hip6lito
Unanue, enero a diciembre 2017” tuvo como finalidad, determinar los factores asociados a
retinopatia en prematuros, en dicho hospital en el 2017. Metodologia: el cual fue un trabajo
analitico, de casos y controles. Resultados: Donde se obtuvo que, de los neonatos con ROP, el
54.7% fueron de sexo femenino, mientras que el 45.3% fueron masculinos. Conclusion: Los
factores asociados, estudiados fueron la oxigenoterapia, sindrome de distrés respiratorio, peso al
nacer, EG, Apgar, sepsis, y tipo de parto, los cuales demostraron asociacién significativa para el
desarrollo de ROP. (15)

Antecedentes locales:

Ramos U. en el 2019 “Factores de riesgo asociados a la retinopatia de la prematuridad 2019”
cuya finalidad fue: Describir los factores de riesgo asociados a la a la retinopatia de la
prematuridad. Materiales y métodos: Estudio de revision, descriptivo transversal. Resultados: La
retinopatia de la prematuridad (ROP) es una enfermedad reportada a nivel mundial en los bebés
prematuros en los que se afecta el desarrollo de la vasculatura retiniana. La presentacion varia
desde casos leves que pueden llegar a resolverse como casos graves que culminan en ceguera.
Los factores de riesgo principales son el bajo peso al nacer y la edad gestacional, pero también se
han descritos otros como la transfusion de sangre, la terapia con oxigeno, entre otros. Discusion:
Se ha reportado una incidencia entre 19 a 30% a nivel mundial en bebés prematuros con un rango
de peso igual o menor a 1300-1500 gramos con 33 semanas de gestacion. Sin embargo, aln esta
en discusion si el sexo femenino o masculino estaria asociado a su desarrollo. Existen factores del
manejo del recién nacido prematuro como la terapia prolongada con oxigeno, asi como variables
maternas clinicas y socioeconémicas y factores neonatales que influirian en la presentacion de
ROP. Conclusiones: Los principales factores de riesgo de la retinopatia neonatal bajo peso al
nacer y con baja edad gestacional. Es necesario que a nivel local se genere evidencia cuantitativa
sobre los factores de riesgo asociados a ROP en nuestras condiciones, con el objetivo de formular

recomendaciones que apoyen a la parte clinica. (16).

Planteamiento del problema



Se estima que a nivel mundial las causas de la ceguera infantil varian de una region a otra, pero
la mitad de los 63.000 nifios ciegos tienen como causa principal la retinopatia del prematuro
(ROP) (1)

Se evidencia mayor numero de casos en América Latina, con mayor porcentaje en Argentina. La
ceguera por ROP puede disminuir al evitar el parto prematuro y mejorando los estandares en la
atencion neonatal. En la actualidad, la ROP se considera un parametro de calidad de la atencion
perinatal y neonatal. (1)

A nivel nacional la retinopatia de la prematuridad constituye la primera causa de ceguera infantil
en el Perl y en muchos paises con una incidencia hospitalaria para todos los estadios de ROP,
con una edad gestacional <34 semanas y/o peso al nacer < 2000 gramos de 17,95 a 21,2%, la tasa
de sobrevida en el recién nacido de muy bajo peso al nacer se ha incrementado, esto debido, al
mayor apoyo biotecnoldgico en el manejo de cuidados intensivos neonatales. (2)

En el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ica, las historias clinicas reflejan los
factores de riesgo asociados a la retinopatia del prematuro.

Se ha asociado la retinopatia del prematuro a los maltiples factores de riesgo entre los principales
el bajo peso al nacer, edad gestacional y utilizacién de oxigeno suplementario, entre otros.
Presentando complicaciones potenciales como glaucoma, catarata, miopia y ceguera, siendo esta
Gltima la mas grave. (3)

El nacimiento de un recién nacido pretérmino implica un gran desafio para el equipo de salud y
su familia; su supervivencia pone a prueba la eficiencia y capacidad de los servicios de
neonatologia. Los recién nacidos prematuros presentan problemas neurolégicos, auditivos y
visuales, entre otros, siendo los de mayor incidencia los problemas respiratorios y cardiacos. En
la mayoria de los casos, estos recién nacidos requieren atencién especial en una unidad de
cuidados intensivos neonatal (UCIN), con personal médico y equipos de enfermeria
especializados capaces de tratar los diferentes problemas a los que estan expuestos. Como ya se
menciond, la mayor parte de éstos, presentan dificultad respiratoria, debido a su inmadurez
pulmonar y edad de gestacién al momento del nacimiento o patologias que compromete. (4)

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

prematuro.



1.4. Formulacion del problema.

Problema principal.

P.G: ¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la retinopatia del prematuro en el servicio
de neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024?

2.1.2.2 Problemas especificos:

P.E.1: ¢Es la oxigenoterapia un factor de riesgo para la Retinopatia del prematuro en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024?

P.E.2: {Es la edad gestacional es un factor de riesgo para la Retinopatia del prematuro en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024?

P.E.3: ¢Es el bajo peso al nacer un factor de riesgo para la Retinopatia del prematuro en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024?

P.E.4: ¢Es la edad materna un factor de riesgo para la Retinopatia del prematuro en el servicio

de Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024?

1.5. Justificacion e importancia de la investigacion

La investigacion aborda un tema de gran impacto para la salud publica, ya que en el Pert la
retinopatia del prematuro es la primera causa de ceguera.

Tedrica

La investigacion se desarrolla con teorias actualizadas acorde con los Gltimos avances
tecnoldgicos utilizados para el diagnéstico y tratamiento de la retinopatia del prematuro. Por
ello es tan importante conocer los cuidados que debe brindar enfermeria para la prevencion
o la disminucion de las consecuencias en la ROP y brindar una adecuada atencion.
Metodoldgica

El estudio utilizard un enfogue cuantitativo y practico para medir las variables de interés, y
proporcionara instrumentos que han sido analizados y validados en términos de consistencia,
confiabilidad y viabilidad para su uso futuro. Ademas, este estudio servird como un modelo
importante y antecedente para investigaciones que se realicen en el mismo contexto.
Practica

En el servicio de neonatologia del hospital regional de Ica, se reciben pacientes de diferentes
caracteristicas clinicas, algunos de muy alta complejidad, es por eso que es de vital
importancia el poder prevenir o realizar el diagnéstico temprano y oportuno de esta
patologia. Los resultados del estudio son de utilidad para los profesionales de la salud, ya
que al tener investigaciones locales y actualizadas ayudaran a la disminuir los partos
prematuros y a mejorar la atencién de la calidad neonatal para prevenir a futuro las
retinopatias del prematuro

Importancia:



La importancia del diagndstico oportuno es para evitar su complicacion final. Esta
enfermedad empieza afectando los vasos que irrigan la retina luego produce
neovascularizacién creando vaso proliferacion en el humor vitreo, produciendo
desprendimiento de retina, el cual conlleva a pérdida visual en uno 6 los ambos ojos.
Actualmente los factores de riesgo asociados a su desarrollo han sido poco estudiados. Por
lo que la incidencia de esta enfermedad est4 en aumento. El poder tener en conocimiento los
factores asociados seria de ayuda diagnostica y esto conllevaria a un mejor y eficiente

tratamiento a favor del paciente, es por eso la importancia de este trabajo de investigacion.

1.6. Objetivos

Obijetivo principal.

O.G: Identificar los factores de riesgo asociados a la retinopatia del prematuro en el servicio
de neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024.

2.2.2 Objetivos especificos:

O.E.1: Determinar si la oxigenoterapia un factor de riesgo para la Retinopatia del prematuro
en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024.

O.E.2: Determinar si la edad gestacional es un factor de riesgo para la Retinopatia del
prematuro en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024.

0.E.3: Precisar si el bajo peso al nacer un factor de riesgo para la Retinopatia del prematuro
en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024.

0O.E.4: Indicar si la edad materna un factor de riesgo para la Retinopatia del prematuro en el

servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024.

1.7. Hipdtesis y variables de la investigacion

Hipdtesis

a).- Hipdtesis principal.

H.G: Los factores de riesgo estudiados estan asociados a la retinopatia del prematuro en el

servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas:
H.E.1: La oxigenoterapia es un factor de riesgo asociado a la Retinopatia del prematuro en

el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024.

H.E.2: La edad gestacional es un factor de riesgo asociado a la Retinopatia del prematuro en

el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024.



H.E.3: El bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado la Retinopatia del prematuro en

el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024.

H.E.4: La edad materna es un factor de riesgo asociada a la Retinopatia del prematuro en el

servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024.

Variables

a) Variable dependiente:

e Retinopatia del prematuro
b) Variable Independientes:
e Edad gestacional

e Edad de la madre

e Peso del Recién Nacido

e Oxigenoterapia
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Il. Estrategia metodoldgica

2.1. Tipo. La investigacion es de tipo trasversal por razones que las variables se miden una
sola vez no existiendo seguimiento de las mismas, retrospectiva porque los datos fueron
tomados en el pasado, analitica debido a que el estudio es de dos variables, no experimental
porque las variables se desarrollan sin intervencion en ellas.

Nivel. Descriptiva-correlacional.

Disefio: Estudio de casos y controles

2.2. Poblacion.
La esta conformada por los nifios menores de 5 afios que tuvieron retinopatia del prematuro

y fueron atendidos en el 2024 en el Hospital Regional de Ica.

Muestra. La Férmula de estudios de casos y controles.

2
[zl_.%ﬁffé P2 +21p Jer G- PO+ P20 Pz)}
c[y; —P1)2

n=

Donde:
Zo=1.96
Zp=0.84
P1 = Complicaciones en los casos (0.12)°.
P2 = Complicaciones en los controles (0.03)C.
P = (P1+P2)/2= 0,075
c= 2 controles por cada caso

n= 105 casos comparados con 210 controles

CASOS
Criterios de inclusion de los casos

¢ Nifio menor de 5 afios que naci6 con retinopatia del prematuro atendido en el Hospital
Regional e Ica en el 2024.

e Niflo menor de 5 afios sin malformaciones cardiacas.
¢ Nifio menor de 5 afios con historia clinica que cuente con los datos en estudio.
Criterios de inclusion de los controles

¢ Nifio menor de 5 afios que nacid a término atendido en el Hospital Regional e Ica en el
2024.

e Niflo menor de 5 afios sin malformaciones cardiacas.

e Nifio menor de 5 afios con historia clinica que cuente con los datos en estudio.
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Criterios de exclusion

e Nifio menor de 5 afios que fallecié antes de los 5 afios.

e Nifio menor de 5 afios con malformaciones genéticas o hereditarias.
Técnicas de Muestreo.

La técnica de muestreo aleatorio respectando los criterios de inclusion.

2.3. Técnicas de recoleccion de datos.

técnica de recoleccion de datos sera la documental, al obtener los datos de las historias
clinicas y registros clinicos. Se accederan a los datos previa permiso concedido por la
direccion ejecutiva del Hospital Regional de Ica con aprobacion del Comité de Investigacion
de dicho nosocomio. Los datos se obtendran de la base de datos del hospital donde se
identificaran los nifios menores de 5 afios con retinopatia del prematuro que acudieron a

consulta en el afio 2024.

2.4. Instrumentos
Para el estudio se empleara una ficha de recoleccion de datos elaborado por el investigador

que contiene los indicadores de cada variable. Validado por 3 expertos (Ver anexos).

Procesamiento.

Se creard una base de datos y se realizard un andlisis descriptivo de las variables utilizando
el software SPSS, conocido por su versatilidad y amplio uso en la investigacion. Ademas, se
llevard a cabo un andlisis de correlacién mediante el coeficiente Rho de Spearman, que es
apropiado para evaluar la relacion entre variables que no siguen una distribucion normal.
Este analisis no solo apoyara las hip6tesis planteadas, sino que también contribuira al
cumplimiento de los objetivos del estudio, ofreciendo un marco sélido para interpretar los
resultados y obtener una comprension mas profunda de las interacciones entre las variables
investigadas.

Para la presentacion de los datos, se empleara el software Microsoft Excel, que permitira
generar graficos variados, como barras, histogramas y circulares, entre otros. Excel también
cuenta con herramientas avanzadas de analisis, como tablas dinamicas y férmulas
estadisticas, que facilitaran la interpretacion y visualizacion de los resultados. El uso de estas
herramientas garantizara una presentacion clara y detallada de los hallazgos obtenidos.

La medida de asociacion que se usara es el OR (odds ratio), para medir la asociacion entre
una exposicién y un resultado o enfermedad. Se calculard con una tabla de doble entrada
(2x2), usando la formula OR=(axd) / (bxc). En el analisis de datos, un OR > 1 indicara mayor

riesgo, OR < 1 indicara efecto protector y OR = 1 ausencia de asociacion.
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I11. RESULTADOS

Tabla descriptiva

Tabla 1. Factores estudiados relacionado a la retinopatia del prematuro en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad gestacional < 34 semanas 45 14,3%
34 a 36 semanas 270 85,7%
Edad de la madre > 35 afios 83 26,3%
< 35 afios 232 73,7%
Peso del RN < 1500 gramos 58 18,4%
1500 a 2499 gramos 257 81,6%
Oxigenoterapia Con oxigenoterapia 153 48,6%
Sin oxigenoterapia 162 51,4%

Fuente: La autora

La tabla muestra la prevalencia de las variables que seran analizadas como factores
de riesgo para retinopatia del prematuro, observando que la edad gestacional menor
a 34 semanas se presento en el 14,3$;% de los pacientes, mientras que la edad de la
madre de 35 a mas afios se presentd en el 26,3% de la muestra estudiada, en tanto
que, el peso del Recien Nacido menor a 1500 gramos tuvo una prevalencia de 18,4%

y la oxigenoterapia fue necesario en el 48,6% de prematuros.

Figura 1. Factores estudiados relacionado a la retinopatia del prematuro en el servicio de

neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024.
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Tablas relacionadas

Tabla 2. Asociacion entre edad gestacional y Retinopatia del prematuro en el servicio de

Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024

Edad gestacional Retinopatia del Prematuro

Con ROP Sin ROP Total
25 20 45
< 34 semanas 23,8% 9,5% 14,3% Chi=11,7
80 190 270 p= 0,001
34 a 36 semanas 76,2% 90,5% 85,7%
105 210 315
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: La autora

La tabla muestra la asociacion entre la edad gestacional y la retinopatia del

prematuro, observandose que la edad gestacional menor de 34 semanas del Recién

Nacido esta asociado a la retinopatia del prematuro pues el valor de p= 0,001 y el
valor del chi cuadrado supera el nivel de significancia que para una tabla de 2 x 2 es

3,84 con 95% de confianza.

Figura 2. Asociacion entre edad gestacional y Retinopatia del prematuro en el servicio de

Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024
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Tabla 3. Asociacién entre la edad materna y Retinopatia del prematuro en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024

Edad de la madre Retinopatia del Prematuro
Con ROP Sin ROP Total
36 47 83
35 a mas 34,3% 22,4% 26,3% Chi?=5,1
69 163 232 p=0,024
< 35 afios 65,7% 77,6% 73,7%
105 210 315
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: La autora

En la tabla se muestra la asociacion entre la edad de la madre y la retinopatia del
prematuro, observandose que la edad de la madre de 35 a mas afios esta asociado a
la retinopatia del prematuro pues el valor de p= 0,024 que es menor al nivel de
significancia establecido para este estudio que es < 0,05.

Figura 3. Asociacion entre la edad materna y Retinopatia del prematuro en el servicio de

Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024
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Tabla 4. Asociacion entre el peso al nacer y Retinopatia del prematuro en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024

Peso del RN Retinopatia del Prematuro
Con ROP Sin ROP Total
34 24 58
< 1500 gramos 32,4% 11,4% 18,4% Chi?= 20,5
71 186 257 p= 0,000
1500 a 2499 gramos 67,6% 88,6% 81,6%
105 210 315
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: La autora

La tabla presenta la relacion existente entre el peso al nacer de los recién nacidos y
la incidencia de retinopatia del prematuro. Se evidencia que aquellos neonatos cuyo
peso es inferior a 1500 gramos muestran una asociacién con la presencia de
retinopatia del prematuro; este vinculo se respalda por un valor p de 0,000, cifra que
resulta menor que el umbral de significancia adoptado en este trabajo (< 0,05).

Figura 4. Asociacion entre el peso al nacer y Retinopatia del Prematuro en el servicio de

Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024
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Tabla 5. Asociacion entre la oxigenoterapia y Retinopatia del prematuro en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024.

Oxigenoterapia Retinopatia del Prematuro
Con ROP Sin ROP Total
63 90 153
Con oxigenoterapia 60,0% 42,9% 48,6% Chi%= 8,2
42 120 162 p= 0,004
Sin oxigenoterapia 40,0% 57,1% 51,4%
105 210 315
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: La autora

La tabla muestra la asociacion entre la administracion de oxigeno como terapia y la

retinopatia del prematuro, observandose que los Recién Nacido que recibieron

oxigenoterapia desarrollaron retinopatia del prematuro en mayor proporcion (60%)

que los que no recibieron esta terapia (42,9%) con valor de p= 0,001 y valor del chi

cuadrado que supera el nivel de significancia que para una tabla de 2 x 2 es 3,84 con

95% de confianza.

Figura 5. Asociacion entre la oxigenoterapia y Retinopatia del prematuro en el servicio

Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024.
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Tabla 6. Regresion logistica de los factores de riesgo estudiados que estan asociados a la
retinopatia del prematuro en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024

IC: 95% Ora IC: 95% ORa
Sig  ORc Inf - Sup  Sig ORa Inf Sup
Edad < 34 sem 0,001 297 156 565 0000 4193 2046 8592
gestacional 34-36 sem Ref Ref
Ei?ﬁfe la > 35 afios 0024 181 108 304 0001 2755 1536 4,942
< 35 afios Ref Ref
Pesodel RN - 1500 g 0000 371 206 669 0000 4,753 2488 9,080
1500-2499 gr  Ref Ref

Oxigenoterapia con Oxigeno 0,004 2,0 1,24 322 0000 2994 1737 5,161
Sin Oxigeno Ref Ref
Fuente: La autora

La regresion logistica indica que las variables que se encuentran directamente o
independientemente asociadas a la Retinopatia en el prematuro son: Edad gestacional
menor a 34 semanas respecto a los que nacieron con 34 a 36 semanas p= 0,000
ORa=4,193 (1C95%: 2,046-8,592). Los nifios de madre con edad de 35 a mas
respecto a los que tuvieron menor de 35 afios p= 0,001 ORa:2,755 (1C95%: 1,536-
4,942). Nifios que nacieron con peso menor a 1500 gramos respecto a los que
nacieron con peso entre 1500 a 2499 gramos con p= 0,000 ORa: 4,753 (1C95%:
2,488-9,080). Nifios que necesitaron terapia con oxigeno tomando como referencia a
los que no necesitaron oxigenoterapia con valor de p=0,000 ORa: 2,994 (1C95%:
1,737-5,161).

Figura 6. Gréafico de bosque de la regresién logistica de los factores de riesgo estudiados
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IV. DISCUSION

El andlisis de regresion logistica multivariado identifica que edad gestacional menor a 34
semanas es factor de riesgo independientemente asociado con retinopatia del prematuro, con
odds ratio ajustado (ORa) de 4,193 (1C95%: 2,046-8,592) y valor p=0,000. Esta asociacion
indica que recién nacidos con edad gestacional <34 semanas tienen aproximadamente 4.2
veces mayor probabilidad de desarrollar retinopatia en comparacion con recién nacidos entre
34-36 semanas, después de controlar por otros factores de riesgo. El valor p=0,000 indica
significancia estadistica muy alta (p<0,001), lo que significa que probabilidad de observar
esta asociacion por azar es <0.1%. Intervalo de confianza 95% (2,046-8,592) no incluye el
valor 1, confirmando significancia estadistica. Amplitud del intervalo de confianza (rango
de 2,046 a 8,592) indica precision moderada de la estimacion, con limite inferior >2 y limite
superior <10, sugiriendo estimacion relativamente precisa pero con variabilidad. Diferencia
de 2 semanas de edad gestacional (34 vs 36 semanas) produce cambio sustancial en riesgo
de retinopatia. Hallazgo es consistente con conocimiento clinico establecido que edad
gestacional es factor de riesgo fundamental para retinopatia del prematuro. La edad
gestacional menor a 34 semanas refleja grado significativamente mayor de inmadurez
vascular retiniana, en este periodo gestacional la vascularizacion retiniana es incompleta, a
las 34 semanas, la vascularizacion retiniana ha alcanzado aproximadamente zona 2-3 de la
retina, mientras que a las 36 semanas ha progresado mas hacia la periferia, los vasos
presentes son fragiles, con pared vascular delgada, endotelio inmaduro, y uniones
intercelulares débiles, hay deficiencia de pericitos lo que reduce estabilidad vascular y
aumenta susceptibilidad a dafio, y la permeabilidad vascular aumentada facilita
extravasacion de liquido y proteinas, contribuyendo a edema retiniano y proliferacion
fibrovascular, todo ello se asocia a una retinopatia en estos pacientes. Esta relacién
encontrada es congruente con los hallazgos de Donis(5) en su estudio en Guatemala en el
2024 que concluye que entre los factores de riesgo observados con mayor regularidad se
identificaron el bajo peso al nacer, presente en un 99.4% de los casos; la prematurez, que se
detecté en el 98.5% de los individuos estudiados; y la administracion de oxigeno
suplementario, utilizada en el 89.2% del total evaluado y al analizar las caracteristicas
especificas de la poblacion, se encontré que el 49.6% correspondia a pacientes con bajo peso
al momento del nacimiento, mientras que un 36% fueron clasificados como prematuros
tardios. Incluso Alzamora(10) en su estudio en el 2023 calcula que las tasas observadas de
retinopatia del prematuro (ROP) para cada grupo, segin el estadio considerado, fueron las
siguientes: en neonatos con edad gestacional menor a 37 semanas, se report6 una incidencia
de 9,72%; al restringir el andlisis a aquellos con edad gestacional igual o inferior a 34

semanas, este valor ascendio6 a 10,41%; por Ultimo, se documento una incidencia de 23,00%.
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El analisis de regresion logistica multivariado identifica que edad materna >35 afos es factor
de riesgo independientemente asociado con retinopatia del prematuro, con odds ratio
ajustado (ORa) de 2,755 (IC95%: 1,536-4,942) y valor p=0,001. Esta asociacion indica que
recién nacidos cuyas madres tienen edad >35 afios tienen aproximadamente 2.8 veces mayor
probabilidad de desarrollar retinopatia en comparacion con recién nacidos cuyas madres
tienen edad <35 afios, después de controlar por otros factores de riesgo. ORa=2,755
representa aumento de riesgo clinicamente significativo (>2 veces), intervalo de confianza
95% (1,536-4,942) no incluye el valor 1, confirmando significancia estadistica con una
amplitud del intervalo de confianza (rango de 1,536 a 4,942) indica precision moderada de
la estimacion, con limite inferior >1.5 y limite superior <5, sugiriendo estimacion
relativamente precisa pero con variabilidad moderada. Diferencia de edad materna de 10-15
afios (35 vs 20-25 afios) produce cambio sustancial en riesgo de retinopatia neonatal.
Asociacion entre edad materna >35 afios y ROP puede ser mediada por complicaciones
obstétricas (preeclampsia, diabetes gestacional) que causan prematurez y estrés oxidativo
fetal, la edad materna avanzada puede causar disfuncion mitocondrial fetal que predispone a
ROP mediante aumento de estrés oxidativo. Al respecto el estudio de Lépez(7) en Guatemala
en el 2023 concluye que el cribado oftalmolégico debe implementarse en cada recién nacido
prematuro cuyo peso al nacer sea inferior a 1500 gramos o cuya edad gestacional no supere
las 30 semanas. para reducir la probabilidad de aparicidn de esta patologia ocular en neonatos
prematuros. Fernandez(11) en el 2022 desarrolla su estudio que concluye que dentro de los
factores asociados a la madre, se identifico6 que la paridad mostr6 una relacion
estadisticamente significativa (X2; 20.7 p: 0.002).

El andlisis de regresion logistica multivariado identifica que peso al nacer <1500 gramos es
factor de riesgo independientemente asociado con retinopatia del prematuro, con odds ratio
ajustado (ORa) de 4,753 (1C95%: 2,488-9,080) y valor p=0,000. Esta asociacién indica que
recién nacidos con peso al nacer <1500 gramos tienen aproximadamente 4.8 veces mayor
probabilidad de desarrollar retinopatia en comparacién con recién nacidos con peso entre
1500-2499 gramos, después de controlar por otros factores de riesgo. Valor p=0,000 indica
significancia estadistica muy alta (p<0,001), lo que significa que probabilidad de observar
esta asociacion por azar es <0.1% con intervalo de confianza 95% (2,488-9,080) no incluye
el valor 1, confirmando significancia estadistica, con ORa=4,753 que representa aumento de
riesgo clinicamente muy significativo con amplitud del intervalo de confianza (rango de
2,488 a 9,080) que indica precision moderada de la estimacién, con limite inferior >2.4 y
limite superior <9.1, sugiriendo estimacion relativamente precisa pero con variabilidad
moderada. Recién nacidos con peso <1500 gramos tienen inmadurez vascular retiniana

significativamente mayor que recién nacidos con peso 1500-2499 gramos: Los Recién
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nacidos con peso <1500g tipicamente tienen edad gestacional <32 semanas, con
vascularizacion retiniana en zona 2-3 temprana, los vasos retinianos extremadamente
fragiles, con vasos presentes son delgados, con endotelio inmaduro, y uniones intercelulares
débiles con cobertura de pericitos minima, resultando en inestabilidad vascular extrema, asi,
la inmadurez vascular severa produce susceptibilidad extrema a fluctuaciones de oxigeno
con una susceptibilidad extrema a inflamacion y riesgo muy alto de ROP. Mientras que
Altamirano(12) demuestra que el porcentaje de recién nacidos cuyo peso al momento del
nacimiento se encontraba en el rango de 1.5 a 2.5 kilogramos fue de 51,8% que si bien es el
peso mas prevalente sin embargo la retinopatia del prematuro es mas frecuente en pesos
inferiores comparan do con los de 1500 a 2500 gramos, que también es la conclusion del
estudio de Huaraz(13) en Lima, mientras que segun el estudio de Carranza(14) en Lima
demuestra que también se identificé que la sepsis neonatal y la hemorragia intraventricular
constituyeron los factores de mayor peso en cuanto a su relevancia; en contraste, la lactancia
materna evidencié un papel como elemento protector frente a los riesgos analizados.
Ramos(16) demuestra en su investigacion que a escala global, se ha documentado que la
incidencia en neonatos prematuros cuya edad gestacional alcanza las 33 semanas y cuyo peso

corporal es igual o inferior a 1300-1500 gramos la ROP oscila entre el 19% y el 30%.

El andlisis de regresion logistica multivariado identifica que necesidad de oxigenoterapia es
factor de riesgo independientemente asociado con retinopatia del prematuro, con odds ratio
ajustado (ORa) de 2,994 (1C95%: 1,737-5,161) y valor p=0,000. Esta asociacion indica que
recién nacidos que requirieron oxigenoterapia tienen aproximadamente 3 veces mayor
probabilidad de desarrollar retinopatia en comparacién con recién nacidos que no requirieron
oxigenoterapia, después de controlar por otros factores de riesgo. ORa=2,994 representa
aumento de riesgo clinicamente significativo (aproximadamente 3 veces mas de riesgo), el
hallazgo es altamente consistente con conocimiento clinico establecido que oxigenoterapia
es factor de riesgo fundamental para retinopatia del prematuro, la oxigenoterapia es factor
de riesgo modificable, a diferencia de edad gestacional y peso al nacer, lo que tiene
implicaciones importantes para prevencion. La oxigenoterapia causa elevacién de presion
parcial de oxigeno (PaO:) en sangre arterial, lo que resulta en: Supresion de VEGF (Factor
de Crecimiento Endotelial Vascular): Hiperoxia suprime la expresion de VEGF mediante
inhibicion de HIF-1a (Hypoxia-Inducible Factor-1 alpha), con detencion de angiogénesis
retiniana: VEGF es factor angiogénico principal; su supresion causa detencion de
crecimiento de vasos retinianos, los vasos retinianos no alcanzan periferia retiniana: En lugar
de progresion normal de vascularizacion, vasos se detienen en zona 2-3. Retina periférica
permanece avascular: Area avascular persiste, creando zona de hipoxia relativa. De tal

manera que la oxigenoterapia genera Hiperoxia con Supresion de VEGF y detencién de
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angiogénesis con retina periférica avascular y proliferacion fibrovascular produciendo una
ROP severa. Asi lo demuestra Guzman(6) en el 2023 que indica el grado de oxigenacion en
su mayoria fue administrado entre 1-5 dias, del mismo modo indica Pastro(8) en Brasil que
demuestra que la administracion de oxigeno desempefid un papel determinante tanto en la
aparicion como en la severidad de la retinopatia del prematuro (ROP), el manejo de los
niveles de oxigenacion incidio directamente sobre el curso clinico y la evolucion de esta
patologia ocular neonatal, afectando su progresion y las manifestaciones asociadas a distintos
grados de gravedad, en tanto que Longa(9) en el 2024 encuentra que la proporcion de recién
nacidos que desarrollaron retinopatia del prematuro en su forma severa fue de 58.3% entre
aquellos que recibieron terapia con oxigeno, mientras que en el grupo sin administracion de
oxigeno, la frecuencia de casos severos alcanzo el 41.7%, esta diferencia observada entre
ambos grupos resultd estadisticamente significativa, evidenciada por un valor p menor a
0.047. Como también son los hallazgos del estudio de Gama(15) en Lima, la administracion
de oxigenoterapia, la presencia del sindrome de distrés respiratorio, el peso al nacer, la edad
gestacional (EG), el puntaje de Apgar, la ocurrencia de sepsis y el tipo de parto, todos estos
elementos evidenciaron una relacion estadisticamente significativa con la aparicion de

retinopatia del prematuro (ROP).
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V. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo estudiados estan independientemente asociados a la retinopatia del
prematuro en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024 segun la
regresion logistica.

La edad gestacional menor de 34 semanas es un factor de riesgo asociado a la Retinopatia
del prematuro en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024.

La edad materna de 35 a mas afios es un factor de riesgo asociada a la Retinopatia del

prematuro en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024.

El bajo peso al nacer menor de 1500 gramos es un factor de riesgo asociada a la
Retinopatia del prematuro en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ica
2024.

La oxigenoterapia es un factor de riesgo asociado a la Retinopatia del prematuro en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ica 2024.
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VI. RECOMENDACIONES

Al Servicio de Neonatologia. Se recomienda fortalecer la vigilancia clinica y el
seguimiento oftalmoldgico precoz de los recién nacidos prematuros con edad
gestacional menor de 34 semanas, debido a su mayor riesgo de desarrollar retinopatia
del prematuro, implementando protocolos estandarizados de tamizaje oportuno y
continuo.

A los servicios de Ginecologia y Obstetricia. Se recomienda intensificar el control
prenatal en gestantes de 35 afios a mas, identificandolas como grupo de riesgo,
promoviendo un seguimiento obstétrico estricto que permita prevenir partos

prematuros y, por ende, disminuir la incidencia de retinopatia del prematuro.

Al personal de salud. Se sugiere optimizar el manejo de la oxigenoterapia,
asegurando el uso racional y controlado del oxigeno en los recién nacidos
prematuros, mediante el monitoreo constante de la saturacién de oxigeno y la
capacitacion permanente del personal, con el fin de reducir el riesgo de retinopatia

del prematuro.

A la gestion hospitalaria. Se sugiere reforzar la implementacion de protocolos
interdisciplinares entre neonatologia, oftalmologia y obstetricia, que permitan la
deteccidn temprana, manejo oportuno y seguimiento integral de los recién nacidos

con factores de riesgo para retinopatia del prematuro.
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ANEXQOS

MAESTRIA EN: SALUD PUBLICA
APELLIDOS Y NOMBRES: CORREA VERGARA JOSELYN CLARISA
ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO DEL PROYECTO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RETINOPATIA DEL PREMATURO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL, ICA 2024.

VARIABLE DEFINICICON CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
OPERACIONAL
VD: RETINOPATIA | Segun la asociacion de pediatria 2020: | Todo  recién  nacido | Factor neonatal Recién nacidos que |1
DEL PREMATURO retinopatia de la prematuridad es una | prematuro cursan algin grado de
vitreorretinopatia proliferativa retinopatia
periférica que acontece en nifios
prematuros y que tiene una etiologia
multifactorial, siendo la inmadurez su
principal factor de riesgo
VI: EDAD | Segun la Organizacién mundial de la | NOmero de semanas de | Factor Materno Semanas de gestacion 2
GESTACIONAL salud en el 2020: La edad gestacional, | gestacion hasta el
que se refiere al nimero de semanas de | momento del parto
embarazo al momento del nacimiento,
es un factor determinante en el riesgo
de ROP
VI: BAJO PESO AL | Segln la asociacion americana de | Se considera peso al nacer: | Factor neonatal Peso en gramos. 3

NACER

pediatria en el 2020: El peso al nacer
esta estrechamente relacionado con el

Bajo Peso al Nacer, Muy
Bajo Peso al Nacer y
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riesgo de ROP, especialmente en
combinacion con la prematuridad

Extremo Bajo Peso al
Nacer.

VI: EDAD MATERNA

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el 2014: reconoce que
las mujeres de edad avanzada (mas de
35 afos) y las adolescentes tienen mas
probabilidades de tener embarazos
complicados, lo que puede llevar a un
mayor riesgo de prematuridad.

Tiempo de una persona
que ha vivido desde su
nacimiento hasta la fecha
actual. (Cuantitativo)

Factor Materno

Edad en
cronoldgicos

afos

VI:OXIGENOTERAPIA

Segun la Revista de Pediatria 2023 La
oxigenoterapia es un tratamiento que
consiste en administrar oxigeno al
recién nacido prematuro para mejorar
sus funciones respiratorias y prevenir
complicaciones, sin embargo, se ha
identificado como un factor de riesgo
importante para el desarrollo de la
retinopatia del prematuro (ROP).

El equilibrio entre la
administracion de oxigeno
alto en el periodo postnatal
temprano para prevenir la
muerte y la reduccién de
oxigeno

Factor neonatal

Necesidad
oxigenoterapia

de
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES
INDICADORES

Problema general:

P.G: (Cuales son los factores de riesgo
asociados a la retinopatia del prematuro en
el servicio de neonatologia del Hospital
Regional de Ica 2024?

Problemas especificos:

P.E.1: (Es la oxigenoterapia un factor de
riesgo para la Retinopatia del prematuro en
el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Ica 2024?

P.E.2: ¢Es la edad gestacional es un factor
de riesgo para la Retinopatia del prematuro
en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Ica 2024?

P.E.3: (Es el bajo peso al nacer un factor
de riesgo para la Retinopatia del prematuro
en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Ica 2024?

P.E.4: ;Es la edad materna un factor de
riesgo para la Retinopatia del prematuro en
el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Ica 2024?

Objetivo general:

O.G: Identificar los factores de riesgo
asociados a la retinopatia del prematuro
en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional de Ica 2024.
Objetivos especificos:

O.E.1: Determinar si la oxigenoterapia
un factor de riesgo para la Retinopatia
del prematuro en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de
Ica 2024.

0O.E.2: Determinar si la edad gestacional
es un factor de riesgo para la Retinopatia
del prematuro en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de
Ica 2024.

0.E.3: Precisar si el bajo peso al nacer un
factor de riesgo para la Retinopatia del
prematuro en el servicio de Neonatologia
del Hospital Regional de Ica 2024.
O.E.4: Indicar si la edad materna un
factor de riesgo para la Retinopatia del
prematuro en el servicio de Neonatologia
del Hospital Regional de Ica 2024.

Hipotesis general:

H.G: Los factores de riesgo
estudiados estan asociados a la
retinopatia del prematuro en el
servicio de neonatologia del Hospital
Regional de Ica 2024.

Hipotesis especificas:

H.E.1: La oxigenoterapia es un factor
de riesgo asociado a la Retinopatia
del prematuro en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional
de Ica 2024.

H.E.2: La edad gestacional es un
factor de riesgo asociado a la
Retinopatia del prematuro en el
servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Ica 2024.

H.E.3: El bajo peso al nacer es un
factor de riesgo asociado la
Retinopatia del prematuro en el
servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Ica 2024.

H.E.4: La edad materna es un factor
de riesgo asociada a la Retinopatia del
prematuro en el servicio de

Variable Dependiente

Retinopatia del prematuro

Variables dependientes

Oxigenoterapia
Edad Gestacional
Edad Materna
Bajo peso al nacer
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Neonatologia del Hospital Regional
de Ica 2024.

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

La investigacion es de
tipo  trasversal  por
razones que las variables
se miden una sola vez no
existiendo seguimiento
de las mismas,
retrospectiva porque los
datos fueron tomados en
el pasado, analitica
debido a que el

Poblacion: La esta conformada por los nifios menores de 5
afios que tuvieron retinopatia del prematuro y fueron
atendidos en el 2024 en el Hospital Regional de Ica

Tamafio de muestra:

Muestreo: La muestra serd seleccionada utilizando el
muestreo probabilistico al azar simple.

Técnica: técnica de recoleccion de datos sera la documental, al obtener
los datos de las historias clinicas y registros clinicos. Se accederan a los
datos previa permiso concedido por la direccion ejecutiva del Hospital
Regional de Ica con aprobacion del Comité de Investigacion de dicho
nosocomio. Los datos se obtendran de la base de datos del hospital donde
se identificaran los nifios menores de 5 afios con retinopatia del
prematuro que acudieron a consulta en el afio 2024.

2.3.2. Instrumento

Para el estudio se empleara una ficha de recoleccion de datos elaborado
por el investigador que contiene los indicadores de cada variable.
Validado por 3 expertos (Ver anexos).
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Anexo N°3: Ficha De Recoleccion De Datos.

“Factores asociados a retinopatia en prematuros, en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional de Ica 2024”

Ficha N°

1. Retinopatia del prematuro
Con retinopatia ()

Sin retinopatia ()

2.- Prematurez (Edad gestacional)

(34 - 36 semanas) (< 34 semanas)

3.- Edad materna

(< 35 afios) (> 35 afios)

4.- Peso al Nacer
(< 1500 gramos) (1500- 2499 gramos)

5.- Oxigenoterapia Requerida
(SI) (NO)

Autor: Elaboracion Propia.



ANEXO 4: JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Factores de riesgo asociados a la retinopatia del prematuros en el servicio de
neonatologin del Hospital Regional, lca 2024,

Apeilidos y Nombres del Experto, ({224 A>£c0.\zl\ ":Ofc:a

11
12 Cargo ¢ institucion donde labors. _2=ge = P@J&o‘fun HOMp [lscaenin b e TEw
1.3 Tipode experto: Metoddlogo () especabista § ) estadistico ()
1.4 Nombre del nstrumento: Ficha de recoleccion de
1.5 Autor (a) del instrumento: JOSELYN CLARISA CORREA VERGARA
Anexo 4. Informe de Opiniin de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente LBunm Muy ente |
00 - 20% 1-60% | Buenn 31-100%
r 161 -80% w
21-
. 40% o
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguage claro. X
OBJETIVIDAD NO presenta sesgo m Y
i induce respuestas
ACTUALIDAD Esti de acuerdo a los
avances la teoria sobre | X
) (vaniables). |
ORGANIZACION Existe una organizacion '
logica y coherente de los X
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en X
cahdad v cantidad.
INTENCIONALIDAD  Adecuado para establecer
(relacion a las variables). X
CONSISTENCIA Basados en aspectos ,(
. tedncos y cientificos.
COHERENCIA Entre Jos indices ¢
mdicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al
| propdsito de la #
investigacion (tipo de
myestigacion)
HL- m: APLICABILIDAD;
R X LA Y = Lo R
V.- PROMEDIO DE VALORACION CH /’

Lugar y Fecha: lcadS de acneubel 2025

33



ANEXO 4: JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Factores de riesgo asociados a la retinopatia del prematuros en ¢l servicio de
neonatologia del Hospital Regronal, Ica 2024,

ApellldosyNombwsdelExpmoA/ / /ﬂrt"uc &qf’fq,

L1

12 Cargo e mstitucion donde "bé'{”-é( I Fose {;»n,.,,g,, 214
I3 Tipo de experto: Metoddlogo eq:eadnsu( ) estadistico () Jlrrtol L 1ot e
14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autor (a) del nstrumento; JOSELYN CLARISA CORREA VERGARA
Anexo 4. Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Buena Muy Excelente ]
00 - 20% 1 -60% @ Baena 31-100%
T 61 -80% ’
21-
. m =
CLARIDAD Esta formalado con un N
lenguaje claro. ]
OBJETIVIDAD No presenta sesgo m x
B induce respuestas \ :
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre D(
. (variables). = y
ORGANIZACION Existe una orgamzacion
logica y coherente de los D(
items. |
SUFICIENCIA Comprende aspectos en
calidad y canticlad. L X
INTENCIONALIDAD | Adecuado pars establecer *
(relacion a las variables). ) 2( |
- CONSISTENCIA Basados en aspectos '
! tednicos v clentificos. X
COHERENCIA Entre los indices ¢ .
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de o l
| mvestigacydn (tipo de ,
__mvestigacion)
1L-  OPINION D BILIDAD:
,/zc;&.é 7};{
IV~ PROMEDIO DE VALORACION
Lu;-yFechxlch_!de_ﬁ_—_d{pdzoz_g ’JJ?
' R o e e
2 S It e SeD
Firma ded experto
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ANEXD 4: JUICID DE EXPEETOS

TITULO: Factores de Hesge asociados a la retinopatia del premareros so el servicio de
meonatrlogia del Hospital Regional, Ica 2024

1.1 Apellidos v Meovbres del Experio: Checnes Cayampd, Cmintin
=

Fonzrapga do Ica
L3 Tipo de experio: Motodologo [ ] Especdalista{ ) Estadistico [ x ]
14 Mombre del instromento: Ficka de recalscciom de datos
1.5 Antor {a) del instrememts: TOSELYH CLARISA CORREA VERGARA
Amezo 4. Informe de Opinitn de Experto

ASPECTOS DE VALIDACTON:

Cargoe o insticidn donds labora: Docente ordinario de la Universidad Macional San Luis

NDICATORES CRITERICS Defciems | Eegnlar | Boenx | By Excalants
O{-20P% - | 41-60% | Bocma B1-1007%
#1-507%

CLARTAD Esta forrmalade conun X
Langzaje clarn

OEFETIVICAD Mo presants sepo o indecs - 4
e U

ACTUATITHATS Esta do acmorde 2 los X
anances I teorta sobne
ivarizhlos].

CREANIEZACH Existe ma orpmizacien - 4
Lagica v coharante o Jos
ems.

SUFKCTEMCTA Corpmnds aspectos enc - 4

INTENCECHALITATY | Adeceds para estblocor - 4
{ralzciim a lz5 wamiables)

CONSIETENCIA Basados en aspectes eadoos - 4
¥ CantiSoos.

COHFREHNCIA Entre los mdices: o -4
iz icadoms.

MMETOTOTETA La mesponde al - 4
ropdaito de L Imcestigacion
FI:pu e immstgacion)

.- OPINION DE APLICABILIDATY:
Aplicables

IV.- PROMEDIO DE VALORACION -

Lugar v Fecla- Ica, 10 de octubm dell 2023

Firma de experio
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ANEXO 5: AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION
B

N* 733 .2025.HRIDE
GOBIERND REGIONAL ICA
Hospital Regional de ka

Resolucion Directoral

lca, _J2 ce W omesbng det 2025

VISTO:

Bl Expeadiente N° 25022003, que contiene ef Memorando N 134%-2025-HRYDE. de lecha
4 ge Noviemire ded afo 2025, emilido por el Drector Ejecutivo dal Hospilol Regional ce
Ico, donde se outoriza emily &l octo resclutive aprobandoe ef Proyecto de Investigacian,
revisado por el Comité de ENca en Invesfigacian. segun Oficio N° 344-2025-GORE-DIRESA-
HRIFOADS : N

CONSIDERANDO:

Que. los numerdes | y XV ded Titulo Prefiminor de 1o Ley N* 24842 Ley General de Sakd
estoblecen que Io proteccion de o salud es de nievés pitlico v por tonto es ce
resporsablidod del Estodo reguiarnia, vigikrla y promovera y que & Estodo promusve la
investigacion cientilica y tecnolégico en & compo de la salud.

Que ef arficulo 28 oe 1o Ley N° 25842 Ley General de Sauo, dispone que ka investigocion
exparnmeantal con personas debe conine o kos legslocionas especicias sebive ka materio y
o los postulodas éticos contenidos en o deckaracidn Helinki v sucesivas deciorociones
que octugkcan los rafeddos postulados

Que por Decrelo Sugvemo N° 021-2017-8A. se cpruebe el regiomentio de emayos cinices
noma legal que en s ordicdo 58° denoming Comité stilucional de Elica en
Investigocion o la instancia sin fines de lucre, &5 una irmtitucion de nvestigockin. con
disposicidn de porlicipar, encargodo de veicr por @ profeccon da 10s derechos
segunidod y bienestar de los sujetos de Invastigacidn,

Que. mediante Oficiko N® 354-2025-GORE-DIRESA-HRI/OAD, de facha 04 de Noviembre
sl afo 2025, & Jefe de lo Oficna de Apoyo 0 la Docenca o hvosi_ioocim del kospetol
Regiond de lco. solicic emiti el octo resclutive de oprobocidn del proyecto de fesa
ttiodo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RETINOPATIA DEL
PREMATUROQO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL,
ICA 2024.7, presentodo por of Invesfgodor CORREA VERGARA, JOSELYN CLARISA,
alumna de ka Bcuelo de Posgrado, de lo Universidod Noclonal “Son Lus Goreaga™ ce
lco, para optar el Tituk Profesional de Mosstia en Salud FObica. & cual iva sdo revisado
y aprobado por el Comité de Elica en Invesfigociaon de esta sede docente: aduntonce
cla de evauacion y Aprobaciin de fecha 04 de Noviembre del afo 2025,

L Que, con Memorando N* 1349-2025-HRI/DE, de fecho 04 de Noviembee det afo 2025, &

' Director Ejecutive del Hospilad Regionol de lca. outarzo emite & aclo resolutive
aprobondo el Proyecto de investigacian revsodo por el Comité de Etica an vestigacion
y dedoliado. en of Oficio N® 364-2025-CORE-DRESA-HRIJOADL

En wso de los facutades contenidos en &l Reglamento de Orgonizocion y Funciones del

LR
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-PAG. 02-
Whie

Hospital Regiond de ica, aprobodo mediante Ordenanza Regional N* 0001-201 2-GORE-
ICA: ¥ con lo vackdn de o Direccidn General del Hospital Regional de Ico, Oficing
Beculiva de Adminiskocion, Oficono de Recursos Humencs y ko Oficng de Asesania
Juidica.

SE RESUELVE

ARTICULO PRIMERO, - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por ef Comité
Efica en Iwestigockn del Hospital Regionol de Ica, of mismo que se detala a
RNuocin:

TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR ‘
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA - CORREA VERGARA, |
RETINOPATIA DEL PREMATURO EN EL JOSELYN CLARISA

SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL, ICA 2024."

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR i prasente Resohicién a los Interesodos & nstancias
—_compefentes.
EN

N0
=)

Civm O
MONE O A0
Ml el
L e
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