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RESUMEN

El objetivo de la investigacion consistié en determinar los factores de riesgos
gue se relacionan a la incidencia de retinopatia en neonatos prematuros del
Hospital Il José Cayetano Heredia 2023. Metodologia: un estudio
observacional con un enfoque cuantitativo, hipotético y deductivo, el disefio
de la investigacion fue no experimental, descriptiva de caracter correlacional
y de corte transversal, un estudio es de tipologia basica, Se incluyeron 82
recién nacidos, se utilizé6 un cuestionario y una ficha de recoleccion de datos
esta compuesta por datos generales que consta de 3 items asi mismo para la
variable factores de riesgo estd compuesta por 6 items y para la variable
retinopatia del prematuro encontramos 2 items. Resultados El 63.4% de los
neonatos requirié oxigenoterapia. De estos, el 38.5% recibi6 esta terapia por
menos de 7 dias, el 46.2% entre 7 y 28 dias, y el 15.4% por mas de 28 dias.
El dispositivo mas utilizado fue el CPAP (50%). Con respecto a la edad
gestacional y peso al nacer: El 57.3% de los neonatos tenia una edad
gestacional superior a 32 semanas, el 6.1% menos de 28 semanas, y el 36.6%
entre 28 y 32 semanas. En cuanto al peso al nacer, el 63.4% pesaba entre
1500 y 2500 gramos, el 3.7% menos de 1000 gramos, y el 32.9% entre 1000
y 1499 gramos. La incidencia de retinopatia: La retinopatia afect6 al 40.2% de
los neonatos, con grados de retinopatia distribuidos como sigue: grado 1
(33.3%), grado 2 (39.4%), grado 3 (24.2%) y grado 4 (3%). Se encontré una
asociacion significativa entre la retinopatia y el tipo de parto, siendo mas
prevalente en partos eutdcicos (63.6%) comparado con ceséareas (31.7%).

Conclusion: gue la investigacion determind que los factores de riesgo
relacionados con la incidencia de retinopatia en neonatos prematuros del
Hospital Ill José Cayetano Heredia — Piura, 2023, incluyen el uso y duracion
de la oxigenoterapia, la edad gestacional y el peso al nacer. La retinopatia fue
mas prevalente en neonatos que recibieron oxigenoterapia durante periodos

prolongados y en aquellos con menor edad gestacional y peso al nacer.

Palabras claves: recién nacido prematuro, retinopatia, factores de riesgo.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the risk factors related to the
incidence of retinopathy in premature neonates at Hospital Ill José Cayetano
Heredia 2023. Methodology: an observational study with a quantitative,
hypothetical and deductive approach, the research design was non-
experimental, descriptive, correlational and cross-sectional, a study of basic
typology, 82 newborns were included, a questionnaire was used and a data
collection form is composed of general data consisting of 3 items as well as for
the variable risk factors is composed of 6 items and for the variable retinopathy
of prematurity we found 2 items. Results 63.4% of the neonates required
oxygen therapy. Of these, 38.5% received this therapy for less than 7 days,
46.2% between 7 and 28 days, and 15.4% for more than 28 days. The most
commonly used device was CPAP (50%). Regarding gestational age and birth
weight: 57.3% of the neonates had a gestational age greater than 32 weeks,
6.1% less than 28 weeks, and 36.6% between 28 and 32 weeks. Regarding
birth weight, 63.4% weighed between 1500 and 2500 grams, 3.7% less than
1000 grams, and 32.9% between 1000 and 1499 grams. Incidence of
retinopathy: Retinopathy affected 40.2% of the neonates, with grades of
retinopathy distributed as follows: grade 1 (33.3%), grade 2 (39.4%), grade 3
(24.2%) and grade 4 (3%). A significant association was found between
retinopathy and type of delivery, being more prevalent in euthyroid deliveries
(63.6%) compared to cesarean deliveries (31.7%). Concluding that the
research determined that the risk factors related to the incidence of retinopathy
in preterm neonates at the Hospital Il José Cayetano Heredia - Piura, 2023,
include the use and duration of oxygen therapy, gestational age and birth
weight. Retinopathy was more prevalent in neonates who received oxygen
therapy for prolonged periods and in those with lower gestational age and birth

weight.

Key words: preterm newborn, retinopathy, risk factors.
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INTRODUCCION

La prematuridad representa uno de los mayores desafios en la atencion
perinatal, siendo mas comun en paises desarrollados y mostrando un
aumento notable en los dultimos tiempos. Esta condicion conlleva
complicaciones adicionales que la convierten en un factor de riesgo
significativo para deficiencias y discapacidades, con impactos tanto a nivel
familiar como social(1). Entre las complicaciones asociadas se encuentra la
retinopatia del prematuro, una enfermedad que surge debido a la falta de
madurez de la retina. Este subdesarrollo puede empeorar debido a factores
que afectan la produccién del factor de crecimiento vascular, lo que
compromete el desarrollo adecuado de la vascularizacion retinal y, en

situaciones extremas, puede resultar.

La retinopatia del prematuro (ROP) es una enfermedad ocular que afecta a
los bebés prematuros, dentro de los factores de riesgo encontramos
especialmente a aquellos nacidos antes de las 31 semanas de gestacion o
que tienen un peso al nacer inferior a 1,500 gramos. esto se debe a que los
vasos sanguineos de la retina, que son necesarios para una vision saludable,
aun estan en proceso de desarrollo durante las etapas finales del embarazo
(2). Cuando un bebé nace prematuramente, estos vasos sanguineos pueden
no haber tenido suficiente tiempo para alcanzar la plena madurez, lo que
aumenta el riesgo de que se produzcan anormalidades en la retina que
caracterizan la ROP. La oxigenoterapia puede desempefar un papel
importante en el desarrollo de la ROP porque influye en el crecimiento y la
proliferacion de los vasos sanguineos de la retina. Niveles elevados de
oxigeno pueden provocar una vasoconstriccion, lo que significa que los vasos
sanguineos se estrechan, reduciendo asi el suministro de oxigeno a la retina.
Por otro lado, niveles bajos de oxigeno puede promover la proliferacion
anormal de vasos sanguineos en la retina, una manifestacion tipica de la
retinopatia del prematuro (ROP). (3) El programa VISION 2020, una iniciativa
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene como objetivo eliminar la

ceguera prevenible y tratable a nivel mundial, con un enfoque en el desarrollo
12



global. Uno de los aspectos que aborda es la prevalencia de la retinopatia del
prematuro (ROP), que es una de las principales causas de ceguera infantil.
Actualmente, se estima que alrededor de 60,000 nifios en todo el mundo son
ciegos debido a la ROP, y la mitad de estos nifios estan en Latinoamérica. (4)
El trabajo se estructura de la siguiente manera:

En el capitulo I, se aborda el planteamiento del estudio, que incluye la
exposicidon de la problematica real, la formulacion del problema, los objetivos,
la justificacion y los limites de la investigacion.

El capitulo Il comprende la Revision Literaria, donde se presentan los
antecedentes encontrados relacionados con el tema de estudio, asi como las
bases teoricas de las variables analizadas, el marco conceptual y la definicion
de los términos clave.

El capitulo Ill contiene la hipotesis y la operacionalizacion de las variables,
detallando cdmo seran medidas y evaluadas en el estudio.

En el capitulo IV se desarrolla la Metodologia del proyecto, donde se
describen el diseno del estudio, el método utilizado, la poblacion y la muestra,
el lugar de realizacion de la investigacion, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, asi como el analisis y procesamiento de los mismos,
ademas de abordar los aspectos éticos relacionados con la investigacion.

El capitulo V presenta el cronograma de actividades planificadas para llevar a
cabo el proyecto.

El capitulo VI detalla el presupuesto destinado a la investigacion, incluyendo
los gastos asociados con los materiales, el personal y otros recursos
necesarios.

En el capitulo VIl se incluyen las referencias bibliograficas utilizadas en el

trabajo, que respaldan tedricamente la investigacion.
Finalmente, en el capitulo VIII se adjuntan los anexos correspondientes, que

pueden incluir documentos adicionales relevantes para el estudio, como

cuestionarios o informes complementarios.
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1.1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion de la realidad problematica

La Organizacién Panamericana de la salud (OPS) en el 2021, actualmente
se observa un aumento en la tasa de nacimientos prematuros y sus
complicaciones asociadas a nivel mundial. Por lo tanto, es fundamental
optimizar y brindar una atencién integral a estos bebés. Los avances en
la atencion médica deberian mejorar la supervivencia de los bebés
nacidos muy prematuros y disminuir las secuelas, como la retinopatia del
prematuro, una de las mas graves. La ROP es una enfermedad
potencialmente grave que afecta a los recién nacidos prematuros y se
caracteriza por la alteracion de los vasos sanguineos en desarrollo de la
retina. La ROP se manifiesta debido a la formacion de cortocircuitos
vasculares y neovascularizacién; en sus formas mas severas, puede
provocar traccion y desprendimiento de la retina. La ROP solo aparece en
los recién nacidos prematuros con retina inmadura y vascularizacion
incompleta (5). Segun la OPS, en paises con altos ingresos, la ROP es la
principal causa de ceguera infantil. En los Estados Unidos, entre 14,000 y
16,500 bebés prematuros que pesan menos de 1,250 gramos nacen cada
ano. De estos, alrededor de 9,000 a 10,500 desarrollaran algun grado de
ROP, lo que significa que entre 1,000 y 1,500 bebés prematuros
necesitaran tratamiento y entre 400 y 600 podrian experimentar
resultados visuales no deseables. Sin embargo, en paises de bajos y
medianos ingresos, estas cifras pueden variar significativamente. La ROP
puede afectar hasta el 34% de los nifios prematuros con un peso al nacer
inferior a 1,500 gramos, y entre el 6% y el 27% de ellos necesitara

tratamiento. (6)

La Sociedad Peruana de Retinopatia en el afio 2021 menciona que la
retinopatia prenatal (ROP) es una enfermedad potencialmente grave que
afecta a los recién nacidos (RN) prematuros, es una afeccion dinamica
que afecta a la retina inmadura de los bebés prematuros después del

nacimiento, cuando aun no esta completamente vascularizada. Se
14



caracteriza por el crecimiento anormal de tejido fibrovascular en la frontera
entre la retina vascularizada y la no vascularizada. La causa de esta
enfermedad es compleja y multifactorial. Afecta principalmente a recién
nacidos prematuros, particularmente aquellos con un peso al nacer de
1.500 gramos o0 menos y/o una edad gestacional igual o menor a 32
semanas. Sin embargo, también puede ocurrir en prematuros de mayor
tamafo, particularmente si estan expuestos a factores de riesgo para
desarrollar ROP. (7)

La retinopatia prenatal puede ser tan grave que puede provocar ceguera.
Esta enfermedad ha ganado importancia a lo largo de los afos debido a
que la ceguera es su secuela mas importante, convirtiéndose en una de
las principales causas de ceguera infantil. Esto se refleja en los 400 casos
anuales de nifios ciegos debido a la ROP, de los 1.4 millones de nifios
ciegos en todo el mundo. Gracias a los avances en la ciencia neonatal, la
tasa de supervivencia de los bebés que pesan 700 gramos a las 25
semanas de gestacion ha aumentado en un 50 %, y es en este grupo de
pacientes donde la retinopatia del prematuro presenta un riesgo

significativo (8)

Recientemente, ha habido un aumento en la cantidad de investigaciones
relacionadas con la ROP, asi como un incremento en los factores de
riesgo asociados con esta condicion. Esto ha contribuido a una mayor
incidencia de la enfermedad, especialmente en paises de ingresos medios
en América Latina y Asia, lo que ha llevado a que sea considerada como
la tercera epidemia de ROP. Segun las guias de practica clinica de la OPS,
se han documentado los indicadores de esta enfermedad en varios paises
de América Latina. Por ejemplo, Bolivia reporta una incidencia del 14.3%,
Nicaragua del 23.8%, Chile del 12.3%, y Peru del 19.1%. En Argentina, se
ha diagnosticado la enfermedad en el 26.2% de todos los nifios
prematuros; Brasil muestra una incidencia del 9.3%, Guatemala del 13%,
y Cuba del 5.1%. Ademas, en otros paises donde se ha informado la
prevalencia, México reporta un 9.4% y Colombia un 3.1% por cada 10,000

nacidos vivos. (9)
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Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), la tasa de
mortalidad neonatal fue de 10 por 1000 nacidos vivos. De los 253,04
bebés nacidos en 2019, 17.710 fueron prematuros, nacidos antes de las
37 semanas de embarazo, y 16.419 de ellos fueron dados de alta
exitosamente. También se encontraron una prevalencia del 29,3% de
retinopatia del prematuro en bebés prematuros, el Instituto Nacional
Materno Perinatal, de los cuales el 42,3% eran hijos de madres con
preeclampsia (10). En Peru, se pueden encontrar unidades de cuidados
intensivos neonatales con diferentes niveles tecnoldgicos, lo que ha
mejorado la tasa de supervivencia de los bebés que nacen antes de
tiempo. Sin embargo, esto aumenta el riesgo de desarrollar etapas de

retinopatia prenatal. (11).

Hoy en dia la mayor incidencia de ceguera por retinopatia del prematuro
se encuentra en los paises en vias de desarrollo como el Peru, asi mismo
actualmente se recomienda examinar a todos aquellos neonatos que
poseen menos de 1500 gramos al nacer y/o menores de 32 semanas de
edad gestacional, estos examenes oftalmologicos se deben de realizar
hasta que se ha completado la maduracién retinal, solo ahi el riesgo de
retinopatia desaparecera. Es importante destacar que la informacién
acerca de la prevalencia de ROP en Peru es incompleta y se basa
exclusivamente en datos de hospitales, lo que demuestra una gran
disparidad en los criterios de tamizaje empleados en los estudios. Sin
embargo, los datos mas confiables sefialan que la incidencia hospitalaria
de todos los estadios de ROP en neonatos con una edad gestacional de
< 34 semanas y/o un peso al nacer < 2000 gramos varia entre el 17,95%
y el 21,2%.(12).

La ROP es una enfermedad multifactorial que puede ser causada por una
variedad de factores de riesgo, como la oxigenoterapia, la edad
gestacional y el peso al nacer. Estos factores juegan un papel crucial en
el desarrollo y la progresion de la enfermedad. La exposicién a niveles
inadecuados de oxigeno durante el periodo neonatal, especialmente en
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los bebés prematuros con sistemas vasculares inmaduros, puede
desencadenar la proliferacion anormal de vasos sanguineos en la retina,
que es caracteristica de la ROP. Ademas, la edad gestacional y el peso al
nacer son factores de riesgo importantes, ya que los bebés nacidos antes
de término y con un peso muy bajo al nacer tienen un mayor riesgo de
desarrollar ROP debido a la inmadurez de su sistema vascular retiniano.
Estos factores interactuan de manera compleja y pueden influir en la

gravedad y la progresion de la enfermedad en los bebés prematuros. (13)

Finalmente, para motivo de nuestra investigacion, debemos hacer notar
que el servicio de Neonatologia del Hospital Ill Regional Cayetano
Heredia de Piura cuenta con el programa de ROP, donde se atienden a
neonatos del SIS y ESSALUD de la region de Piura y Tumbes a partir de
los 20 dias de vida que estan hospitalizados en el servicio con riesgos de
ROP, siguiendo su control después del alta, los que estan con riesgos o
diagnostico de ROP. La incidencia encontrada de retinopatia en recién
nacidos prematuros en el Hospital José Cayetano Heredia es de 39.2% y

se necesita describir que factores influyen para padecer de retinopatia.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
¢Cuales son los factores de riesgo relacionados a la incidencia de
retinopatia en neonatos prematuros del Hospital Il José Cayetano Heredia
— Piura, 20237

1.2.2. Problemas Especificos
¢ ; Cuales son los factores de riesgo en su dimension de oxigenoterapia
relacionados a la incidencia de retinopatia en neonatos prematuros del

Hospital Il José Cayetano Heredia — Piura, 20237
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¢ ;Cuales son los factores de riesgo en su dimensidn registro de edad
gestacional relacionados a la incidencia de retinopatia en neonatos

prematuros del Hospital Ill José Cayetano Heredia-Piura, 20237

e ;Cuales son los factores de riesgo en su dimensién peso al nacer
relacionados a la incidencia de retinopatia en neonatos prematuros del

Hospital Ill José Cayetano Heredia — Piura, 20237C

1.3. Objetivos

1.3.1.  Objetivo General
Determinar los factores de riesgo que se relacionan a la incidencia de
retinopatia en neonatos prematuros del Hospital Il José Cayetano Heredia
— Piura, 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos
e Identificar los factores de riesgo en su dimensién oxigenoterapia
relacionados a la incidencia de Retinopatia en neonatos prematuros del

Hospital Il José Cayetano Heredia — Piura, 2023.

e Registrar los factores de riesgo en su dimension registro de edad
gestacional relacionados a la incidencia de Retinopatia en neonatos

prematuros del Hospital Ill José Cayetano Heredia — Piura, 2023.

e Analizar los factores de riesgo en su dimension del peso al nacer
relacionados a la incidencia de Retinopatia en neonatos prematuros del
Hospital Il José Cayetano Heredia — Piura, 2023.

1.4.Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica
Esta investigacion se justificara bajo la Teoria de los Patrones Funcionales
de Marjory Gordon, Teoria de los cuidados de Kristen Swanson, Modelo

de Sistemas de Neuman y la Teoria del entorno de Florence Nightingale
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El recién nacido prematuro es aquel que nace antes de las 37 semanas
de edad gestacional, por tanto, los caracteriza una inmadurez fisiolégica
colocandolos en situacién de gran vulnerabilidad. Asi mismo, la OMS
cuantifica que cinco millones de niflos mueren cada afo en el mundo
durante el periodo neonatal y el 40% de estas muertes estan relacionadas
con la prematurez. Esta situacién no es ajena a nuestro pais ya que, de
los 480 483 nacimientos registrados en el afio 2017, segun la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (Endes), la prematuridad representé el
21,8% (104,745) del total, de los cuales 6,4% (30,750) son prematuros

extremos, es decir, pesaron menos de kilo y medio (13).

Esta investigacion, se justifica debido a que el cuidado a neonatos
prematuros con riesgos de retinopatia es funcién inherente a los
profesionales de enfermeria y entre esos cuidado se encuentra la
oxigenoterapia considerado como procedimiento invasivo que influye en
la mejora de la calidad de vida de los neonatos y garantiza su
supervivencia, aunque también puede causar una variedad de
complicaciones para los recién nacidos. Por lo tanto, es fundamental
identificar los principales factores de riesgo relacionados con la retinopatia

severa en los bebés prematuros.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica
La propuesta del instrumento detalla la estructura metodoldgica del
estudio e incluira variables, dimensiones e indicadores para fomentar la
realizacion de investigaciones adicionales en el futuro. En el Hospital IlI
José Cayetano Heredia en Piura, es crucial identificar los factores de
riesgo asociados a esta enfermedad para prevenir su incidencia y
gravedad. Esta investigacion proporcionara datos especificos sobre estos
factores en esta poblacion, lo que puede mejorar la practica clinica y guiar
el desarrollo de estrategias de prevencion y manejo. Los resultados
contribuiran al conocimiento existente y respaldaran decisiones clinicas y

politicas de salud mas efectivas.
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1.4.3. Justificacion Practica
Los resultados de la investigacion permitiran evaluar como el sexo

del recién nacido, la edad gestacional, el peso al nacer, el tipo de parto y
la administracion de oxigenoterapia prolongada estan relacionados entre
si. Este estudio proporcionara informacion confiable sobre el tema para
ayudar a los profesionales de la salud a comprenderlo mejor. Ademas, los
resultados serviran como base para abordar problemas comunes, como
la falta de tratamiento oportuno y control adecuado, con el objetivo de
obtener una respuesta positiva. Ademas, estos hallazgos proporcionaran
un marco relevante para esta situacion para que otros investigadores los
utilicen como referencia en estudios futuros o para reconsiderar teorias
existentes.

1.4.4. Justificacion Social
Este estudio es crucial porque la retinopatia infantil es un problema de
salud publica en nuestro pais. Esta afeccién tiene un impacto en la retina
y se caracteriza por un desarrollo inadecuado de los vasos sanguineos
debido a lainmadurez de estos. La fragilidad de estos vasos puede causar
derrames o sangrado en los 0jos, lo que puede causar pérdida de vision

parcial o total en uno o ambos ojos.

A nivel mundial, hay mas bebés en riesgo de desarrollar ROP debido a los
nacimientos prematuros y la mejora en la atencioén neonatal. Sin embargo,
la identificacion temprana de los factores relacionados con su desarrollo
permite un diagnostico oportuno, lo que reduce la incidencia de la
enfermedad y mejora el prondstico. Esto ha reducido significativamente la
prevalencia de la ceguera, la consecuencia mas grave de la ROP, y ha

hecho que sea prevenible.

El Hospital 1ll José Cayetano Heredia posee una unidad de neonatologia
con personal y especialistas altamente capacitados. Esto ha aumentado
la expectativa de vida de los recién nacidos de bajo peso y prematuros.
Sin embargo, muchos de estos bebés tienen factores de riesgo para

desarrollar retinopatia prematuridad, una complicacion que puede evitar
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secuelas oftalmolégicas como la ceguera si se detecta a tiempo. Es
importante porque los resultados serviran a las autoridades del HRIJCH -
Piura, para crear nuevas estrategias para evitar o disminuir factores que

ocasiona retinopatia severa de los recién nacidos prematuros.

Es importante destacar que la guia de practica para la retinopatia
prematuridad publicada por el MINSA indica que los bebés nacidos antes
de las 37 semanas de gestacion son mas propensos a desarrollar esta
enfermedad y requieren cuidados especiales para prevenirla. Este estudio
proporcionara informacion actualizada sobre cémo mejorar la salud

publica para toda la poblacién estudiada.

1.4.5. Justificacion Econdmica
Este estudio resulta oportuno porque permitird identificar las causas de la
retinopatia neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Regional.
Estos resultados ayudaran a mejorar el control y seguimiento de los nifios
en riesgo, lo que facilitara el diagndstico y el tratamiento temprano para
evitar complicaciones y efectos secundarios. Debido a que el Hospital 1l
José Cayetano Heredia Piura es el centro principal de atencion para
pacientes prematuros en la zona, estos hallazgos seran muy beneficiosos.
La institucion también se beneficiara al utilizar estos hallazgos para tomar
medidas preventivas que reduzcan la incidencia de esta enfermedad, lo
gue a su vez reducira la prevalencia de ceguera infantil y evitara costosos

tratamientos de rehabilitacion visual y discapacidades asociadas.

1.4.6. Justificacion filosofica
Desde una perspectiva filoséfica, la investigacion en este tema refleja un
compromiso ético con la promocién de la salud y el bienestar de los
neonatos prematuros. Al investigar los factores de riesgo de una
enfermedad que puede tener consecuencias graves para la salud visual
de estos bebés, se reconoce la importancia de proteger y promover la
dignidad y los derechos de los mas vulnerables en la sociedad. Ademas,
esta investigacion también refleja un sentido de responsabilidad y
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solidaridad hacia las futuras generaciones, al buscar mejorar la calidad de

vida de los neonatos prematuros y sus familias.

1.5.Delimitantes de la investigacion

Delimitante tedrica
Existen diferentes teorias, pero nos enfocaremos en la teoria del “Teoria
de los Patrones Funcionales de Marjory Gordon” y en la “Teoria del

Entorno” de Florence Nightingale- Italia.

Delimitante temporal
Dicho proyecto de investigacion se realiz6 durante los meses de enero a
junio del afio 2024.

Delimitante espacial
Esta investigacion se realizé en el servicio de Neonatologia y en el sistema
de archivos de historias clinicas del Hospital Ill José Cayetano Heredia

Piura.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes: internacional y nacional

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Choqueticlla, A. (Bolivia — 2023) estudio cuantitativo, descriptivo vy
transversal, con una poblacion conformada por 102 pacientes RN titulado
“Presencia de retinopatia en prematuros y factores intrinsecos y extrinsecos -
Hospital General San Juan de Dios” con una participacion de 26% RN de sexo
masculino y un 74% de RN de sexo femenino, teniendo una mayor
probabilidad de riesgo de la presencia del ROP. En relacién con los factores
intrinsecos, se observé que el 45% del riesgo de ROP estéa asociado con el
peso del recién nacido y el 32% con la edad gestacional del recién nacido. En
cuanto a los factores extrinsecos, los indicadores mas asociados con la
sospecha de sepsis incluyen una leucocitosis superior a 25.000, con un
porcentaje del 63%; la exposicion a la luminoterapia, con un 68%; la
transfusion de sangre, con un 28%; y el uso de oxigenoterapia. En relacion
con la presencia de retinopatia del prematuro (ROP), se observo que el
porcentaje de recién nacidos en la zona Il con ROP es del 7%, mientras que
en la zona lll es del 24%. Respecto a la gravedad o etapa de la ROP, se
encontrd que el 4% se encuentra en la etapa 1y el 2% en la etapa 2. Ademas,

se identificd que el 2% recibio tratamiento para la enfermedad pre-plus (14).

Martinez, O. y Otros (Cuba - 2022) Se realiz6 un estudio analitico
retrospectivo de tipo caso-control durante el periodo comprendido entre los
afnos 2016 y 2020. Este estudio incluy6 a todos los neonatos de muy bajo peso
al nacer y se titulé "Factores asociados a la retinopatia de la prematuridad en
neonatos de muy bajo peso (2016-2020)". El objetivo principal fue determinar
los factores principales asociados con esta enfermedad en neonatos tratados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Los resultados mostraron
que la incidencia de retinopatia de la prematuridad en neonatos de muy bajo
peso fue del 15,6%, siendo mas frecuente en aquellos con menor edad
gestacional (44,0% en menores de 30 semanas). Se encontr6é una asociacion

significativa entre la retinopatia y el distrés respiratorio del prematuro (OR:
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5,67) y la sepsis neonatal tardia (OR: 3,04). Los principales factores de riesgo
identificados fueron la ventilaciéon mecanica (OR: 5,55), las transfusiones de
globulos rojos (OR: 4,37) y la reanimacion al nacer (OR: 2,87). En conclusién,
se observd un aumento en la incidencia de retinopatia a menor edad
gestacional, y los factores principales asociados fueron el distrés respiratorio

del prematuro y la ventilacion mecanica (15).

Garcia, U. y otros (México- 2020) realizaron un estudio descriptivo
observacional y retrospectivo en el cual se estudi6 a 217 prematuros,
investigacion titulada “Prevalencia de retinopatia del prematuro en el Hospital
Regional ISSSTE en Veracruz” donde del total de 217 prematuros en estudio
45 de ellos contaron con factores de riesgo para ROP; donde se
diagnosticaron 20 casos con distintos grados de retinopatia, con una
prevalencia del 9.22 %, en la que los estadios Il y lll fueron los mas frecuentes.
Las semanas de gestacion presentaron un promedio de 29.89 + 2.11. La
cesarea fue la via de nacimiento mas comun, presente en todos los casos. En
cuanto al sexo, la ROP mostr6 una mayor prevalencia en hombres,
representando el 60% de los casos. Respecto al peso al nacer, se registré una
media de 1387 + 341,39 gramos, con una mayor prevalencia de casos de
"muy bajo peso al nacer". Dos de cada cinco recién nacidos que fueron
diagnosticados con algun grado de retinopatia del prematuro recibieron
tratamiento con antifactor de crecimiento vascular endotelial, fotocoagulacién
con laser o ambos. Ademas de determinar la prevalencia de esta condicion,
se decidid investigar la relacion entre el peso al nacer y el estadio de la
retinopatia. Se observé un mayor numero de casos entre los recién nacidos
con un peso al nacer de entre 1,000 y 1,499 gramos, donde el estadio mas
comun fue el Ell, seguido por el Elll. En cuanto al grupo de pacientes segun
las semanas de gestacion al nacer y la retinopatia del prematuro, se encontré
que la mayor frecuencia de casos se registré en las 30-31 semanas de

gestacion, predominando los estadios | y Il (16).

Sanchez, L. (México — 2020) un estudio retrospectivo, descriptivo y
observacional con 25 recién nacidos prematuros, titulado “Factores
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relacionados con el desarrollo de Retinopatia del prematuro” cuya finalidad
fue Determinar los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de
retinopatia del prematuro, donde se encontré que de los 25 casos en estudio,
se reportd una prevalencia de 12.9% de los cuales 12 fueron femeninos y 13
masculinos, los principales factores de riesgos fueron la edad gestacional y
peso menor a 1500 gramos, asi mismo otro factor de riesgo es la
administracion prolongada de oxigeno que supero los 70 dias para los
estadios mas severos. Teniendo en cuenta que el mas frecuente fue el lll,
representado por un 40% de los estudiados. Se concluyo que los principales
factores de riesgo para el desarrollo de retinopatia son el peso y la edad

gestacional, asi como la administracién prolongada de oxigeno. (17)

Rivera, M. y otros (Mexico-2020) en un estudio de casos y controles donde
se analizaron los registros de 282 recién nacidos, el cual se titulé “Analisis de
la frecuencia y factores de riesgo asociados a la retinopatia del prematuro en
neonatos de muy bajo peso al nacer” cuyo objetivo fue analizar la frecuencia
y los factores de riesgo de ROP en una corte de recién nacidos menores de
1,500 g; cuyos resultaron fueron que del total de 152 (53.9%) con ROP y 130
(46.1%) sin ROP. La mayoria de los pacientes presentaron estadios 1y 2,
constituyendo el 91.4% (139 pacientes), seguidos de los estadios 3 a 5, que
representaron el 8.5% (13 pacientes). Entre los pacientes diagnosticados con
retinopatia del prematuro (ROP), se observd un peso al nacer
significativamente menor (902.7 vs. 1037.9 g; p < 0.0001), asi como una edad
gestacional mas baja (28.2 vs. 29.6 semanas de gestacion; p < 0.0001). Los
pacientes con ROP requirieron mas dias de ventilacién (32.8 vs. 16.1; p <
0.00001) y mas dias de oxigeno durante la estancia hospitalaria (87.7 vs. 62.6;
p < 0.0001) en comparacion con aquellos sin ROP. La displasia
broncopulmonar, la hemorragia intraventricular y la sepsis tardia fueron
comorbilidades significativamente asociadas con el desarrollo de ROP. En
resumen, se encontré una mayor frecuencia de ROP en comparacion con lo
reportado en la poblacion mexicana, aunque con una proporcion baja de

formas graves. Es crucial un seguimiento cercano del cuidado de los neonatos
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con menor peso al nacer y edad gestacional para reducir la incidencia de esta
enfermedad (18).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vivanco, R. y Otros (Cusco — 2023) un 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.en su tesis “Incidencia de
Retinopatia de la prematuridad en una regién de altura” cuyo objetivo fue
“‘Determinar la incidencia de ROP en una region de altura”. cuyos resultados
fueron que la incidencia para cualquier estadio de ROP fue: 9,72% en < 37 s;
10,41% en <34 s; 23,00% en<32 sy 20,24% en <30 s. La incidencia en grupos
> a 1500 msnm fue menor. Los factores de riesgo identificados fueron: edad
gestacional, peso al nacer, oxigenoterapia, uso de incubadora, anemia,
transfusiéon sanguinea, enfermedad de membrana hialina y displasia
broncopulmonar. La altura demostré tener un efecto protector contra la ROP.
En conclusion, la incidencia general de ROP en la region de Cusco fue
inversamente proporcional a la altitud de procedencia, la edad gestacional y
el peso al nacer. La incidencia de ROP en prematuros nacidos a una altitud =

1500 msnm fue menor. (19)

Fernandez, R. (Trujillo — 2023) una investigacion de disefio descriptivo,
correlacional titulada Aspectos epidemioldgicos, clinicos y factores de riesgo
de la retinopatia en la prematuridad, en Hospital Docente Il - 2 MINSA, 2012-
2022 La finalidad del estudio Determinar aspectos epidemiolégicos, clinicos y
factores de riesgo de ROP en Prematuros atendidos en un Hospital
Resultados: Incidencia global 6.7/100 prematuros; factores epidemioldgicos
resaltantes: ROP | (88.4%) ROP 11 (8.9%), ROP 11l (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 del RN: bajo peso al nacer (<2000
gr) el 71% oxigenoterapia con CPAP el 52.7%, ventilacion mecanica el 32.1%
y bigotera nasal el 23.8% No se encontr6 relacién entre la duracién de la
oxigenoterapia y la severidad del ROP. Conclusién: Los factores asociados al

ROP incluyen menor edad gestacional, bajo peso al nacer, diagndstico tardio,
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y tratamientos administrados como oxigenoterapia (CPAP, ventilacion

mecanica) y uso de surfactante como Factores de riesgo para ROP. (20)

Fuentes, C. (Cusco - 2022), la investigacion fue de tipo descriptivo,
correlacional, transversal, la técnica fue la observacidon que consideré 97
historias clinicas de recién nacidos en su tesis “Factores asociados a la
retinopatia del prematuro en el servicio de neonatologia- Hospital Regional
Cusco. 2021-2022” la cual tuvo como objetivo general “Determinar los factores
asociados a la retinopatia del prematuro, en el servicio de neonatologia -
Hospital Regional Cusco 2021-2022”. 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
con la retinopatia de la prematuridad se pudo identificar que: 54.6% de recién
nacidos presenta un diagnostico de esta patologia. Los factores asociados a
la retinopatia de la prematuridad identificados fueron: el peso del recién
nacido, con un valor de p=0.036, y la duracion de la oxigenoterapia, con un
valor de p=0.005. Concluyendo que, los factores asociados a la retinopatia del
prematuro fueron: el peso al nacer entre 1500-2499 gramos, y la

oxigenoterapia en el tiempo de exposicidon mayor de 7 dias. (21)

Paredes, F. (Huacho, 2021) Se realiz6 un estudio retrospectivo analitico
transversal observacional con una muestra de 34 prematuros, estudio titulado
“Prevalencia y Factores de riesgo para desarrollo de Retinopatia de la
Prematuridad en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho
enero 2017 — diciembre 2018” La prevalencia de la retinopatia de la
prematuridad fue del 10,76%; hallamos 20 prematuros de sexo masculino y
14 de sexo femenino; los prematuros de edad gestacional menor o igual a 32
semanas presentaron OR: 6,367; los prematuros menores de 1500 gramos de
peso al nacer presentaron OR: 2,909; los prematuros con RCIU presentaron

OR: 2,177; los prematuros con la enfermedad de membrana hialina
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presentaron OR: 3,162; los prematuros que recibieron oxigenoterapia
presentaron OR: 11,787. El Estadio | fue el mas frecuente con 31 casos
(91,2%). (22)

Astete, E. (Lima - 2020) un estudio de tipo cuantitativo, observacional,
analitico de tipo casos y controles presento su tesis titulada” Retinopatia de la
prematuridad y factores de la exposicion en el servicio de neonatologia de la
clinica Good Hope en el periodo enero a diciembre del 2018” cuyo objetivo fue
“‘Determinar cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de la
retinopatia de la prematuridad en el servicio de neonatologia de la Clinica
Good Hope en el periodo enero a diciembre 2018". Teniendo como resultados:
La incidencia encontrada de retinopatia en recién nacidos prematuros fue de
32,4%. Los recién nacidos prematuros tardios y aquellos con bajo peso
presentaron una alta asociaciéon estadistica. No se pudo establecer la
oxigenoterapia como un factor de riesgo, ni se encontré una asociacién con
un rango de edad materna como factor de riesgo. Se concluyé que la edad
gestacional extremadamente prematura y muy prematura son factores de
riesgo para la "retinopatia del prematuro". Ademas, el bajo peso al nacer

también se identifico como un factor de riesgo para esta condicion. (23)

Mendoza, R. (Huacho - 2020) un estudio observacional, analitico,
retrospectivo de casos y controles, estudio titulado “Factores asociados a
retinopatia del prematuro en el hospital regional de huacho 2017-2019” cuyo
objetivo fue Determinar los factores asociados a retinopatia del prematuro en
el Hospital Regional de Huacho teniendo como resultados: En el periodo de 3
anos se encontraron 90 casos de un total de 514 prematuros, con una
incidencia de 17,5% por cada 100 recién nacidos prematuros en 3 anos. El
sexo masculino predomind en los casos con un 55,6%, la edad gestacional
con mayor porcentaje (76,7%) se encontrd entre 28-32 semanas, mientras
que los de bajo peso al nacer (1500-2500gr) fueron los de mayor cuantia
(46,7%). Los pacientes que recibieron oxigenoterapia fue un 84,4% de los
casos en comparacion al 43,3% de los controles; los pacientes que hicieron
sepsis neonatal representan un 71.1% de los casos, mientras que de los
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controles un 33.3%. los pacientes que representaron anemia fueron 45.6% de
los casos mientras que los controles solo fue un 12.2%. donde se concluy6
que la oxigenoterapia, la sepsis neonatal y la anemia del prematuro son
factores asociados estadisticamente significativos a retinopatia del prematuro
(24)

2.2 Bases teodricas

Para el sustento tedrico de la presente investigacidn se revisaron varias

teorias, a continuacion, se mencionaran las mas relevantes.
Teoria de los Patrones Funcionales de Marjory Gordon

La teoria de Marjory Gordon para la evaluacion del neonato prematuro
requiere un enfoque centrado en los patrones funcionales que considera de
manera integral al paciente, su familia y su entorno. A través de actividades
independientes e interdependientes realizadas por el personal de enfermeria,
este método facilita la recopilacién de todos los datos necesarios para abordar
tanto los problemas de salud actuales como los potenciales. Es fundamental
que los profesionales de la salud consideren la implementacién de programas
de seguimiento para los recién nacidos prematuros dados de alta como un
area de investigacion, a pesar de que el prondstico, la supervivencia y las
complicaciones de los neonatos prematuros estan directamente relacionados
con la edad gestacional y el peso al nacer. El objetivo es demostrar que las
intervenciones tempranas son buenas para estos bebés. Los resultados
pueden ayudar en la evaluacion de intervenciones especificas y en la mejora

del cuidado enfermero en este grupo de pacientes. (25).

El sistema propuesto por Marjory Gordon, por patrones funcionales, puede ser
utilizado en los diversos modelos de enfermeria; facilitando el paso de la
valoracion al diagndstico, reduciendo los errores entre la organizacion de los
datos de la valoracion y el agrupamiento de las categorias diagnosticas. En la
actualidad, las enfermeras estan lidiando con un aumento en el niumero de
nifos nacidos antes de tiempo. En estos casos, la edad gestacional esta

directamente relacionada con la supervivencia y la presencia de
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complicaciones, lo que aumenta la morbilidad, el tiempo de hospitalizacion y
la mortalidad si no se brinda la atencion adecuada, especialmente por parte
de la enfermeria. Esto incluye medidas preventivas que el personal de

enfermeria debe seguir en sus areas de trabajo. (26)
Aspectos para considerar en el manejo del recién nacido prematuro
Valoracioén clinica de enfermeria por patrones funcionales de salud.

1. Percepcidén y control de la salud. Se ha observado que la mayoria de los
padres de bebés prematuros provienen de un estrato socioeconémico bajo en
este grupo de poblacion. En consecuencia, las madres a menudo no reciben
atencion médica prenatal adecuada, tienen dietas inadecuadas y pueden
contraer enfermedades infecciosas no tratadas. Debido a la necesidad de
procedimientos invasivos (como catéteres, tubos y venoclisis, entre otros)
para mantener y restaurar la salud del paciente, ademas de tener mecanismos
de defensa menos desarrollados, la sepsis y la meningitis son hasta cuatro

veces mas comunes en neonatos prematuros.

2. Nutricional y metabdlico. El bebé prematuro suele tener un peso inferior
a 2500 gramos y caracteristicas fisicas distintivas, como una piel delgada de
tono rosa o rojizo, poca grasa subcutanea y cabello, asi como un desarrollo
incompleto del cartilago auditivo externo. Ademas, los bebés nacidos antes de
las 34 semanas de gestacion pueden tener problemas para coordinar sus
reflejos de succion y deglucion. Estos bebés con frecuencia requieren una
alimentacion forzada debido a su relacién entre la superficie corporal y la masa
corporal y a la falta de grasa parda para regular su temperatura. Dado que se
ha demostrado cientificamente que produce mejores resultados y reduce el
riesgo de accidentes, la medicion del residuo gastrico se implementa en la

unidad de estudio.

3. Eliminacién. Los recién nacidos prematuros tienen una capacidad reducida
para concentrar la orina debido a la inmadurez de sus funciones renales y
pulmonares, lo que aumenta el riesgo de retencién de liquidos y desequilibrios
electroliticos, asi como de trastornos respiratorios, hipomotilidad intestinal,

entre otros.
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4. Actividad y ejercicio. Los recién nacidos prematuros a menudo muestran
una actividad espontanea limitada, una disminucion del tono muscular y
dificultad para flexionar las extremidades. La inmadurez pulmonar causa
colapso alveolar y atelectasia en el sistema respiratorio, lo que puede
provocar crisis de apnea y requerir asistencia ventilatoria. Estos bebés
también tienen mas probabilidades de desarrollar hiperbilirrubinemia vy
kernicterus, frecuencia cardiaca baja, anemia, llanto débil y episodios de
taquipnea transitoria. El sistema inmunolégico de los bebés aun no esta
completamente desarrollado, y entre el treinta y el noventa por ciento de los
bebés prematuros pueden experimentar hipocalcemia e hipoglucemia. La
retinopatia en bebés prematuros puede ser mas probable debido a estas

complicaciones.

5. Reposo y sueno. estado de somnolencia, suefio fragmentado por

movimientos constantes y despertamientos bruscos.

6. Cognoscitivo y perceptual. Pueden ocurrir crisis convulsivas como
consecuencia de hemorragias cerebrales, y se observan fontanelas amplias.
Ademas, es comun que los padres no estén al tanto de las necesidades del

recién nacido y como brindarles el cuidado adecuado.

7. Autopercepcion y autoconcepto. Los padres experimentan ansiedad y
miedo al cuidar a un recién nacido prematuro, ademas de tener una

autoestima baja.

8. Funcién y relacién. Es comun que los padres de bebes prematuros estén

solteros.

9. Sexualidad y reproduccién. En los hombres, se observa que los genitales
son pequenos y subdesarrollados, y los testiculos no han descendido. En el
caso de las nifas, los labios mayores aun no cubren completamente los

menores.

10. Afrontamiento y tolerancia al estrés. El estrés causado por el frio en los
recién nacidos prematuros agota rapidamente sus reservas de grasa, lo que
resulta en un aumento de las necesidades metabdlicas, consumo de oxigeno,

acidosis metabdlica, hipoxemia e hipoglucemia. Por lo general, los padres
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expresan sentirse incapaces de cuidar al recién nacido, lo que puede
desencadenar crisis manifestadas a través de comportamientos inadecuados,

ansiedad, depresion y sintomas somaticos.

11. Valores y creencias. Mitos y creencias de los padres relacionados con el

cuidado del recién nacido.
Teoria de los cuidados de Kristen Swanson

La Teoria de los cuidados es clara, simple y generalizable a toda relacion
enfermera-persona, en cualquier contexto clinico. Da pautas para que las
enfermeras las transfieran a las areas de accion donde trabajan, como
enfermeria a nivel administrativo, clinico o domiciliario, docencia e
investigacion. La Teoria de los Cuidados emerge como una herramienta
valiosa en la practica clinica, ya que, para brindar un cuidado humanizado, es
fundamental que los profesionales de enfermeria posean experiencia,
habilidades, destrezas y un profundo entendimiento holistico de la persona en

el ambito en el que trabajan.(27)

La teoria de Kristen Swanson sobre el cuidado de enfermeria en el proceso
de transicién se puede aplicar en el contexto de la retinopatia del prematuro
para proporcionar un marco de cuidado centrado en el paciente y su familia
durante todo el proceso de la enfermedad. Swanson identifica cinco procesos
de transicidon en el cuidado: la presencia, la participacion, la confirmacién, el

control y el estar comodo (28).

Presencia: En el caso de la retinopatia del prematuro, la presencia implica
que los profesionales de enfermeria estén presentes fisica y emocionalmente
para brindar apoyo continuo a los bebés prematuros y sus familias a medida

que enfrentan el diagndéstico, el tratamiento y la recuperacion.

Participacion: Este proceso se refiere a involucrar activamente a las familias
en el cuidado de sus bebés prematuros, proporcionandoles informacién
comprensible sobre la retinopatia del prematuro, los tratamientos disponibles

y como pueden colaborar en el cuidado y seguimiento de la enfermedad.

32



Confirmacién: Implica validar las preocupaciones y experiencias de las
familias relacionadas con la retinopatia del prematuro, asi como brindarles
oportunidades para expresar sus emociones, temores y preguntas. Los
profesionales de enfermeria deben estar disponibles para escuchar y
confirmar las emociones de las familias, ofreciendo un espacio seguro para el

dialogo abierto.

Control: En este proceso, se busca empoderar a las familias para que se
sientan en control de la situacion, proporcionandoles opciones informadas y
apoyandolos en la toma de decisiones relacionadas con el cuidado y el
tratamiento de la retinopatia del prematuro. Esto puede incluir la participacién
en la planificacién del cuidado y la coordinacion de servicios adicionales segun

sea necesario.

Estar comodo: Por ultimo, este proceso se refiere a garantizar el bienestar
fisico, emocional y espiritual de los bebés prematuros y sus familias durante
todo el proceso de la enfermedad. Los profesionales de enfermeria deben
ofrecer medidas de confort, alivio del dolor y apoyo emocional segun las

necesidades individuales de cada familia.

Sustento tedrico que valida la variable Retinopatia de la Prematuridad:

Modelo de Sistemas de Neuman

El enfoque de Neuman en su modelo de sistemas se basa en la teoria general
de sistemas y refleja como los organismos funcionan como sistemas abiertos.
Esta teoria postula que los elementos dentro de una organizacion interactuan
entre si. Ademas, este modelo integra conocimientos provenientes de
diversas disciplinas y refleja las creencias filosoficas y la experiencia personal
de la teorista como enfermera, particularmente en relacidon con el desarrollo

en el ambito mental. (29).

Los principios tedricos se enfocan en las conexiones establecidas que existen
entre los componentes basicos del modelo. Segun la perspectiva de Neuman,

la enfermera participa activamente con el cliente y se preocupa por todos los
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factores que afectan su respuesta a los factores estresantes. El cliente
mantiene una interaccion bidireccional con su entorno, ajustandose a él o
adaptandose a si mismo. Neuman incorpora en su analisis de prevencién en
los niveles primario, secundario y terciario los cuatro elementos principales de

"persona, entorno, salud y enfermeria”. (30).

Betty Neuman describe el Modelo de Sistemas de Neuman como una
perspectiva singular basada en un sistema abierto que ofrece un enfoque
integrador para abordar diversas preocupaciones. Un sistema se percibe
como un limite para un individuo, un grupo o incluso multiples grupos; también
puede entenderse como un problema social. Un sistema compuesto por
pacientes interactuando con su entorno delimita el ambito de las

preocupaciones de enfermeria (31)

El modelo de sistemas de Neuman se puede aplicar en el contexto de la
retinopatia de la prematuridad para proporcionar un enfoque integral y
holistico en el cuidado de los bebés prematuros afectados por esta
enfermedad. El modelo de Neuman se centra en la interaccién dinamica entre
el individuo y su entorno, reconociendo que el bienestar del paciente esta
influenciado por factores fisicos, psicolégicos, socioculturales y espirituales.
Aqui hay algunas formas en que se puede aplicar el modelo de Neuman en el

cuidado de la retinopatia de la prematuridad:

Evaluacién exhaustiva del paciente: Utilizando los conceptos del modelo de
Neuman, los profesionales de enfermeria pueden realizar una evaluacion
completa del paciente prematuro con retinopatia, teniendo en cuenta no solo
sus necesidades médicas y oftalmoldgicas, sino también sus factores

ambientales, emocionales y sociales.

Identificacion de factores estresantes: El modelo de Neuman destaca la
importancia de identificar y mitigar los factores estresantes que pueden afectar
la estabilidad del sistema del paciente. En el caso de la retinopatia de la
prematuridad, esto puede incluir la exposicion a la luz, la oxigenoterapia, la

separaciéon de los padres y otros procedimientos médicos invasivos.
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Apoyo emocional y educacion: Los profesionales de enfermeria pueden
utilizar el modelo de Neuman para proporcionar apoyo emocional y educacion
a los padres y familiares del bebé prematuro afectado por la retinopatia. Esto
puede incluir informacion sobre la enfermedad, los tratamientos disponibles y

las estrategias de afrontamiento para manejar el estrés y la ansiedad.

Intervenciones de enfermeria centradas en la prevencién: El modelo de
Neuman enfatiza la importancia de las intervenciones de enfermeria
centradas en la prevencion para mantener la estabilidad del sistema del
paciente. En el caso de la retinopatia de la prematuridad, esto puede incluir la
monitorizacion cuidadosa de los niveles de oxigeno, el control de la exposicion
a la luz y la promocion de la lactancia materna para proporcionar nutrientes

esenciales para la salud ocular.

Colaboracioén interdisciplinaria: Segun el modelo de Neuman, el cuidado de
enfermeria efectivo requiere colaboracion interdisciplinaria con otros
profesionales de la salud. En el caso de la retinopatia de la prematuridad, esto
puede implicar trabajar en estrecha colaboracién con oftalmologos,
neonatdlogos y otros especialistas para coordinar el cuidado integral del

paciente.

Al aplicar el modelo de sistemas de Neuman en el cuidado de la retinopatia
de la prematuridad, los profesionales de enfermeria pueden adoptar un
enfoque integral que aborde las necesidades fisicas, emocionales y sociales
de los bebés prematuros y sus familias, promoviendo asi mejores resultados

de salud y bienestar.

Teoria del entorno de Florence Nightingale

Florence Nightingale definio el "cuidado" como el componente esencial de la
enfermeria en la atencion médica. Reconocié que la mision de la enfermeria
va mas alla de brindar atencion a los pacientes en los hospitales y también
ayudar a las personas a llevar una vida plena. Nightingale hizo hincapié en
que la manipulacién del entorno era un componente esencial del proceso de

cuidado. En su obra "Teoria de enfermeria ambiental”, define el entorno como
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todas las condiciones e influencias externas que afectan la vida y el desarrollo
de un organismo, y que pueden prevenir, mitigar o incluso contribuir a

enfermedades o incluso la muerte. (32).

Los principios establecidos por Nightingale, especialmente en lo que respecta
a los elementos ambientales como la ventilacién, la temperatura, la
iluminacion, la alimentacién, la higiene y el ruido, que son esenciales para un
entorno de atencion al paciente, siguen siendo relevantes en la actualidad.
Nightingale enfatizé que la enfermera tenia la capacidad de influir en el
entorno del paciente controlando factores como la luz intensa, el ruido
excesivo y la agitacion causada por actividades y tecnologias utilizadas para

promover la recuperacién del paciente. (33)

La teoria de Nightingale se enfocd en el entorno, sefialando que todas las
condiciones e influencias externas impactan en la vida y desarrollo de un
organismo, pudiendo prevenir, detener o promover la enfermedad, los
accidentes o la muerte. Nightingale se preocupé por un entorno saludable
pero no incluia unicamente las instalaciones hospitalarias, sino que también
se referia a la vivienda de los pacientes y a las condiciones fisicas de la vida
de los menos favorecidos econémica o socialmente. La autora creia que los
entornos saludables son necesarios para aplicar unos cuidados de enfermeria

adecuados (34)

Nightingale enfatiz6 la importancia de un entorno saludable y terapéutico para
promover la recuperaciéon del paciente. Aqui hay algunas formas en que se
puede aplicar la teoria del entorno de Nightingale en el cuidado de la

retinopatia de la prematuridad:

Control de la luz y el ruido: Nightingale creia que la luz y el ruido excesivos
podian interferir con el proceso de curacion del paciente. En el caso de la
retinopatia de la prematuridad, es importante controlar la iluminacién en la
unidad de cuidados neonatales y minimizar el ruido para proteger los ojos

sensibles del bebé prematuro.

Promocion del contacto piel a piel: Nightingale abogaba por el contacto

humano y el cuidado compasivo en el proceso de curacion. En el caso de la
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retinopatia de la prematuridad, se puede fomentar el contacto piel a piel entre
el bebé prematuro y sus padres como una forma de proporcionar consuelo y

apoyo emocional, lo que puede ayudar en el proceso de recuperacion.

Mantenimiento de la limpieza y la higiene: Nightingale enfatizé la
importancia de mantener un entorno limpio y sanitario para prevenir la
propagacion de enfermedades. En el caso de la retinopatia de la
prematuridad, es crucial mantener una buena higiene en la unidad de
cuidados neonatales para reducir el riesgo de infecciones que puedan afectar

la salud ocular del bebé prematuro.

Optimizacion del confort y la comodidad: Nightingale creia que el confort y
la comodidad eran fundamentales para el bienestar del paciente. En el caso
de la retinopatia de la prematuridad, se pueden tomar medidas para optimizar
el confort del bebé prematuro, como proporcionar un colchén suave y
ajustado, mantener una temperatura adecuada en la incubadora y asegurarse

de que esté bien alimentado y aseado.

Apoyo emocional para los padres: Nightingale reconocia la importancia del
apoyo emocional para los pacientes y sus familias. En el caso de la retinopatia
de la prematuridad, se puede proporcionar apoyo emocional a los padres del
bebé prematuro, brindandoles informacion, consuelo y orientacion sobre la

enfermedad y el proceso de tratamiento.

Al aplicar la teoria del entorno de Florence Nightingale en el cuidado de la
retinopatia de la prematuridad, los profesionales de enfermeria pueden crear
un entorno terapéutico que promueva la curacion y el bienestar del bebé

prematuro y su familia

2.3.Marco conceptual
2.3.1 FACTORES DE RIESGO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define un factor de riesgo como
cualquier atributo, caracteristica o exposicion que aumenta la probabilidad de

que una persona desarrolle una enfermedad o sufra una lesion. Los factores
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de riesgo son una serie de cosas que, en el contexto de la salud y la
enfermedad, pueden o no iniciar un proceso patolégico dependiendo de su
capacidad individual para causar enfermedad y de los posibles efectos

sinérgicos entre ellos. (19).

Los bebés que nacen prematuramente tienen caracteristicas de inmadurez
que los hacen susceptibles a condiciones que pueden afectar su desarrollo y
supervivencia, lo que conduce a una alta tasa de morbimortalidad y secuelas
en aquellos que sobreviven. Los factores mas importantes en el desarrollo de
la retinopatia prenatal (ROP) son la edad gestacional y el peso al nacer, junto
con otros factores relacionados. Aunque no es un elemento indispensable, la

oxigenoterapia parece ser uno de los mas utilizados. (35)

La inmadurez es la principal causa de riesgo para esta afeccion multifactorial.
Se ha observado que con cada semana adicional que el bebé permanece en
el utero materno, la probabilidad de desarrollar la enfermedad disminuye.
Segun varios estudios, el peso al nacer, la edad gestacional y la utilizacién de

oxigenoterapia son los factores de riesgo mas importantes.. (36).

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica, rasgo, detalle, condicion
bioldgica, psicoloégica, social o ambiental que esta relacionado con la
probabilidad de desarrollar o padecer un proceso morbido y/o dafio a su salud
segun su grado de exposicion; ademas, un factor de riesgo puede ser

especifico para uno o mas danos. (37).
1. EDAD GESTACIONAL

Se mide en semanas, desde el primer dia del ultimo 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.
(38)

El término "edad gestacional" se refiere al lapso de tiempo que transcurre
desde la concepcion hasta el nacimiento del bebé, expresado en semanas
completas. Segun la Norma Técnica de ROP en Peru, si un recién nacido nace
antes de las 37 semanas de gestacion, se considera pretérmino. Esta

categoria tiene subgrupos: prematuro extremo (menos de 28 semanas),
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prematuro muy prematuro (de 28 a 32 semanas) y prematuro moderado a
tardio (de 32 a 37 semanas).(35)

La probabilidad de que se presente un grado de ROP aumenta con la edad
gestacional del recién nacido, lo que establece una relacion inversamente
proporcional. Las probabilidades de desarrollar ROP severa disminuyen en un

27% por cada semana adicional que el feto pasa en el utero. (12)

El grado de inmadurez en el desarrollo neuronal y vascular de la retina al
momento del nacimiento, asi como la susceptibilidad de la retina a diferentes
lesiones, estan intrinsecamente vinculados con la edad gestacional temprana
y los factores de riesgo significativos para la ROP. .Ademas, una edad
gestacional baja prolonga la exposicién del recién nacido a una variedad de

factores perjudiciales, lo que aumenta el riesgo de desarrollar ROP. (39)

La edad gestacional, el peso al nacer y la exposicién a factores adversos
durante el desarrollo intrauterino se establecen en el momento del nacimiento.
Por lo tanto, es crucial identificar los factores posnatales modificables que
influyen en la ROP, no solo para evaluar el riesgo a largo plazo, sino también
para restablecer los niveles adecuados de los factores clave en comparacion
con su nivel en el utero. Esto podria favorecer la vascularizacion de la retina
inmadura, ya que la interrupcion de la vascularizacion normal es el

desencadenante principal de la ROP. (38)

2. PESO AL NACER

El bajo peso al nacer, que se define como menos de 1,500 gramos, parece
estar directamente relacionado con la inmadurez retiniana, aunque
recientemente se ha encontrado una correlacion mas fuerte con los pesos
inferiores a 1,200 y 1,000 gramos. Se observa que el 26,1% de los bebés
prematuros con un peso igual o superior a 1,250 gramos tienen retinopatia,
que aumenta al 66% en bebés con un peso inferior a 1,000 gramos y en
aproximadamente el 90% de los bebés con un peso inferior a 750 gramos. Sin
embargo, la razén exacta de este fendbmeno no esta documentada en la
literatura. (35)
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Sin embargo, el bajo peso al nacer no es suficiente para causar retinopatia
prenatal; de lo contrario, todos los bebés prematuros desarrollarian esta
condicion. Por lo tanto, seria un componente esencial que debe combinarse
con otros factores. En paises desarrollados como Estados Unidos, el cribado
se realiza en bebés con un peso inferior a 1,500 gramos. Sin embargo, se han
registrado casos de retinopatia del prematuro en bebés con un peso superior
a 1,250 gramos en naciones en vias de desarrollo. Esto ha llevado a que los

protocolos sean modificados en naciones de América Latina. (12)

Es el peso en gramos después del nacimiento. de acuerdo con el peso del
bebé. La clasificaciéon del peso al nacer indica el riesgo o la supervivencia de
la nifia o nifno. El estado nutricional del recién nacido, que se basa en su peso
al nacimiento menos su peso mas alto, mide la ganancia o pérdida de peso

después del nacimiento. (12).

El peso al nacer, que indica la capacidad del recién nacido para sobrevivir, se
clasifica en cuatro categorias segun su estado nutricional: extremadamente
bajo, que es inferior a 1000 gramos; muy bajo, que es entre 1000 y 1499
gramos; bajo, que es entre 1500 y 2499 gramos; y normal, que es entre 2500
y 4000 gramos. (40)

En Peru, se reconoce que el peso al nacer juega un papel importante en el
desarrollo de la ROP. Como resultado, se recomienda realizar el tamizaje a
todos los recién nacidos prematuros con un peso inferior a 2 kg y a aquellos
con un peso superior a 2 kg que requieran tratamiento con oxigenoterapia, de

acuerdo con la Norma Técnica de ROP. (35)

3. OXIGENOTERAPIA

Durante mucho tiempo, la administracién artificial de oxigeno, también
conocida como oxigenoterapia, ha sido una practica comun en los servicios
de neonatologia. Sin embargo, aun no se ha establecido la dosis ideal para
cada nifio o etapa de su desarrollo. El objetivo principal de la oxigenoterapia

es asegurar una oxigenacion adecuada de los tejidos. Esto ocurre cuando la
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presién parcial de oxigeno en la sangre arterial supera los 60 mmHg, lo que

equivale aproximadamente al 90% de saturacion de hemoglobina. (15)

La oxigenoterapia se ha utilizado ampliamente en neonatologia durante
muchos afos sin una regulacion adecuada en cuanto a la dosificacion y los
efectos secundarios. El paciente puede experimentar una sobreproduccion de
radicales de oxigeno como resultado de este uso excesivo, o que puede
causar dano celular y reestructuracién organica. Esto es particularmente
evidente en condiciones como la ROP y la broncodisplasia pulmonar, que

estan estrechamente relacionadas con la necesidad de oxigeno adicional.(41)

Por esta razén, muchos estudios se enfocan en establecer normas para las
concentraciones de oxigeno para reducir sus efectos negativos, aunque aun
no se ha llegado a una concentracion especifica. Hasta el momento, se ha
observado que los niveles de saturacién en estos pacientes pueden oscilar
entre el 86 % y el 88 % y el 94 %, con sistemas de alarma que detectan valores

fuera de este rango sugerido. (42)

Los recién nacidos prematuros, cuya capacidad pulmonar inmadura les impide
obtener oxigeno de manera adecuada, necesitan recibir oxigeno para
sobrevivir y funcionar correctamente. Sin embargo, la oxigenoterapia
prolongada sin un control oximétrico adecuado y con altas concentraciones de
oxigeno inspirado aumenta el riesgo de retinopatia prenatal (ROP). Tanto la
escasez de oxigeno, conocida como hipoxia, como su exceso, conocido como
hiperoxia, pueden detener el crecimiento vascular y provocar una variedad de
eventos que contribuyen al desarrollo de la enfermedad de Raynaud
(ROP).(21)

El oxigeno se administra mediante diferentes formas como son:

1) Presion Positiva Continua en la Via Aérea (CPAP), utilizado para prevenir
el colapso alveolar, mejorar el trabajo respiratorio y aumentar el volumen

pulmonar y la capacidad residual funcional.
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2) Ventilacidn mecanica , procedimiento de respiracion artificial para mejorar
la funcién pulmonar, mejorar el intercambio gaseoso, prevenir lesiones

pulmonares y reducir el trabajo respiratorio.

3) Casco cefalico, proporciona una atmdésfera enriquecida de oxigeno humedo
tibio en concentraciones altas, con un indicador para limitar la concentracion

de oxigeno y que no exceda el 40%.

4) Canula binasal, utilizado a bajas concentraciones en enfermedades
pulmonares crénicas que requieren oxigeno por un periodo prolongado de

tiempo en funcion de la velocidad del flujo de oxigeno. (28)

La oxigenacion ideal aun no se ha descubierto. Debe equilibrar el riesgo de
retinopatia temprana con la mejora de la supervivencia. La administracion de
oxigeno esta mas regulada en la actualidad en los paises desarrollados en
comparacién con el pasado, aunque se ha observado que los objetivos de
oxigenacidon mas bajos estan relacionados con un aumento de la mortalidad.
Sin embargo, los recién nacidos con edades gestacionales extremadamente
bajas y bajo peso al nacer, que tienen un alto riesgo de desarrollar la

enfermedad, aun tienen retinopatia prenatal. (11).

En algunos paises en vias de desarrollo, todavia se utiliza un tratamiento no
controlado con oxigeno al 100%, lo que puede causar ROP severa en recién

nacidos de mayor edad gestacional.

2.3.2 PREMATURIDAD

La organizacion mundial de la salud (OMS), lo define como “el nacimiento
que ocurre antes de completarse las 37 semanas o antes de 259 dias de
gestacion, desde el primer dia del ultimo periodo menstrual (43). Se

subdivide en extremadamente prematuros (44)

42



e Prematuro tardio, aquellos nacidos entre las 32 y 37 semanas, que
representan el 84 por ciento del total, o 12.5 millones de
nacimientos prematuros. La mayoria sobrevive con ayuda.

e Muy prematuros, aquellos que nacieron entre las 28 y 32 semanas
de gestacion. Estos bebés necesitan mas atencion y apoyo. La
mayoria es capaz de sobrevivir.

e Extremadamente prematuros, Los bebés que nacen antes de las
28 semanas requieren atencién meédica intensiva y costosa. Estos
bebés tienen una tasa de supervivencia del 90% en paises
desarrollados, pero es posible que sufran discapacidades fisicas,
neuroldgicas y de aprendizaje. Por otro lado, solo el diez por ciento

de estos bebés sobrevive en naciones de bajos ingresos.

Retinopatia del prematuro

La Retinopatia del Prematuro (ROP) es una afeccion que afecta los vasos
sanguineos en la retina inmadura o en desarrollo, comun en recién nacidos
prematuros. Esta enfermedad proliferativa interrumpe el proceso de
maduracion normal de la retina, lo que resulta en una proliferacion anémala y
desorganizada de los vasos sanguineos. Inicialmente, ocurre una
vasoconstriccion y obliteracién del lecho vascular, seguidas de una
neovascularizacién que se extiende al vitreo. Esto provoca fibrosis, traccion

de la retina, su desprendimiento y, finalmente, ceguera (44).

La retina humana permanece sin vasos sanguineos hasta las 16 semanas de
gestacion. A partir de entonces, comienza a formarse una red arteriovenosa
que se origina en el nervio 6ptico y se extiende hacia el borde anterior de la
retina. Para las 32 semanas de gestacion, la periferia nasal esta
vascularizada, pero la zona temporal de la retina no se vasculariza hasta las
40-44 semanas postconcepcionales. La retina inmadura del prematuro puede
desarrollarse normalmente después del nacimiento y alcanzar la madurez sin
desarrollar ROP. Sin embargo, en algunos casos, puede haber una alteracion

en el desarrollo normal de la retina que conduce a la retinopatia (44).
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La retinopatia del prematuro es una enfermedad caracterizada por una
vascularizacion deficiente de la retina, lo que resulta en una formacién
anomala de vasos sanguineos y membranas fibrovasculares. Esto puede

llevar al desprendimiento de la retina y, eventualmente, a la ceguera (40).

A fines de la década de 1940, la retinopatia del prematuro aparecié
repentinamente en los recién nacidos prematuros. El trastorno, inicialmente
llamado fibroplasia retrolental, se caracteriz6 por un desprendimiento

completo de retina detras de la lente (42).

La causa de esta primera ola de retinopatia del prematuro fue el uso de
oxigeno en incubadoras cerradas, lo que ayud6 a mejorar la supervivencia de

los recién nacidos prematuros, pero también contribuy6 a la ceguera.

Durante el primer trimestre, los vasos sanguineos crecen desde el centro de
la retina del feto en desarrollo hasta las 16 semanas de gestacion. Luego, se
ramifican hacia el exterior y alcanzan los bordes de la retina a partir de los 8
meses de embarazo. En el caso de un nacimiento prematuro, el crecimiento
normal de estos vasos sanguineos puede verse alterado, llevando al
desarrollo de vasos sanguineos anormales. Estos vasos alterados pueden
causar sangrados y hemorragias dentro del ojo, lo que podria resultar en el
desprendimiento parcial o total de la retina y una posible ceguera(45). La
deteccion de esta enfermedad se realiza mediante un examen ocular

efectuado por un oftalmdlogo.

La Academia Estadounidense de Pediatria emplea la Clasificacion
Internacional de Retinopatia del Prematuro, que describe los cambios en la
retina segun el area y el grado de afectacion. Esta clasificacion utiliza una
nomenclatura comun para determinar las enfermedades segun la zona

afectada de la retina:

Grado I: Abarca el circulo mas posterior de la retina, cuyo centro es la papila

y cuyo radio se extiende desde la papila hasta la févea.

Grado II: Incluye un circulo concéntrico externo al anterior, cuyo radio se
extiende desde el limite de la zona | hasta la ora serrata y la zona cercana al

lado temporal.
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Grado Ill: Corresponde a una media luna de la retina temporal anterior a la

zona ll.

2.4, Definicion de términos basicos

PREMATURIDAD: Se considera que un nacimiento es prematuro cuando
ocurre antes de las 37 semanas de gestacion, contadas a partir del primer dia

del ultimo periodo menstrual (46).

RECIEN NACIDO PREMATURO: Un recién nacido prematuro es aquel que
nace antes de completar la semana 37 de gestacion, considerando que la
duracion promedio de la gestacion es de 280 dias, con una variabilidad de £15
dias. Se clasifica como "muy pretérmino" a los recién nacidos cuya edad
gestacional (EG) es inferior a 32 semanas, y como "pretérminos extremos" a
aquellos nacidos antes de la semana 28 de EG. Un factor de riesgo se define
como cualquier caracteristica o circunstancia detectable en una persona o un
grupo de personas que se asocia con un aumento en la probabilidad de

padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso mérbido.

RETINOPATIA DEL PREMATURO: La Retinopatia del Prematuro es una
enfermedad que afecta los vasos sanguineos en desarrollo de la retina del
recien nacido prematuro. En sus etapas avanzadas, provoca
neovascularizacién y proliferacion vascular en el vitreo, desprendimiento
traccional de la retina y cicatrizacion. Esto puede resultar en pérdida visual en

uno o ambos ojos, con una severidad que puede llegar hasta la ceguera total.

FACTORES DE RIESGO: La incidencia de la retinopatia del prematuro en
recién nacidos esta determinada por varios factores, entre ellos la prematurez,

el sexo, la edad gestacional, el peso al nacer y el tipo de parto. (42).

OXIGENOTERAPIA: Es el tratamiento con oxigeno que aplicado de manera
inadecuada posee efectos adversos importantes en los recién nacidos

pretérmino (RNPT) y en especial en los menores de 1500 gramos y/o menores
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de 32 semanas de edad gestacional (EG). Es necesario evitar la hipoxia, pero
sin causar hiperoxia, que conduce a injuria y estrés oxidativo. Actualmente se
sabe que niveles FiO2 de suficientes para mantener saturacion entre 95% y
100 % son potencialmente peligrosos. Ademas, los episodios reiterados de
hiperoxia/hipoxia producen alteracion del tono vascular en recién nacidos
inmaduros. Evitar estos episodios podria disminuir los riesgos en el lecho

vascular en desarrollo.

SATURACION DE OXIGENO: Es un indicador que muestra el porcentaje de
hemoglobina en la sangre que esta unida al oxigeno en comparacion con la
cantidad total de hemoglobina disponible para unirse a él. Es una medida
crucial para evaluar la eficiencia con la que los pulmones transfieren oxigeno

a la sangre y su distribucion a los tejidos del cuerpo. (47)

VENTILADOR MECANICO: Dispositivo médico que ayuda a los pacientes a
respirar cuando tienen dificultades para hacerlo por si mismos. Administra aire
0 mezclas de aire y oxigeno a los pulmones de manera controlada,
proporcionando soporte respiratorio en situaciones como insuficiencia

respiratoria, lesiones pulmonares (48)

CPAP NASAL: Consiste en un dispositivo que suministra una presion
constante de aire a través de una mascarilla nasal, manteniendo las vias

respiratorias abiertas durante el suefo y mejorando la respiracion. (49)

BAJO PESO AL NACER: Para clasificar al neonato como “bajo peso al
nacimiento” inferior a 2,500 gr. y los subgrupos de “muy bajo peso al
nacimiento” a los de peso inferior a 1,500 gr. y de “extremado bajo peso” al
inferior a 1,000 gr.

CLASIFICACION DE LA RETINOPATIA: La clasificacién internacional de
Retinopatia del prematuro, establece la severidad en 4 etapas y 3 zonas,
segun la localizaciéon de estas. Amabas pueden presentan la denominada
forma “ Plus” de la enfermedad que significa una dilatacién y tortuosidad de

los vasos retinianos.
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lil. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipétesis
Hipoétesis General

Ha: Los factores de riesgo: oxigenoterapia, edad gestacional y peso al nacer
tienen relacion significativa con la incidencia de retinopatia en neonatos

prematuros en el Hospital Il José Cayetano Heredia — Piura, 2023.

HO: Los factores de riesgo: oxigenoterapia, edad gestacional y peso al nacer
no tienen relacion significativa con la incidencia de retinopatia en neonatos

prematuros en el Hospital Il José Cayetano Heredia — Piura, 2023.
Hipotesis Especifica

He1: Los factores de riesgo en su dimensidn oxigenoterapia estan
relacionados a la incidencia de retinopatia en neonatos prematuros en el

Hospital 1l José Cayetano Heredia — Piura, 2023.

He2: Los factores de riesgo en su dimensién registro de la edad gestacional
estan relacionados a la incidencia de retinopatia en neonatos prematuros en

el Hospital 1l José Cayetano Heredia— Piura, 2023.
He3: Los factores de riesgo en su dimension peso del neonato estan

relacionados a la incidencia de retinopatia al nacer prematuros en el Hospital

Il José Cayetano Heredia — Piura, 2023.

47



3.1.1 Operacionalizacion de las Variables

(35).

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Los factores de | Oxigenoterapia Oxigeno terapia
Cualquier riesgo hacen requerida 1 Ausente 0
caracteristica o | referencia a las Oxigenoterapia no Presente 1
circunstancia caracteristicas requerida 2
identificada en una | asociadas al — -
s Duracion de Riesgo leve 1
persona o grupo de | procedimiento de la oxigenoterapia 3 Riesgo moderado 2
personas que se sabe | Oxigenoterapia, Riesgo severo3
que estd relacionada | peso al nacer, y el Tinos de
con una mayor | registro de edad dis ositivos de CBN
probabilidad de | gestacional del P . cC
Factores de padecer, desarrollar o | neonato que estan oxigenoterapia 4
CPAP
riesgo estar particularmente | expuestos a Ventilador mecanico
expuesta a una | padecer cualquier
enfermedad (INEL, | tipo de dafio a la | Edad gestacional | < 28 semanas Prematuro extremo
2020) salud. 28 — 32 semanas 5 Muy prematuro
> 32 semanas Prematuro entre
moderado y tardio
Peso al nacer <1000 gr BPN
1000 — 1499 gr 6 MBPN
1500 — 25000gr PEBN.
Patologia que consiste | Es una anomalia Grados de Grado |
en el desarrollo | del desarrollo de la | Retinopatia del
anormal de la | retinay del vitreo Prematuro. Grado Il
vascularizaciéon de la | que ocurre en nifios Alto riesgo: 3
Retinopatia retina en recién | prematuros Grado IlI 7 Mediano riesgo: 2
del prematuro | nacidos prematuros, Bajo riesgo: 1
pudiendo llegar a la Grado IV
ceguera como mayor
complicacion.  Minsa Grado V
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Diseno metodolédgico.

El estudio es no experimental. Se fundamenta en categorias, conceptos,
variables, eventos, comunidades o contextos que surgen sin la participacion
directa del investigador, es decir, sin que este modifique el objeto de estudio.
La investigacion no experimental, es de enfoque correlacional, segun Hernan
de sampieri en su obra metodologia de la investigacion. Se observan los
fendmenos o eventos en su entorno natural tal como se presentan, y luego se
procede con su analisis. En este caso, las dos variables de estudio no han
sido manipuladas y pertenecen a un diseio de estudio transversal, donde se
recolecta la informacién en un solo instante y en un unico periodo de tiempo.
El objetivo principal es explicar las variables y estudiar su asociacién e

interrelacion en un momento especifico (50).

o1

M\ r
02
Dodnde:
O1: medicion de factores de riesgo

0O2: medicion de retinopatia en prematuros

R: relaciéon entre las dos variables: factores de riesgo y retinopatias en

neonatos prematuros

M: muestra, neonatos prematuros del hospital Il José Cayetano Heredia —
Piura, 2023.

4.2. Método de investigacion.

La investigacion es de enfoque cuantitativo, de procedimiento hipotético
deductivo. Segun Hernan de sampieri en su obra metodologia de la
investigacion Su principal objetivo es obtener una imagen detallada y precisa
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de la situacion estudiada, proporcionando informacién sobre cémo son las
cosas en un determinado momento o periodo de tiempo. Este tipo de
investigacion se basa en la recopilacion y analisis de datos a traves de
métodos como encuestas, cuestionarios, entrevistas, observaciones y analisis
documental. La investigacion descriptiva es util para comprender mejor un
problema o situacion, identificar patrones y tendencias, y proporcionar una

base para investigaciones posteriores. (51)

El método usado ha sido hipotético deductivo, ya que se basa que se basa en
la formulacién de hipétesis y su posterior prueba a través de la observacion y
la experimentacion pues se observa la fenomenologia y planteamiento de
premisas probables, analizandose las interacciones y propiedades de
funcionamiento. La data fue presentada en tablas, utilizandose una estadistica

en descripcion al realizar el estudio. (50)
4.3. Poblaciéon y muestra.
4.3.1 Poblaciéon

La poblacién para Hernandez, C. hace referencia al grupo de momento

determinados por concordancia y vinculo especifico. (52)

La poblacién del estudio fue constituida por 268 neonatos prematuros,
elegidos por medio de indicadores inclusivos y exclusivos, tomando en cuenta

a neonatos prematuros del Hospital Cayetano Heredia — Piura, 2023.
4.3.2 Muestra

Para la toma de la muestra se utilizo la siguiente formula:

B Z?P(1 — P)N
~ (N —1)e% +Z2P(1 - P)

n

Donde:

n = Tamano de la muestra total en las tres aulas a experimentar
Z = Nivel de confianza (95%) = 1,96
P = Tasa de prevalencia del punto de estudio = 0,5
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Q=(1-p)=0,5
N = Tamano de la Poblacion son todos los prematuros de enero a junio: 268

e = Precision o error = 0.10

Reemplazando en la formula, tenemos:

1.96%2 x 0.5 x (1 — 0.5) X 268

(268 — 1) x 0.12 + 1.962 x 0.5 x (1 — 0.5)

n

Los resultados anteriores indican que la muestra debe incluir a 71
prematuros como minimo en la muestra. Como existia la predisposicion de
algunos padres (11) para participar en el estudio, se decidi6 incluirlos en la

muestra, de tal manera que la muestra final incluy6 a 82 prematuros.
4.3.3. Criterios de inclusién:

e Neonatos prematuros en el periodo electivo cuyos padres llenen el

consentimiento informado
4.3.4. Criterios de exclusion

¢ Neonatos prematuros en el periodo electivo cuyos padres no llenen el

consentimiento informado.

44. Lugar de estudio.

El estudio se desarrollé6 en el departamento de Piura, de forma especifica
durante los meses de enero a junio en el Hospital Cayetano Heredia — Piura,
2023.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién.

4.5.1 Técnicas

La técnica utilizada sera la encuesta, la cual es ampliamente considerada y
utilizada como método de investigacion. Esto permite el logro y desarrollo de
manera rapida y eficaz (52). Asi mismo se utilizé una revision por medio de

analisis documental de historias clinicas.
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INSTRUMENTO.

Para la recoleccién de datos se utiliz6 un cuestionario y una ficha de
recoleccion de datos que fue utilizada por Carrasco (2018), la misma que fue
modificada por las autoras con fines de la investigacion esta ficha esta
compuesta por datos generales que consta de 3 items asi mismo para la
variable factores de riesgo estd compuesta por 6 items y para la variable

retinopatia del prematuro encontramos 2 items.

4.6. Analisis y procesamiento de datos.

Para el analisis de la informacion se aplicaron los instrumentos y se complet6
la recoleccion de datos. Luego, se procedié al analisis de los hallazgos
obtenidos utilizando Excel junto con SPSS v.25. Los datos fueron procesados
y se describieron a través de tablas con sus respectivos titulos, nimeros y la
interpretacion correspondiente. Para el andlisis descriptivo, se utilizé la
frecuencia y el valor porcentual, ademas se realiz6 una inferencia utilizando
la prueba de normalidad a través de Kolmogorov-Smirnov. Se establecio el
uso de la Prueba de Rho de Spearman en caso de que los datos no siguieran
una distribucién normal, mientras que se utilizé la Prueba de Pearson en caso

de una distribucién normal.

4.7. Aspectos Eticos en Investigacion

En cuanto a la aplicaciéon instrumental y la ética de los estudios, Durante el
desarrollo del estudio, se ha garantizado la proteccién del individuo,
asegurando que no se le causaran dafos ni riesgos para preservar su
integridad fisica y mental. Se ha seguido el principio de justicia al seleccionar
la muestra de manera imparcial. Asimismo, se ha mantenido la integridad
cientifica, llevando a cabo la investigacion de manera ética, transparente y
equitativa. Se obtuvo la autorizacion previa de las autoridades
correspondientes antes de iniciar el estudio. Se proporciond una explicacién
detallada de los objetivos de la investigacion a los participantes, asegurando
la confidencialidad, el anonimato y el derecho de abstenerse de participar si

asi lo deseaban (53).
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Responsabilidad ética La responsabilidad ética se refiere al deber moral que
tienen los individuos y las organizaciones de comportarse de manera ética y
cumplir con ciertos principios y estandares morales aceptados por la
sociedad. En el contexto de la investigacion, la responsabilidad ética implica
asegurarse de que se respeten los derechos y el bienestar de los
participantes, se evite el fraude y el plagio, se mantenga la integridad
cientifica y se divulguen los resultados de manera precisa y transparente.
Estos incluyen: el consentimiento informado, proteccion de los participantes,

integridad cientifica, divulgacion y transparencia y responsabilidad social (54)
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V. RESULTADOS

5.1.1. Resultados Descriptivos

TABLA 5.1.1.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NEONATOS PREMATUROS
DEL HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA -PIURA, 2023.

N° %
Sexo Masculino 40 48,8
Femenino 42 51,2
Total 82 100,0
Tipo de parto Eutécico 22 26,8
Por cesarea 60 73,2
Total 82 100,0

Nota: Cuestionario aplicado al responsable del nifio

FIGURA 1.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NEONATOS PREMATUROS
DEL HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA —-PIURA, 2023.

73.2%

48.8% 51.2%
I I i

Masculino Femenino Eutdcico Por cesarea

Sexo Tipo de parto

Fuente: Base de datos, elaboracioén propia.

Analisis e interpretacion:

En la presente investigacion de los 82 neonatos prematuros en estudio, se
evidencio que el 51.2% son de sexo femenino, mientras que el 48.8% son de
sexo masculino, asi mismo, el estudio revela que el 73.2% de los neonatos
prematuros nacieron por cesarea, mientras que el 26.8% nacieron mediante

parto normal, sin complicaciones, es decir, a través de un parto eutdcico.
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5.1.2 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA DIMENSION PROCEDIMIENTO
DE OXIGENOTERAPIA
TABLA 5.1.2.

OXIGENOTERAPIA EN NEONATOS PREMATUROS DEL HOSPITAL Il
JOSE CAYETANO HEREDIA -PIURA, 2023.

N° %
Requiere oxigenoterapia Si 52 63,4
No 30 36,6
Total 82 100,0
Duracién de la < 7 dias (Riesgo leve) 20 38,5
oxigenoterapia de 7 a 28 dias (Riesgo moderado) 24 46,2
> de 28 dias (Riesgo severo) 8 15,4
Total 52 100,0
tTipo de dispositivos de ccC 15 28,8
oxigenoterapia (n=52) CPAP 26 50,0
Ventilador mecanico 15 28,8

Nota: Cuestionario aplicado al responsable del nifio

FIGURA 2.

OXIGENOTERAPIA EN NEONATOS PREMATUROS DEL HOSPITAL Il
JOSE CAYETANO HEREDIA -PIURA, 2023.

63.4%
0,
36.6% — 55.3% 31.7%
e 18.3% 18.3%
1 0z
||
Si No <7dias de7a28 >de28 cC CPAP  Ventilador
(Riesgo dias dias mecanico
leve) (Riesgo (Riesgo
moderado) severo)
Requiere Duracién de la oxigenoterapia Tipo de dispositivos de
oxigenoterapia oxigenoterapia

Andlisis e interpretacion:

Los resultados de la Tabla 5.1.2 muestran que el 63.4% de los nifios necesitaron
oxigenoterapia. Dentro de este grupo, el 38.5% recibi6 tratamiento durante
menos de 7 dias, lo que indica un riesgo leve; otro 38.5% recibio tratamiento
durante 7 a 28 dias, lo que los clasifica en un riesgo medio. Por otro lado, el
15.4% de los nifios, clasificados como riesgo severo, recibieron tratamiento por

mas de 28 dias.
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5.1.3. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA DIMENSION REGISTRO DE EDAD
GESTACIONAL
TABLA 5.1.3.

EDAD GESTACIONAL EN NEONATOS PREMATUROS DEL HOSPITAL il
JOSE CAYETANO HEREDIA -PIURA, 2023.

N° %
Edad gestacional < 28 semanas 5 6,1
de 28 a 32 semanas 30 36,6
> 32 semanas 47 57,3
Total 82 100,0

Nota: Cuestionario aplicado al responsable del nifio

Figura 3.

EDAD GESTACIONAL EN NEONATOS PREMATUROS DEL HOSPITAL lli
JOSE CAYETANO HEREDIA -PIURA, 2023.

< 28 semanas
6.1%

>32 semanas ___

57.3% de 28232

semanas

" 36.6%

Analisis e interpretacion:

En relacion con la edad gestacional, el estudio sefiala que el 6.1% de los nifios
tuvieron una edad gestacional inferior a 28 semanas, el 36.6% estuvo en el rango

de 28 a 32 semanas, y el 57.3% tuvo una edad gestacional superior a las 32

semanas.
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5.1.4. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA DIMENSION
PROCEDIMIENTO DEL PESO AL NACER

TABLA 5.1.1.

PESO AL NACER DE NEONATOS PREMATUROS DEL HOSPITAL Il JOSE
CAYETANO HEREDIA -PIURA, 2023.

N° %

Peso al nacer <1000 gr. 3 3,7
de 1000 a 1499 gr. 27 32,9
1500 a 2500 gr. 52 63,4
Total 82 100,0

Nota: Cuestionario aplicado al responsable del nifio

FIGURA 4.

PESO AL NACER DE NEONATOS PREMATUROS DEL HOSPITAL Il JOSE
CAYETANO HEREDIA -PIURA, 2023.

<1000 gr.

/_ 3.7%

1500 a 2500 gr._~

\_ de 1000 a 1499
63.4%

gr.
32.9%

Analisis e interpretacion:

En cuanto al peso al nacer, el estudio sefiala que 3 nifios (3.7%) nacieron con
un peso inferior a 1000 gramos, mientras que el 32.9% tuvo un peso de 1000 a
1499 gramos; el resto, un 63.4%, peso entre 1500 y 2500 gramos.
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5.1.5. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA RETINOPATIA
TABLA 2.1.5.

PREVALENCIA DE RETINOPATIA NEONATOS PREMATUROS DEL
HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA -PIURA, 2023.

N° %
Presencia de retinopatia Si 33 40,2
No 49 59,8
Total 82 100,0
Grado de retinopatia Grado 1 11 33,3
Grado 2 13 39,4
Grado 3 8 24,2
Grado 4 1 3,0
Total 33 100,0

Nota: Cuestionario aplicado al responsable del nifio

FIGURA 5.

PREVALENCIA DE RETINOPATIA NEONATOS PREMATUROS DEL
HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA -PIURA, 2023.

58.3%

39.3% 39.4%
33.3%
24.2%
3.0%
|
Si No Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
Presencia de retinopatia Grado de retinopatia

La Tabla 5.1.5 revela que la prevalencia de retinopatia en los neonatos
prematuros investigados fue del 40.2%. De esta cifra, el 33.3% presento dicha
anomalia en grado 1, el 39.4% en grado 2, el 24.2% en grado 3, y un solo nifio

la presentd en grado 4.
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5.2. RESULTADOS INFERENCIAL

5.2.1. Factores de riesgo que se relacionan ala incidencia de
retinopatia en neonatos prematuros del Hospital Il José

Cayetano Heredia — Piura, 2023

TABLA N°5.2.1

ANALISIS MULTIVARIADO PARA DETERMINAR LOS FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA RETINOPATIA EN NEONATOS PREMATUROS
DEL HOSPITAL Ill JOSE CAYETANO HEREDIA - PIURA, 2023

95% C.I. para EXP(B)

Variables B Error Wald gl Sig. OR=Exp(B)

estandar . -
Inferior ~ Superior

Edad gestacional (hasta 32 3,444 ,834 17,058 1 ,000 31,306 6,108 160,465
semanas)

Peso al nacer (menos de 2,131 ,848 6,319 1 ,012 8,424 1,599 44,369
1500 gr.)

Constante -2,990 ,648 21,258 1 ,000 ,050

Nota: Cuestionario aplicado al responsable del nifio. **: Prueba altamente significativa

Para determinar los factores de riesgo asociados a la retinopatia, se utilizé el
andlisis multivariado mediante regresion logistica Tabla 5.2.1. Este modelo
permite identificar los verdaderos factores de riesgo, aislando el posible efecto
de otros factores en la presencia de la enfermedad. Comparado con el andlisis
bidimensional, que relaciona cada factor de manera independiente con la
enfermedad y solo identifica potenciales factores de riesgo, el modelo

multivariado es mas preciso.

Para estimar los factores de riesgo, se incluyeron en el analisis la edad
gestacional, el peso al nacer, la duracién de la oxigenoterapia, el uso de CPAP
y el uso de un dispositivo CC. La ventilacion mecénica no se considero, ya que
todos los pacientes tratados con este dispositivo presentaron retinopatia. La falta
de pacientes que no usaran el dispositivo hacia que la estimacién fuera
inconsistente. Tras someter estas variables al proceso de estimacion mediante
el método de Wald hacia adelante y hacia atras, el modelo retuvo solo dos

variables: la duracién de la ventilacion y el dispositivo CC.
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Segun los resultados, la edad gestacional y el peso al nacer se asocian de
manera significativa (Sig.<0.05) con la retinopatia. El OR (Odds Ratio) para la
edad gestacional (de hasta 32 semanas) alcanzo el valor de 31.3 (IC 95%: 6.1 —
160.5) lo que implica que los niflos que nacieron con hasta las 32 semanas de
gestacion incrementan en 31 veces la posibilidad de presentar retinopatia, en
comparacién con los niflos que nacen después de dicho periodo. En el caso del
peso al nacer, el OR=8.4 (IC 95%: 1.6 — 44.4), indicando que los nifios que
nacieron con un peso inferior a 1500 gr. tienen aproximadamente 8 veces mas
posibilidades de desarrollar retinopatia, en comparacion a los que nacen con un

peso mas alto.

TABLA N°5.2.2

RELACION ENTRE LA RETINOPATIA CON EL SEXO Y EL TIPO DE PARTO
EN NEONATOS PREMATUROS DEL HOSPITAL 11l JOSE CAYETANO
HEREDIA - PIURA, 2023.

Presencia de retinopatia

Si No Total
N° % N° % N° %
Sexo Masculino 18 45,0 22 55,0 40 100.0
(Sig.=0.391)  Femenino 15 35,7 27 64,3 42 100.0
Total 33 40,2 49 59,8 82 100.0
Tipo de parto Eutdcico 14 63,6 8 36,4 22 100.0
(Sig.=0.009")  por cesarea 19 31,7 41 68,3 60 100.0
Total 33 40,2 49 59,8 82 100.0

Nota: Cuestionario aplicado al responsable del nifio. **: Prueba altamente significativa
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FIGURA 6.

PREVALENCIA DE RETINOTERAPIA SEGUN SEXO Y TIPO DE PARTO EN
NEONATOS PREMATUROS DEL HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA

- PIURA, 2023.
63.6%
45.0%
35.7%
I 31.7%
Masculino Femenino Eutdcico Por cesarea
Sexo Tipo de parto

Al analizar la presencia de retinopatia segun el sexo, la Tabla 5.2.2 revela que
esta es ligeramente més alta en nifios, con una prevalencia del 45%; mientras
gue, para las nifias, la cifra correspondiente fue del 35.7%. Sin embargo, la
prueba estadistica indica que no existe una relacion significativa (Sig.>0.05)
entre el sexo y la retinopatia, lo que sugiere que las diferencias en las

prevalencias mencionadas no son estadisticamente significativas.

En cuanto al tipo de parto, se observa que la prevalencia de la retinopatia en
nifios nacidos por parto eutocico fue del 63.6%, una cifra casi el doble que la de
los nifilos nacidos por cesarea, cuya prevalencia fue del 31.7%. En este caso, la
prueba estadistica indica que el tipo de parto esta significativamente relacionado
con la retinopatia, lo que confirma que la prevalencia de esta enfermedad es

mucho mas alta en nifios nacidos por parto eutécico.
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TABLA N°5.2.3

RELACION ENTRE LA RETINOPATIA CON LOS PROCEDIMIENTOS
DE OXIGENOTERAPIA EN NEONATOS PREMATUROS DEL

HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA - PIURA, 2023.

Presencia de retinopatia

Si No Total
N° % N° % N° %
Oxigenoterapia Si 33 63,5 19 36,5 52 100,0
(Sig.=0.000%**) No 0 0,0 30 100,0 30 100,0
Total 33 635 19 365 52 1000
Duracion de la > de 28 dias (Riesgo severo) 8 100,0 0 0,0 8 100,0
oxigenoterapia de 7 a 28 dias (Riesgo moderado) 18 75,0 250 24 100,0
(Sig.=0.002**) < 7 dias (Riesgo leve) 7 35,0 13 650 20 1000
Total 33 63,5 19 36,5 52 100,0
CC (Sig.=0.000**) Si 3 20,0 12 80,0 15 1000
No 30 811 7 189 37 100,0
Total 33 635 19 365 52 1000
CPAP Si 19 731 7 26,9 26 1000
(Sig.=0.150) No 14 53,8 12 46,2 26 100,0
Total 33 635 19 365 52 1000
Ventilador Si 15 1000 O 0,0 15 100,0
mecanico No 18 486 19 51,4 37 100,0
(Sig.=0.000™) Total 33 63,5 19 36,5 52 100,0

Nota: Cuestionario aplicado al responsable del nifio. **: Prueba altamente significativa
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FIGURA 7.

PREVALENCIA DE RETINOTERAPIA SEGUN CARACTERISTICAS DE LA
OXIGENOTERAPIA EN NEONATOS PREMATUROS DEL HOSPITAL il
JOSE CAYETANO HEREDIA - PIURA, 2023.

100.0% 100.0%

81.1%
75.0% 73.1%

63.5%

53.8%
48.6%

35.0%
20.0%
0.0%

Si No Masde de7a menos Si No Si No Si No
28 dias 28 dias de7
dias
Oxigenoterapia Duracion de la cC CPAP Ventilador
oxigenoterapia mecanico
La Tabla 5.2.3 presenta la prevalencia de retinopatia segun las caracteristicas
de la oxigenoterapia. Se observa que en los niflos que requirieron
oxigenoterapia, la prevalencia de retinopatia fue del 63.5%; en contraste, en los
nifos que no necesitaron este tratamiento, no se encontraron casos de
retinopatia. La prueba estadistica confirma que el tratamiento con oxigenoterapia

esta significativamente relacionado (Sig.<0.05) con la retinopatia.

Con respecto a la duracion de la oxigenoterapia, se evidencia que la prevalencia
de la retinopatia es mas alta en los nifios que requirieron mas de 28 dias del
tratamiento o los que requirieron de 7 a 28 dias, con un valor de 100% y 75%;
en cambio, la prevalencia para nifios con menos de 7 dias de tratamiento, la

prevalencia de dicha anomalia solo alcanza el 35%

En cuanto al uso del dispositivo de CPAP, el estudio revela que, en los nifios
tratados con este dispositivo, la prevalencia de retinopatia fue del 20%, mientras

gue en los nifios tratados de otra manera, la retinopatia tuvo una prevalencia del
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81.1%. La prueba indica que hay una relacion significativa (Sig.<0.05) entre este

dispositivo y la retinopatia.

Por otro lado, se encontré que en los nifios tratados de retinopatia con CPAP, la
prevalencia fue del 73.1%, mientras que en aquellos que no recibieron este
tratamiento, la prevalencia fue del 53.8%. La prueba estadistica en este caso
indica que el uso de este dispositivo no se relaciona de manera significativa

(Sig.>0.05) con la retinopatia.

El estudio también revela que todos los nifios que recibieron ventilacion
mecanica padecieron de retinopatia, en contraste, en los nifios que no recibieron
tratamiento de oxigenoterapia a través de este dispositivo, la prevalencia fue
considerablemente menor, del 48.6%. La prueba estadistica confirma que el uso
de este dispositivo esta significativamente relacionado (Sig.<0.05) con la

retinopatia.

TABLA 5.2.4

RELACION ENTRE LA RETINOPATIA CON LA EDAD GESTACIONAL EN
NEONATOS PREMATUROS DEL HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA
— PIURA, 2023.

Presencia de retinopatia

Si No Total
N° % N° % N° %
Edad gestacional < 28 semanas 5 100,0 0 0,0 5 100,0
(Sig.=0.000")  de 28 a32semanas 25 83,3 5 16,7 30 100,0
> 32 semanas 3 17,6 14 82,4 17 100,0
Total 33 63,5 19 36,5 52 100,0

Nota: Cuestionario aplicado al responsable del nifio. **: Prueba altamente significativa
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FIGURA 8.

PREVALENCIA DE RETINOTERAPIA SEGUN EDAD GESTACIONAL EN
NEONATOS PREMATUROS DEL HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA
— PIURA, 2023.

100.0%

83.3%

17.6%

< 28 semanas de 28 a 32 semanas > 32 semanas

Los resultados de la Tabla 5.2.4 indican que la prevalencia de retinopatia es
notablemente mas alta en nifios con menor edad gestacional. Por ejemplo, en el
grupo de nifios con una edad gestacional inferior a 28 semanas, todos
presentaron retinopatia, mientras que en el grupo con 28 a 32 semanas de
gestacion, la prevalencia fue del 83.3%. En contraste, en el grupo con mas de
32 semanas de gestacion, solo el 17.6% mostré retinopatia. La prueba
estadistica sefiala una relacion significativa (Sig.<0.05) entre la edad gestacional

y la presencia de retinopatia.
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TABLA 5.2.5

RELACION ENTRE LA RETINOPATIA CON EL PESO AL NACER EN
NEONATOS PREMATUROS DEL HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA
- PIURA, 2023.

Presencia de retinopatia

Si No Total
Ne % N° % N° %
Peso al nacer <1000 gr. 3 100,0 0 0,0 3 100,0
(Sig.=0.000*)  ge 1000 a 1499 gr. 23 88,5 3 11,5 26 100,0
1500 a 2500 gr. 7 30,4 16 69,6 23 100,0
Total 33 63,5 19 36,5 52 100,0

Nota: Cuestionario aplicado al responsable del nifio. **: Prueba altamente significativa

FIGURA 9.

PREVALENCIA DE RETINOTERAPIA SEGUN PESO AL NACER EN
NEONATOS PREMATUROS DEL HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA
- PIURA, 2023.

100.0%
88.5%

30.4%

<1000 gr. de 1000 a 1499 gr. 1500 a 2500 gr.

Segun los resultados de la Tabla 5.2.5, todos los nifios con un peso al nacer
inferior a 1000 gramos presentaron retinopatia, mientras que en el grupo que
tuvo un peso de 1000 gramos a 1499 gramos, la prevalencia de dicha
enfermedad fue del 88.5%. Ademas, el estudio reporta que, en el grupo con un
peso al nacer de 1500 gramos a 2500 gramos, la prevalencia fue solo del 30.4%.
La prueba estadistica confirma que el peso al nacer se relaciona

significativamente (Sig.<0.05) con la presencia de retinopatia.
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VI.  DISCUSION DE RESULTADOS
6.1Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados
Hipotesis general: Existen factores de riesgo asociados a la retinopatia

TABLA 3.1.1

ANALISIS MULTIVARIADO PARA DETERMINAR LOS FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA R’ETINOPATI'A EN NEONATOS PREMATUROS
DEL HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA - PIURA, 2023.

95% C.I. para EXP(B)
Error

Variables Wald gl Sig. OR=Exp(B)

estandar - -
Inferior ~ Superior

Edad gestacional (hasta 32 3,444 ,834 17,058 1 ,000 31,306 6,108 160,465
semanas)

Peso al nacer (menos de 2,131 ,848 6,319 1 ,012 8,424 1,599 44,369
1500 gr.)

Constante -2,990 ,648 21,258 1 ,000 ,050

Nota: Cuestionario aplicado al responsable del nifio. **: Prueba altamente significativa

Los resultados de la Tabla 6.1.1 confirman que, tanto la edad gestacional
(de hasta 32 semanas) como el peso al nacer (menos de 1500 gramos) se
asocian de manera significativa (Sig.<0.05) con la retinopatia. Estos
factores presentan un OR=31.3 (IC95%: 6.1 — 160.5) y de OR=8.4 (IC95%:
1.6 — 44.4), que dejan en claro el riesgo de presentar retinopatia en los
nifos nacidos con una edad gestacional insuficiente y muy bajo peso al

nacer.
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CONTRASTE DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Hipdtesis especifica 1: Los Procedimiento de oxigenoterapia estan

asociados a la retinopatia.

TABLA 4.1.2

Relacién entre la retinopatia con los procedimientos de
oxigenoterapia en neonatos prematuros del Hospital Ill José
Cayetano Heredia — Piura, 2023

Presencia de retinopatia

Si No Total

N° % N° % N° %

Oxigenoterapia  Si 33 63,5 19 365 52 1000
(Sig.=0.000**) No 0 0,0 30 100,0 30 100,0
Total 33 63,5 19 365 52 100,0
Duracion de la > de 28 dias (Riesgo severo) 8 100,0 0 0,0 8 100,0
oxigenoterapia de 7 a 28 dias (Riesgo moderado) 18 75,0 6 250 24 100,0
(Sig.=0.002**) < 7 dias (Riesgo leve) 7 35,0 13 650 20 100,0
Total 33 63,5 19 365 52 100,0
CC (Sig.=0.000**) Si 3 20,0 12 80,0 15 100,0
No 30 81,1 7 18,9 37 100,0
Total 33 63,5 19 36,5 52 100,0
CPAP Si 19 73,1 7 26,9 26 100,0
(Sig.=0.150) No 14 538 12 462 26 100,0
Total 33 63,5 19 365 52 100,0
Ventilador Si 15 100,0 0 0,0 15 100,0
mecanico No 18 486 19 514 37 1000

H = *%
(Sig.=0.000**) Total 33 63,5 19 365 52 100,0

Nota: Cuestionario aplicado al responsable del nifio. **: Prueba altamente significativa

La tabla 6.1.2 reporta que la oxigenoterapia se asocia significativamente
(Sig.<0.05) a la retinopatia. En el grupo que recibié este tratamiento, se
encontré que la duracion de la oxigenoterapia se asocia con la enfermedad,
siendo las prevalencias més altas en los que el tratamiento dur6 de 7 a 28
dias y méas de 28 dias, con valores de 75% y 100%. El uso del dispositivo
CC y ventilacién mecanica también se asocian de manera significativa con
la retinopatia. En el primer caso, la prevalencia de retinopatia fue
notablemente mayor en nifios que no utilizaron dicho dispositivo, 1o que

sugiere que su uso actua como un factor protector contra la retinopatia. En
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el segundo caso, el estudio revela que la retinopatia estuvo presente en

todos los nifios que recibieron ventilacion mecanica.
CONTRASTE DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2
Hipodtesis especifica 2: La edad gestacional esta asociada a la retinopatia

TABLA 5.1.3

Relacion entre la retinopatia con la edad gestacional en neonatos
prematuros del Hospital lll José Cayetano Heredia — Piura, 2023

Presencia de retinopatia

Si No Total
N° % N° % N° %
Edad gestacional < 28 semanas 5 100,0 0 0,0 5 100,0
(Sig.=0.000%)  ge 28 a 32 25 83,3 5 16,7 30 100,0
semanas
> 32 semanas 3 17,6 14 82,4 17 100,0
Total 33 63,5 19 36,5 52 100,0

Nota: Cuestionario aplicado al responsable del nifio. **: Prueba altamente significativa

Los resultados de la Tabla 6.1.3 confirman que existe una asociacion
significativa (Sig.<0.05) entre la edad gestacional y la retinopatia. Esta
anomalia se observa con mayor frecuencia en recién nacidos con menor
edad gestacional y su incidencia disminuye a medida que la edad

gestacional aumenta.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3
Hipodtesis especifica 3: El peso al nacer esté asociados a la retinopatia

TABLA 6.1.4

Relacion entre la retinopatia con el peso al nacer en neonatos prematuros

del Hospital Ill José Cayetano Heredia — Piura, 2023

Presencia de retinopatia

Si No Total
Ne % N° % N° %
Peso al nacer <1000 gr. 3 100,0 0 0,0 3 100,0
(Sig.=0.000%)  ge 1000 a 1499 gr. 23 88,5 3 11,5 26 100,0
1500 a 2500 gr. 7 30,4 16 69,6 23 100,0
Total 33 63,5 19 36,5 52 100,0

Nota: Cuestionario aplicado al responsable del nifio. **: Prueba altamente significativa

Segun la Tabla 6.1.4, la prueba estadistica confirma una asociacién
significativa (Sig.<0.05) entre el peso al nacer y la retinopatia. Se evidencia
gue esta anomalia es mas frecuente en nifios con pesos mas bajos al nacer

y disminuye a medida que el peso aumenta.

6.2Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

La retinopatia del neonato prematuro (ROP) es una enfermedad ocular que
se caracteriza por el desarrollo anormal de los vasos sanguineos de la retina,
lo cual puede llevar a la ceguera si no se trata adecuadamente. La incidencia
de ROP esta estrechamente vinculada a diversos factores de riesgo, entre los
cuales se encuentran los relacionados a la oxigenoterapia, que deben ser
identificados por la importancia que tienen para desarrollar estrategias
preventivas y terapéuticas que minimicen la incidencia de esta enfermedad.
Este es el objetivo de la presente investigacion, centrada a identificar los
factores de riesgo especificos asociados a la incidencia de ROP en neonatos

prematuros admitidos en este hospital durante el afio 2023.
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Con el fin de responder al objetivo principal del estudio, en primer lugar, se
discuten los resultados sobre la prevalencia de la retinopatia. El estudio
reporta una prevalencia de esta enfermedad del 40.2% (Tabla 5), siendo mas
prevalentes los grados | (33.3%) y Il (39.4%), mientras que los grados Il y IV
afectaron a una menor proporcion de pacientes (24.2% y 3%,
respectivamente). Esta prevalencia es considerablemente mas alta que la
reportada por la OPS para Peru, que es del 19.1%. También supera la
prevalencia de retinopatia del 9.2% reportada por Garcia y otros (16) en un
estudio realizado en México. Otros estudios también reportaron prevalencias
mas bajas: Paredes, F. (22) encontré un 10.8%, y Astete, E. (23) un 32.4%.

En contraste, Fuentes, C. (21) report6é una prevalencia mas alta del 54.6%.

La prevalencia de los diferentes grados de retinopatia reportada en este
estudio tampoco concuerda con los hallazgos de Fernandez, R. (20) quien
encontro prevalencias del 88.4% para el grado |, 8.9% para el grado Il, 1.8%
para el grado Ill y 0.9% para el grado IV. Ademas, en nifios nacidos antes de
las 30 semanas de gestacion, la prevalencia fue del 85.7%, mientras que, en
aquellos con un peso inferior a 1500 gramos, la prevalencia fue del 89.7%.
Estas cifras son significativamente mas altas que las reportadas por la OPS
(2021) para nifios prematuros con dicho peso. Asimismo, difieren de las cifras
reportadas por Martinez, O. y Otros (15), quienes informaron una incidencia
del 15.6% en neonatos con muy bajo peso y del 44% en aquellos nacidos

antes de las 30 semanas de gestacion.

La alta tasa de prevalencia de retinopatia en este estudio, especificamente
asociada al bajo peso al nacer y a la edad gestacional, es preocupante. Estos
factores impiden que el sistema vascular retiniano alcance su madurez, lo que

puede influir en la progresién y gravedad de la enfermedad.

En relacidon con el primer objetivo especifico, orientado a identificar los
factores de riesgo asociados a la oxigenoterapia en la ROP (retinopatia del
prematuro), el estudio encontroé resultados significativos. Segun la Tabla 8, la
oxigenoterapia se asocia de manera significativa (p < 0.05) con la retinopatia,
presentandose en el 63.5% de los nifios que recibieron este tratamiento,
mientras que ninguno de los nifios que no lo recibieron desarrolld la

enfermedad. Entre los nifios que recibieron oxigenoterapia, la prevalencia de
71



ROP fue mas alta en aquellos que la recibieron durante 7 a 28 dias (75%) y
mas de 28 dias (100%). En contraste, la prevalencia fue del 35% en los que

recibieron el tratamiento por menos de 7 dias.

El estudio también encontré que el uso del dispositivo CC y la ventilacion
mecanica se asocian significativamente (Sig. < 0.05) con la retinopatia, lo que
los convierte en potenciales factores de riesgo. Los resultados indican que la
prevalencia de ROP es mas alta en los niflos que no usan CC (81.1%) y en

aquellos que utilizan ventilacion mecanica (100%).

En resumen, la oxigenoterapia, especialmente cuando se administra por
periodos prolongados, junto con el uso del ventilador mecanico y la ausencia
de CC, se asocian significativamente con una mayor prevalencia de
retinopatia del prematuro, subrayando la necesidad de monitorear

cuidadosamente estos factores en la gestion de neonatos en riesgo.

El segundo objetivo especifico se centra en determinar si la edad gestacional
(ver Tabla 9) esta asociada con la retinopatia. Los resultados muestran que
ambos aspectos estan significativamente relacionados (p < 0.05), siendo esta
enfermedad mas prevalente en los neonatos nacidos antes de las 28 semanas
(100%), seguidos por aquellos nacidos entre las 28 y 32 semanas (83.3%).
En contraste, solo el 17.6% de los neonatos nacidos después de las 32
semanas presentaron retinopatia. Estos hallazgos confirman que la edad
gestacional es otro potencial factor de riesgo significativo, especialmente para

los neonatos nacidos hasta las 32 semanas de gestacion.

El estudio, en cumplimiento del tercer objetivo especifico (consulte la Tabla
10), revela que el peso al nacer también esta significativamente asociado (p <
0.05) con la presencia de retinopatia (véase la Tabla 10). La enfermedad es
mas prevalente en neonatos con un peso al nacer inferior a 1000 gramos
(100%). En el grupo de neonatos con un peso entre 1000 y 1499 gramos, la
prevalencia fue del 88.5%, mientras que en aquellos con un peso de 1500 a
2500 gramos, la cifra fue considerablemente menor (30.4%). El peso al nacer,
especialmente por debajo de los 1500 gramos, emerge como otro factor de

riesgo potencial para la retinopatia.
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Es relevante destacar que la prevalencia encontrada en neonatos con un peso
inferior a 1500 gramos es considerablemente mayor que la reportada por

Rivera y Otros (18), quienes encontraron una prevalencia del 53.9%.

Los resultados obtenidos revelan que, si bien algunos aspectos relacionados
con la oxigenoterapia se asocian de manera significativa (p < 0.05) con la
retinopatia de manera individual, sin embargo, el analisis mediante el modelo
logistico (consulte la Tabla 6) confirma se confirma parcialmente la hipotesis
de investigacion, y se concluye que la edad gestacional de hasta 32 semanas
y el peso al nacer de menos de 1500 gramos son los verdaderos factores de
riesgo para la retinopatia. La edad gestacional hasta las 32 semanas presenté
un OR=31.3 (IC95%: 6.1 — 160.5), lo que indica que los nifios nacidos dentro
de este periodo tienen aproximadamente 31 veces mas probabilidades de
desarrollar retinopatia en comparacion con los que nacen después de ese
periodo. En cuanto al peso al nacer, se encontr6 un OR=8.4 (IC95%: 1.6 —
44 .4), lo que evidencia que los nifios nacidos con un peso inferior a 1500
gramos tienen aproximadamente 8 veces mas probabilidades de desarrollar
retinopatia en comparacién con los que nacen con un peso de 1500 a 2500

gramos.

Estos factores de riesgo encontrados coinciden con los hallazgos
internacionales de Choquetilla (14) y Sanchez (17), asi como con los
hallazgos a nivel nacional de Paredes (22) y Fernandez (20), quienes
encontraron que el peso al nacer y la edad gestacional estan relacionados con
la presencia de retinopatia. De estos autores mencionados, Paredes es el
unico que reporta los OR de dichos factores, indicando que el peso inferior a
los 1500 gramos presentd un OR=2.9 y la edad gestacional menor a 32
semanas un OR=6.4. Sin embargo, estos valores son inferiores a los

reportados en el presente estudio.

Con respecto a Fuentes (21) y Astete (23), existe una concordancia parcial;
estos autores también reportan el bajo peso al nacer como factor de riesgo

para la retinopatia del prematuro.

El haber identificado que el peso al nacer inferior a 1500 gramos y la edad

gestacional prematura son factores de riesgo significativos para la retinopatia
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del prematuro (ROP) es de gran importancia. Estos hallazgos destacan la
necesidad de una atencidon especializada para los neonatos con estas
caracteristicas, ya que tienen un mayor riesgo de desarrollar ROP, una
enfermedad ocular grave que puede llevar a la ceguera si no se trata

adecuadamente.

Las consecuencias de un peso al nacer bajo y una edad gestacional
insuficiente en el desarrollo del nino pueden ser significativas. Estos nifos
pueden enfrentar una serie de desafios médicos y de desarrollo, incluidos
problemas respiratorios, infecciones, dificultades alimentarias, retrasos en el
crecimiento y desarrollo, asi como posibles problemas de salud a largo plazo.
Ademas, la ROP puede afectar la vision y el desarrollo visual del nifo, lo que
puede tener un impacto duradero en su calidad de vida y desarrollo educativo.
Por lo tanto, es crucial detectar y tratar tempranamente estos factores de
riesgo para minimizar las complicaciones y mejorar los resultados a largo

plazo para estos nifios vulnerables.

6.3 Responsabilidad Etica

Este estudio se llevé a cabo de manera transparente, respetando la autoria
de las investigaciones referenciadas. Se contd con la autorizacién del jefe de
la Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Red Asistencial
Piura EsSalud, asi como de la coordinadora del servicio de neonatologia para
la aplicacién del instrumento. Los investigadores asumen la responsabilidad
de la informacién presentada en el informe, en concordancia con el Codigo de
Etica de Investigaciéon de la Universidad Nacional del Callao, aprobado a

través de la Resolucién del Consejo Universitario N°260-2019-CU.

e Probidad: Durante el proceso de investigacion, se actué conforme a

principios morales y con honestidad en cada etapa de la investigacion.

e Profesionalismo: Se mantuvo un alto nivel de profesionalidad a lo largo

de todo el proceso investigativo.
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e Transparencia: Los resultados obtenidos son genuinos y se
presentaron con total transparencia. Se utilizé un instrumento validado

por jueces expertos.

e Objetividad: Los colaboradores que participaron en la investigacion no
tienen ninguna relacién directa con la investigadora ni intereses

economicos o politicos relacionados con la empresa.

e Confidencialidad: Los resultados y los datos personales de cada

participante fueron manejados con la maxima discrecion.
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VIl

CONCLUSIONES

Se encontrd una asociacion significativa entre la oxigenoterapia y la
incidencia de retinopatia en neonatos prematuros. El 63.4% de los
investigados requirié de oxigenoterapia, con una duracion variada; el
38.5% recibio esta terapia por menos de 7 dias, el 46.2% de 7 a 28
diasy el 15.4% por mas de 28 dias. El tipo de dispositivo mas utilizado
para dicho tratamiento fue el CPAP (50%), mientras que el resto
(28.8%) recibieron el tratamiento utilizando CC y con ventilacién
mecanica. Se encontré6 una prevalencia de 63.5% de los recién
nacidos que recibieron oxigenoterapia desarrollaron retinopatia,
siendo mas prevalente en aquellos que recibieron el tratamiento
durante periodos prolongados (75% para 7-28 dias y 100% para mas
de 28 dias). Ademas, el uso de dispositivos como el ventilador
mecanico mostré una prevalencia del 100% en los casos de
retinopatia, mientras que la CPAP y el tratamiento con CC también

presentaron asociaciones significativas.

La edad gestacional se identifico como un factor de riesgo significativo
para la retinopatia en neonatos prematuros. Los neonatos con una
edad gestacional de hasta 32 semanas presentaron una mayor
incidencia de retinopatia, con un OR=31.3 (IC95%: 6.1 — 160.5), lo
que indica un riesgo considerablemente alto en comparacién con

aquellos con mayor edad gestacional.

El peso al nacer también se identific6 como un factor de riesgo
significativo. Los neonatos con un peso al nacer de menos de 1500
gramos presentaron un mayor riesgo de desarrollar retinopatia, con
un OR=8.4 (IC95%: 1.6 — 44.4). Los recién nacidos con menor peso

al nacer tienen una mayor vulnerabilidad a la retinopatia.

Los resultados mostraron que los factores de riesgo mas significativos
incluyen la duracién de la oxigenoterapia, la edad gestacional y el

peso al nacer. La oxigenoterapia prolongada, especialmente cuando
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se utilizan dispositivos como el ventilador mecanico, se asocia
significativamente con una mayor incidencia de retinopatia. Asimismo,
los neonatos con una edad gestacional menor a 32 semanas y
aquellos con un peso al nacer inferior a 1500 gramos tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar retinopatia. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de estrategias preventivas y de manejo
adecuado para minimizar estos factores de riesgo y reducir la

incidencia de retinopatia en neonatos prematuros.
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VIII.

Recomendaciones

Implementar protocolos rigurosos para el uso de oxigenoterapia en
neonatos prematuros, ajustando los niveles de oxigeno de acuerdo con
las necesidades individuales para minimizar el riesgo de retinopatia. Asi
mismo capacitar al personal de enfermeria en el manejo adecuado de la
oxigenoterapia para asegurar su correcta administracion y monitoreo
continuo. Por otro lado, considerar la implementacion de tecnologias
avanzadas que permitan una administracion mas precisa y segura de
oxigenoterapia, reduciendo asi los riesgos asociados con tratamientos

prolongados.

Establecer protocolos especificos para el seguimiento de neonatos
prematuros con edades gestacionales menores a 32 semanas,
incluyendo evaluaciones periddicas de su desarrollo ocular para detectar
tempranamente signos de retinopatia, segun resoluciéon ministerial 707-
2010/MINSA NTS N°084 MINSA/DGSP Norma Técnica de Salud de
Atencion del Recién Nacido pretérmino con riesgo de Retinopatia del

prematuro.

Proveer soporte nutricional adecuado y personalizado para los heonatos
prematuros con peso menor a 1000 gr, incluyendo la administracion de
leche materna fortificada y suplementos nutricionales cuando sea
necesario. Fortalecer las unidades de cuidado neonatal con equipos y
personal capacitado especificamente para manejar a neonatos con bajo
peso al nacer, minimizando asi los riesgos de complicaciones como la
retinopatia.

Desarrollar y actualizar guias clinicas basadas en la evidencia para el
manejo de neonatos prematuros en riesgo de retinopatia, asegurando la
adopcidén de practicas 6ptimas y consistentes en todas las unidades de
neonatologia. Incluir en el plan de capacitacién de la Red Asistencial
Piura desarrollar programas de formacion continua para el personal de
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salud sobre la identificacion y manejo de factores de riesgo asociados
con la retinopatia en neonatos prematuros, con énfasis en el personal
asistencial de los 5 hospitales de la RAPI, que laboran en area de
neonatologia. Facilitar los trabajos de investigacién y los permisos
correspondientes para ahondar en mas factores de riesgo como los
demograficos: edad de la madre para actualizar e identificar posibles
adyuvantes que puedan incidir en aumentar la incidencia de
prematuridad extrema y/o retinopatia.
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ANEXOS:

ANEXO 1

Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 DISENO DE LA
(Cuales son los factores de riesgo Factores de riesgo INVESTIGACION
relacionados a la incidencia de - X - X No experimental, de caracter
retinopatia en neonatos prematuros Estab.lecer los . fa.lctore.s de  Tiesgo Los factores. de riesgo: 0X1gen0ter.apla, DIMENSIONES correlacional - Transversal
del Hospital T Jos¢ Cayetano relacionados a la incidencia de retinopatia | edad gestacional y peso al nacer tienen (Hernéndez, et al, 2018)
Heredia — Enero — junio 2023? en neonatos prematuros del hospital III |relacion significativa con la incidencia Oxigenoterapia METODO ,DE L’ A
José Cayetano Heredia —Piura, 2023 de retinopatia en neonatos prematuros Registro de Edad gestacional | INVESTIGACION

Problemas Especificos
(Cuales son los factores de riesgo en
dimension

su oxigenoterapia

relacionados a la incidencia de
retinopatia en neonatos prematuros
del Hospital III José
Heredia — Piura, 2023?

(Cuales son los factores de riesgo en
registro de edad
relacionados a la

Cayetano

su dimension
gestacional
incidencia de retinopatia en neonatos
prematuros del Hospital III José
Cayetano Heredia-Piura, 2023?

(Cuales son los factores de riesgo en
su peso al

dimension nacer

relacionados a la incidencia de
retinopatia en neonatos prematuros
del Hospital III José

Heredia — Piura, 2023?

Cayetano

en el Hospital III José Cayetano
Heredia — Piura, 2023.

Peso al nacer

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

VARIABLE 2
Retinopatia del prematuro

DIMENSIONES

Identificar los factores de riesgo en su

dimension
oxigenoterapia

procedimiento
relacionados  a

de
la

incidencia de Retinopatia en neonatos
prematuros del Hospital III José¢ Cayetano

Heredia — Piura, 2023.

Registrar los factores de riesgo en su
dimension registro de edad gestacional

relacionados a la incidencia de Retinopatia

en neonatos prematuros del Hospital III

José Cayetano Heredia — Piura, 2023.

Analizar los factores de riesgo en su
dimension del procedimiento del peso al

Hel: Los factores de riesgo en su
dimension procedimiento de
oxigenoterapia estan relacionados a la
incidencia de retinopatia en neonatos
prematuros en el Hospital III José
Cayetano Heredia — Piura, 2023.

He2: Los factores de riesgo en su
dimension  registro de la edad
gestacional estdn relacionados a la
incidencia de retinopatia en neonatos
prematuros en el Hospital III José
Cayetano Heredia — Piura, 2023.

Retinopatia Grado [
Retinopatia Grado 11
Retinopatia Grado I1I
Retinopatia Grado IV

Es de enfoque Cuantitativo,
Hipotético - deductivo
(Hernéandez, et al, 2018)
POBLACION

240 neonatos prematuros del
Hospital III José Cayetano
Heredia - Piura en el aflo
2023.

MUESTRA

82 neonatos prematuros en el
Hospital IIT José Cayetano
Heredia - Piura en el aflo
2023.

TECNICA DE
PROCESAMIENTO DE
DATOS

Data institucional

Analisis documental

SPSS V. 26

Microsoft Excel
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nacer relacionados a la incidencia de
Retinopatia en neonatos prematuros del
Hospital III José Cayetano Heredia —
Piura, 2023.

He3: Los factores de riesgo en su
dimension procedimiento peso del
neonato estan relacionados a la
incidencia de retinopatia al mnacer
prematuros en el Hospital III José
Cayetano Heredia — Piura, 2023.

INSTRUMENTO:
Cuestionario
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ANEXO 2
Ficha De Recoleccion De Datos.

‘FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA INCIDENCIA DE
RETINOPATIA EN NEONATOS PREMATUROS DEL HOSPITAL Ill JOSE
CAYETANO HEREDIA - PIURA, 2023”

N° HCL:

Datos Generales:

Fecha de Nacimiento:

Sexo Masculino () Femenino ()
Tipo de parto Eutécico () Por cesérea ( )

Informacion del Recién Nacido

9.1.  Oxigenoterapia
requerida 88 — 94% presente( ) ausente( )
94% presente( ) ausente( )
9.2.  Oxigenoterapia
no requerida

< 7 dias riesgo leve ()

9.3. Duracion de 7 a 28 dias riesgo moderado()
oxigenoterapia > 28 dias riesgo severo
0
CBN( )
9.4. Tiposde cC ()
dispositivos de CPAP ()
oxigenoterapia Ventilador mecanico ( )
Flujo libre ( )
9.5. Edad <28sem.( ) 28a32sem.( ) >32sem.( )
gestacional
9.6. Peso al nacer <1000gr( ) 1000 — 1499¢gr ( ) 1500 — 2500 gr ( )
9.7. Grado de Retinopatia: Si( ) No( )
Grado | () Gradoll () Gradolll() GradolV ()
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ANEXO 3

Consentimiento informado para participantes de la investigaciéon

Yo he sido informada

(o) por los investigadores , de la especialidad de neonatologia de la Universidad
Nacional del Callao, quienes desarrollaran un trabajo de investigacion sobre
‘FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA INCIDENCIA DE
RETINOPATIA EN NEONATOS PREMATUROS DEL HOSPITAL Il JOSE
CAYETANO HEREDIA - PIURA, 2023” , es por lo que:

1. Permito que los investigadores utilicen la informacién de mi menor hijo
sin dar a conocer mi identidad y que la utilice con el fin que postula en su

investigacion.

2. He sido informada (o) que puedo retirar mi colaboraciéon en cualquier

momento sea previo o durante la entrevista.

Fecha:

Firma de los Investigadores

90



SOLICITUD PARA EVALUACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“Ano del Bicentenario, de la consolidaciéon de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Piura, 18 de marzo del 2024

DR. CARLOS JAVIER SHIRAISHI ZAPATA

Jefe de la Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia
Red Asistencial Piura

EsSalud

Presente.-

Asunto : Solicitud de evaluacion y aprobacién de ejecucidon de investigacion
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a su vez solicitarle la
evaluacion del proyecto de Investigacion denominado “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A LA INCIDENCIA DE RETINOPATIA EN NEONATOS
PREMATUROS DEL HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA - PIURA
2024” , por parte del Comité de Investigacion y Comité Institucional de Etica en
Investigacion, asi como la presentacion ante la gerencia/direccion para su
aprobacion.

Se trata de un estudio tipo observacional/ensayo clinico, cuyo investigador
principal pertenece al Departamento/Servicio/Area de neonatologia del 6rgano
Asistencial Hospital Il José Cayetano Heredia. El proyecto se llevara a cabo en
Centro de investigacién/Departamento/Servicio/Area de Neonatologia del
Hospital Il José Cayetano Heredia de la Red Asistencial Piura.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de
mi especial consideracion.

Atentamente,

Nombre: Leyli Ramirez Montero De Morales

DNI:
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“Ano del Bicentenario, de la consolidaciéon de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Solicita: Autorizaciéony
apoyo para la ejecucion
de Proyecto de
investigacion

LIC. Leyli Ramirez Montero De Morales.
COORDINADORA DEL AREA DE NEONATOLOGIA

Me presento ante usted, ya que, siendo uno de los requisitos indispensables para
la obtencion del titulo como especialistas en unidad de cuidados intensivos
adulto, la ejecucion de un informe de investigacidon he creido conveniente realizar
dicho estudio en su institucion, recurro a su digno despacho para solicitarle me
brinde la autorizacidén y su apoyo consistente en prestar las facilidades del caso
para realizar mi informe de investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A LA INCIDENCIA DE RETINOPATIA EN NEONATOS
PREMATUROS DEL HOSPITAL IIl JOSE CAYETANO HEREDIA - PIURA
2024”

Adjunto copia de la de la matriz de consistencia del informe de investigacion

Por lo antes expuesto, pido a usted acceda a mi solicitud por considerarla justa.

Piura, Febrero del 2024

Lic. IRINA BRIGUITE ESTRADA CHERRES
CEP: 077392
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ANEXO 4

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
a
HEe M e Tl ‘o8] Q
\ | Visible: 20 de 20+
&b se & tpar & reqox &b dur0xi &5 CNB &ce & CPAC & Vent & Fluj & edgest &b pnac & reti & grad

1 Femenino Eutdico Si| de 7 a 28 dias_. 0 0 1 0 0 de?28a32se. de1000a149 8i Grado 2/

2 Femenino Eutdico Si| de 7 a 28 dias_. 0 0 1 0 0 de?28a32se. de1000a149 8i Grado 2/

3 Masculino Por cesarea No - 0 0 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 ar. No

4 Masculino Eutdcico Si =de28dias (- 0 0 0 1 0 <28semanas < 1000 gr. Si Grado 3

5 Masculino Eutdcico Si =de 28 dias 0 0 0 1 0 <28semanas < 1000 gr. Si Grado 3

6 Femenino Por cesdrea Si =de28dias (- 0 0 0 1 0 <28semanas < 1000 gr. Si Grado 3

T Femenino Por cesdrea Si <7 dias (Ries_ 0 1 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. Mo

8 Masculing Por cesdrea Si de7a28dias.. 0 0 0 1 0 de23a32se.. de1000a149.. Si Grado 3

9 Femenino Por cesdrea Si| <7 dias (Ries... 0 1 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. Mo

10 Femenino Por cesdrea Si| <7 dias (Ries... 0 1 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. Mo

" Masculing Eutdcico No . 0 0 0 0 0 >32semanas 1500 a 2500 gr. MNo

12 Masculino Por cesdrea Si =7 dias (Ries... 0 1 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. No

13 Masculino Por cesérea Si| de 7 a 28 dias.. 0 0 1 0 0 de28a32se.. de 1000a149.. No

14 Femenino Eutdcico Si de7a28 dias... 0 0 1 0 0 de28a32se.. 1500a 2500 gr. No .

15 Femenino Por cesdrea Si = de 28 dias (.. 0 0 0 1 0 de283a32se. de1000a149.. Si Grado 3

18 Masculino Por cesdrea Si| <7 dias (Ries... 0 0 1 0 0 =>32semanas de 10003 149.. No

17 Femenino Por cesdrea No B 0 0 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. No .

18 Masculino Eutdcico Si| <7 dias (Ries... 0 0 1 1 0 de28a32se.. de 10003 149.. Si Grado 2

19 Masculino Por cesdrea Si| <7 dias (Ries... 0 1 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. Si Grado 2

20 Masculino Eutdico Si| de 7 a 28 dia 0 0 1 1 0 de?28a32se. de1000a149 8i Grado 2/

21 Masculino Eutdico Si| de 7 a 28 dia 0 1 1 0 0 de?28a32se. de1000a149 8i Grado 1

22 Masculino Eutdcico No - 0 0 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 ar. No

23 Masculino Por cesarea Si de 7 a 28 dias__ 0 0 0 1 0 de28a32se . 1500a 2500 ar. Si Grado 2

24 Masculino Por cesdrea Si <7 dias (Ries_ 0 1 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. Mo

25 Masculino Por cesdrea No 0 0 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. Mo

<
ta *Final Leyli.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates -
Archive  Editar  Mer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
! | al
| | Visible: 20 de 20
& se & tpar & reqox & durOxi & ChB & ce & CPAC & Vent & Fluj & edgest & pnac & reti & orad

25 Wasculing Por cesdrea No 0 1] ] 0 0 =32semanas 150032500 gr. Mo
28 Femenino Por cesarea Mo 0 a a 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. Mo
27 Femenino Por cesarea Mo 0 0 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. Mo
28 Masculino Por cesarea Mo 0 0 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. Mo
29 Femenino Por cesarea Mo 0 o o 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. Mo
30 Masculing Eutdcice Nao 0 0 0 0 0 =32semanas 150022500 gr. Mo
31 Femenino Por cesdrea No 0 ] 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. Mo
32 Femenino Por cesdrea No 0 1] ] 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. Mo
33 Wasculing Por cesdrea No 0 1] ] 0 0 =32semanas 150032500 gr. Mo
34 Wasculing Por cesdrea No 0 1] ] 0 0 =32semanas 150032500 gr. Mo
35 Femenino Por cesdrea No 0 1] ] 0 0 =32semanas 150032500 gr. Mo
36 Wasculino Eutdcica MNo 0 0 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr Mo
37 Masculino Por cesarea Mo 0 0 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. Mo
38 Femenino Por cesarea Mo 0 0 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. Mo
39 Masculino Por cesarea Mo 0 0 1] 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. Mo
40 Femenino Por cesdrea No 0 ] 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. Mo
41 Femenino Por cesdrea No 0 ] 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. Mo
42 Wasculing Par cesdrea No 0 ] 0 0 0 =32semanas 150032500 gr. Mo
43 Femenino Por cesdrea No 0 1] ] 0 0 =32semanas 150032500 gr. Mo .
44 Femenino Por cesdrea Si = de 28 dias (. 0 0 o 1 0 de28a32se.. 1500225004 Si Grado 3
45 asculino Por cesarea MNo 0 a 1] 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. Mo .
48 Femenino Eutdcico Si de 7 a 28 dias 0 0 1 0 0 de28a32se. de1000a 143 8i Grado 1
47 Femenino Por cesarea Mo 0 0 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. Mo
43 Masculing Por cesdrea Si >de 28 dias (. 0 1] 1] 1 0 de28a332se.. de1000a149 8i Grado 2
49 Masculing Por cesdrea Si =7 dias (Ries. 0 0 0 1 0 de28a3Zse.. de1000a149.. Si Grado 1

<

Vista de datos Vista de variables
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Archivo
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Editar  Ver

Datos

Transformar  Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

| Visible: 20 de 20

& se & tpar & reqox &b durox & CNB &ce & CPAC & Vent & Fly & edgest & pnac & retl & grad
Masculino Por cesdrea Si =7 dias (Ries.. o 0 0 1 0 de28332se. de 10003149 Si Grado 1
Masculino Eutdcico Si de7a28dias... ] 0 1 0 0 de28a32ce.. de 1000a149.. Si Grado 2
Femenino Eutdcico Si de 7 a28dias_ 0 0 1 0 0 de28a32se_ de 10002148 Si Grado 2
Masculino Eutdcico Si de 7 a28 dias... [1] 0 1 0 0 =32semanas 150022500 gr. Si Grado 1
Femenino Por cesdrea 5i =7 dias (Ries__ 0 1 0 0 0 de28a32se_ 150022500 gr No
Masculino Por cesdrea Si =de28dias (. 1] 0 1 0 0 <28semanas 1500 a 2500 gr. Si Grado 3
Femenino Por cesdrea Si =7 dias (Ries_ 0 0 1 0 0 de28a32se_ de1000a149 Si Grado 2
Masculino Por cesdrea Si =7 dias (Ries... o 1 0 0 0 de28332se.. 1500a2500qr No .
Femenino Eutdcico Si de7 a28dias... 0 0 1 0 0 de28a32se. de 1000a149.. Si Grado 2
Masculino Por cesarea Si de 7 a 28 dias_ 0 0 0 1 0 de28a32se_ de 10003149 Si Grado 2
Femenino Por cesdrea No [1] 0 0 0 0 =32semanas 150022500 gr. No
Femenino Eutdcico No N 0 0 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. No
Masculino Por cesdrea Si de7a28dias... ] 0 1 0 0 =>32semanas 1500 a 2500 gr. Si Grado 1
Masculino Por cesdrea 5i =7 dias (Ries__ 0 0 1 0 0 de28a32se_ de1000a149 Si Grado 1
Masculino Por cesdrea Si =7 dias (Ries... 1] 0 1 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. No .
Femenino Eutdcico Si =7 dias (Ries_ 0 0 1 0 0 de28a32se_ 1500 a 2500 gr Si Grado 1
Femenino Eutdcico Si de 7 a 26 dias... o 0 1 0 0 de28332se.. 1500a2500qr No .
Femenino Eutdcico Si de7 a28dias... 0 0 0 1 0 <28 semanas de 1000 a 149.. Si Grado 4
Femenino Por cesarea Si de 7 a 28 dias_ 0 0 1 0 0 de28a32se_ de 10003149 Si Grado 1
Femenino Por cesdrea Si| >de 28 dias (... [1] 0 1 1 0 de28a32se. de 10003 149.. Si Grado 2
Femenino Por cesarea Si de 7 a28dias_ 0 1 0 0 0 de28a32se_ de 10002148 Si Grado 1
Masculino Por cesdrea Si =7 dias (Ries... 1] 0 1 0 0 de28a32se. de 1000a 149.. Si Grado 1
Masculino Por cesarea No 0 0 0 0 0 =32semanas de 1000 a 149 No
Femenino Por cesdrea No N 1] 0 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. No
Masculino Por cesdrea Si de7a28dias. 0 0 1 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. No

@ *Final Leyl.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -
Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
& 0 ThIPAEE 0 Q
H & = N = o
| | visible: 20 de 20
& se & tpar & reqox & durOxi & CNB &ce & CPAC & Vent & Flyj &) edgest & pnac & refi & arad
Masculine  Porcesdrea Si de7a28dias. 0 0 0 1 0 de28a3Zse. de1000a149. Si Grado 2
Femenino  Porcesdrea Mo 0 0 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. No
Femenino Eutdcico Mo 0 0 0 0 0 =32semanas 1500 a 2500 gr. No .
Masculino Porcesarea Si de7a28dias. 0 0 1 0 0 =32semanas 1500a2500qr Si Grado 1
Masculino Porcesarea Si =7 dias (Ries.. 0 0 1 0 0 de28=232se.. de 10002149, Si Grado 1
Masculino Porcesarea Si =7 dias (Ries.. 0 0 1 0 0 =32semanas 1500a2500qr No .
Femenino Eutécico Si =7 dias (Ries.. 0 0 1 0 0 de28=232se. 150022500qr Si Grado 1
Femenino Eutécico Si de7a28dias. 0 0 1 0 0 de28=232se. 150022500qr No .
Femenino Eutdcico Si de7a28dias.. 0 0 0 1 0 =28semanas de 1000 a 149. i Grado 4
Femenino Por cesdrea Si de7a28dias 0 0 1 0 0 de28a32se. de 10002149 Si Grado 1
Femenino Por cesarea Si > de 28 dias ( 0 0 1 1 0 de28a32se_ de 10002149 3i Grado 2
Femenino Por cesdrea Si de7a28dias 0 1 0 0 0 de28a32se. de 10002149 Si Grado 1
Masculino Por cesarea Si =7 dias (Ries 0 0 1 0 0 de28a32se_ de 10002149 3i Grado 1
Masculino Por cesdrea Mo 0 0 0 0 0 »32semanas de 1000 a149 No
Femenino Por cesarea No 0 0 0 0 0 =32semanas 1500a2500qr No
Masculino Por cesarea Si de7a28dias. 0 0 1 0 0 =32semanas 1500a2500qr No
Femenino Por cesarea Si =7 dias (Ries.. 0 1 0 0 0 =32semanas 1500a2500qr No
Femenino Por cesarea Si =7 dias (Ries.. 0 1 0 0 0 =32semanas 1500a2500qr No
Femenino Por cesarea Si de7a28dias. 0 1 0 0 0 =32semanas 1500a2500qr No
Femenino Por cesarea Si de7a28dias. 0 1 0 0 0 =32semanas 1500a2500qr No
Masculino Por cesarea Si =7 dias (Ries.. 0 0 1 0 0 =32semanas 1500a2500qr No
Femenino Por cesarea 8i <7 dias (Ries.. 0 1 0 0 0 =>32semanas de 1000a149. No
Femenino Eutdcico Mo 0 0 0 0 0 =32semanas 15002500 qr. No .
Femenino  Porcesdrea Si| de 72 28 dias.. 0 0 0 1 0 de28a3Zse. de 10003149 8i Grado 1
Masculino  Porcesdrea Si| de 72 28 dias.. 0 0 1 0 0 de28a3Zse. de 10003149 8i Grado 3
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