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RESUMEN

La Retinopatia del Prematuro (ROP) es una alteracion proliferativa de los
vasos sanguineos de la retina inmadura, que afecta principalmente a los
recien nacidos de peso muy bajo (RNMBP) y de menor edad gestacional, por
lo que la presente tesis tuvo como objetivo determinar los factores asociados
a la retinopatia en neonatos prematuros nacidos en el Hospital Docente
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia (HUMSA) en el
periodo Enero - Junio del afio 2023.

En cuanto a la metodologia se realizé estudio observacional descriptivo de
recoleccion de datos prospectivo con el objetivo de investigar los factores de
riesgo en prematuros, la cual se llevo a cabo mediante un formulario, como
metodo de recoleccion de datos se obtuvo una muestra de 124 pacientes.

Mediante los resultados obtuvimos que 87 de 124 pacientes incluidos en el
estudio presentaron una edad gestacional entre 33-36 semanas, el peso con
mayor porcentaje fue el comprendido entre 1500-2000 gramos con un 36,2, en
cuanto al grado de oxigenacion el tiempo destacado fue el comprendido entre
1-5 dias obtenidos de 47 de los 124 pacientes. Solo 45 de las 124 madres
utilizé una sola dosis de esteroides pre y post natales, la preeclampsia fue la
morbilidad materna con mayor porcentaje, dentro de las morbilidades de los
neonatos la mas destacada fue la sepsis con un 29 por ciento. El diagndstico
gue mas prevalece es el de retina inmadura en los neonatos, comprendido por

el 67,7 por ciento del total de la muestra.

Palabras clave: Retinopatia del prematuro, factores de riesgo, oxigenoterapia, edad
gestacional.
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ABSTRACT

Retinopathy of Prematurity (ROP) is a proliferative alteration of the blood
vessels of the immature retina, which mainly affects very low weight newborns
(VLBW) and of lower gestational age, so the present thesis aimed to determine
the factors associated with retinopathy in premature neonates born at the
Nuestra Sefiora de la Altagracia Maternity University Teaching Hospital
(HUMSA) in the period January - June 2023.

Regarding the methodology, a descriptive observational study of prospective
data collection was carried out with the objective of investigating risk factors in
premature babies, which was carried out using a form, as a data collection
method, a sample of 124 patients was obtained.

Through the results we obtained that 87 of 124 patients included in the
study had a gestational age between 33-36 weeks, the weight with the highest
percentage was between 1500-2000 grams with a 36.2, in terms of the degree
of oxygenation the time The one that stood out was the one between 1-5 days
obtained from 47 of the 124 patients. Only 45 of the 124 mothers used a single
dose of pre- and post-natal steroids, preeclampsia was the maternal morbidity
with the highest percentage, among the morbidities of the neonates the most
prominent was sepsis with 29 percent. The most prevalent diagnosis is that of
mature retina in neonates, comprising 67.7 percent of the total sample.

Keywords: Retinopathy of prematurity, risk factors, oxygen therapy, gestational age.
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I.  INTRODUCCION

La Retinopatia del Prematuro (ROP) es una alteracion proliferativa de los
vasos sanguineos de la retina inmadura, que afecta principalmente a los
recien nacidos de peso muy bajo (RNMBP) y de menor edad gestacional. Fue
descrita por primera vez como displasia retrolental por el oftalmologo
Theodore Lasater en (1942) mas tarde en los afios 50 se le atribuyo su causa
a desoxigenacion descontrolada por lo que conllevo a tomar un control estricto
del mismo restringiendo el uso en las unidades de neonatologia logrando asi
drasticamente una disminucion la tasa de morbilidad y mortalidad, en los afios
80 el avance ha logrado una disminucion casi nula de la frecuencia de ROP.
Cabe destacar que esta bajo la sociedad de (ICROP) se clasifica bajo varios
parametros como son: localizacion, estadio, extension y presencia de la

enfermedad.’

En 1951 la Dra. Kate Campbell la asocio con la exposicién a oxigenoterapia,
actualmente prevenir la ceguera causada por la ROP es una prioridad ya que
es una patologia reversible a nivel mundial alrededor de 60,000 nifios

padecen esta patologia teniendo América Latina un 42% de prevalencia.?

La retinopatia asociada a prematuridad suele ser leve y se resuelve de forma
espontanea. Sin embargo, en un pequefio porcentaje de los lactantes
afectados que pesan menos de 3 libras al nacer, el trastorno es grave y
evoluciona causando desprendimiento de la retina y pérdida de la vision al
cabo de 2 a 12 meses después del parto, cabe destacar que los nifios que se
han curado corren un mayor riesgo de desarrollar otros problemas oculares
como miopia, estrabismo y ambliopia. A algunos nifios con retinopatia del
prematuro moderada y curada les quedan cicatrices en la retina y corren
riesgo de desprendimiento de retina en etapas posteriores de la vida. Tambien
se pueden producir glaucoma y cataratas, aunque son muy poco frecuentes.?
Esta patologia comienza en los primeros dias de vida y afecta a los RN < de
32 semanas de edad gestacional, pero tambien se ha propuesto un criterio
segun edad postmenstrual cabe destacar que progresa rapido y causar
ceguera inmediata, por lo que su deteccion debe ser efectuada durante la 4 o

6 después del nacimiento.?
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Su prevalencia es de hasta un 34 % en nifios a término, influyendo varios
factores potenciales de riesgo como son (bajo peso al nacer, inmadurez fetal,
gestacion mdltiple, niveles elevados de anhidrido carbonico).?

En los ultimos afos, se han realizado ensayos clinicos con propranolol oral
como tratamiento de la ROP, principalmente en la etapa pre-umbral (etapa 2 o
3 en zona Il ¢ Ill). Este bloqueador beta-adrenergico puede prevenir la
progresion de la retinopatia en RNMBP de etapa pre- umbral a umbral y/o
evitar la necesidad de terapias invasivas, como la fotocoagulacion con laser o
la administracion intravitrea de agentes anti-VEGF. La fotocoagulacion con
laser continla siendo el tratamiento de eleccion en la ROP. Los agentes
anti-VEGF vy el propranolol oral, evitarian la progresion de esta patologia de
etapa pre-umbral a umbral, y podrian complementar el tratamiento de la ROP.3
Actualmente los agentes anti-VEGF, se estan utilizando en el tratamiento de la
retinopatia umbral, especialmente en aquella localizada en zona | con
enfermedad plus. Este tratamiento presenta ventajas respecto al tratamiento
convencional con fotocoagulacion con laser; por ser una terapia con menor
pérdida de campo visual, mas especifico segun la etiopatogenia de la
enfermedad y que se puede efectuar sin anestesia general o necesidad de
traslado del paciente. Sin embargo, el tratamiento con laser contintia siendo la
terapia de eleccion y establecida (gold standard), especialmente en la
retinopatia en etapa 3 plus en zona Il o Il1.2

La meta de la cirugia de la retinopatia del prematuro consiste en impedir que
la enfermedad empeore y en prevenir la ceguera. La cirugia de la retinopatia
del prematuro tiene un buen indice de resultados positivos, pero no todos los
bebes responden bien al tratamiento. Algunos bebés que se operan para
tratar una retinopatia del prematuro pueden seguir perdiendo parte de la
vision. 4

En la cirugia de la retinopatia del prematuro, se pierde cierto grado de vision
periférica (o lateral). E incluso si la retinopatia del prematuro deja de avanzar,
la vision puede verse afectada. Debido a que pueden ocurrir algunas peérdidas

de vision y otros problemas oculares, todo nifio que nazca con una retinopatia
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del prematuro se debera hacer revisiones oculares cada afio hasta bien
entrada la edad.®

|.1 Antecedentes

1.1.1 Internacionales

Castillo (2016), publicé la tesis “Factores de riesgo asociados a retinopatia del
prematuro en el Hospital Isidro Ayora de Loja”, Ecuador. Tesis para optar el
titulo de médico cirujano; el cual fue una investigacion descriptiva,
retrospectiva y transversal, donde el propésito principal fue indicar los factores
de riesgos asociados a ROP en neonatos en dicho hospital, encontrandose 30
recien nacidos, donde el 70% presentd ROP, y los principales factores
asociados fueron ser 8 prematuro moderada a tardio, tener bajo peso al nacer
y el uso de oxigeno suplementario con una mediana de 11 dias. Concluyé que
hay asociacion directa entre ROP y los factores de riesgo asociados.’

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

administracion, e infecciones.®

Gomez (2017), publico la tesis “Analisis De Los Factores De Riesgo Clinicos
en la Retinopatia del Prematuro”, en Malaga, Espafia. Tesis doctoral; que tuvo
como proposito saber la incidencia, severidad y factores asociados a ROP y
con ello su pronéstico en el Hospital Materno Infantil de Malaga. El cual fue un
estudio descriptivo/analitico, observacional, retrospectivo. Teniendo como

muestra 194 nacidos prematuros con cribado oftalmologico, donde los
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factores asociados a ROP fueron la EG (edad gestacional) de 29 semanas,
ePN de 1130,57 gramos, y oxigenoterapia por lo menos 28 dias y un FiO2, a
32,50%, demostrando relacion estadisticamente significativa.®

Huang et al. (2019) en su investigacién “Evidencia acumulativa de asociacion
de sepsis y retinopatia del prematuro”, China, tuvo como fin identificar el
impacto de la sepsis en la ROP, el cual fue una revision sistematica y
metaanalisis. Para ello se hizo busquedas en las bases de datos PubMed,
Embase y Cochrane Library encontrando 34 estudios utilizando términos
relacionados con sepsis y ROP, donde los resultados obtenidos mostraron que
la sepsis aumentd el riesgo para el desarrollo de cualquier grado de ROP. Y
que la sepsis de inicio temprano como el tardio se relacioné con ROP severo.
Ademas, tanto la sepsis bacteriana como la micoética también se asociaron
con ROP grave. Por lo que concluyeron que la sepsis aumentd el riesgo de
ROP para cualquier etapa, especialmente para formas severas.

Pastro & Oliveira (2019) en su estudio “Influencia del oxigeno en el desarrollo
de retinopatia del prematuro”, Brasil, tuvo como propdsito explicar la influencia
del oxigeno en la retinopatia del prematuro. El cual fue un estudio de cohorte
retrospectivo, de analisis estadistico descriptivo e inferencial. Obteniendo
como resultados que cuando se usé oxigeno (O2) en 148 recién nacidos
prematuros, predomino tanto la mascara como el tubo endotraqueal+9}. Y que
el tiempo de uso y la concentracion de O2 a través de mascara, presion
positiva continua por via aérea (CPAP, por sus siglas del inglés continuous
positive airway pressure) y tubo endotraqueal, fueron significativos para
causar ROP. Concluyendo que la oxigenoterapia influye en la aparicion y
severidad de ROP, resaltando la necesidad de adoptar guias de manejo.”

Zavala (2019), desarrolld la tesis “Incidencia de retinopatia del prematuro en
menores de 2000g nacidos en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafios del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2017” Nicaragua. Tesis
para optar el titulo de médico pediatra. Donde su finalidad fue conocer la
incidencia de ROP con recién nacidos con menos de 2000 gramos en dicho

hospital. El estudio fue descriptivo, de corte transversal, correlacional,
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1.1.2 Nacionales
La doctora Mayelinne Garcia, cirujana oftalmologa, Retina y Vitreo explica
que el desarrollo por completo de la retina se genera entre las 37 y 40
semanas de gestacion, sin embargo, “cuando ocurre la retinopatia de la
prematuridad los vasos sanguineos de la retina comienzan a crecer de
manera anormal, lo que puede provocar problemas visuales importantes,
incluso ceguera permanente”. Cita que dentro de los factores de riesgo que
pueden hacer que un bebé presente la enfermedad del prematuro son:
nacidos antes de las 33 semanas de gestacion, peso menor a 3 libras, terapia
con oxigeno y anemia que requiriera transfusion sanguinea o uso de
eritropoyetina.®

Por lo que es vital una evaluacion oftalmolégica al mes de nacido para ver
el desarrollo de la retina. Sobre el tratamiento, la experta en la salud visual
con consulta en el Instituto Espaillat Cabral, sefiala que dependera del estadio
en el que se encuentre la enfermedad. Algunos casos suelen mejorar por si
solos, necesitando sélo de una observacion cercana hasta que finalmente se
complete el desarrollo de la retina.™

“‘En otros casos es necesario aplicar inyecciones o realizar terapia con

laser para contrarrestar el desarrollo de vasos anormales en la retina. Los
estadios mas avanzados pueden necesitar cirugia para ayudar a preservar
parte de la vision”, dijo. Luego de que el bebé esta libre de la retinopatia del
prematuro debe realizar una evaluacion a los 6 meses de nacido con un
oftalmologo pediatra.™

La tasa de prematuridad en el caso de la Republica Dominicana afecta al
8% de los recién nacidos y su impacto en términos de mortalidad y secuelas
limitan de forma directa el desarrollo y las potencialidades de las familias y la
sociedad. A pesar de las mejoras experimentadas por los sistemas de salud,
los recursos financieros, la infraestructura y las competencias humanas que
deben desarrollar las instituciones, incluyendo aquellas especializadas en el
tema, aun son insuficientes. En el contexto sefialado, el proceso de
adaptacion de las guias de practicas clinicas que abordan procedimientos
diagnosticos y de manejo del recién nacido prematuro desarrolladas en
Colombia y la Guia de Retinopatia de la Prematuridad, desarrollada por la

OPS/OMS, sirven de marco de referencia para que un grupo de expertos
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nacionales formulen recomendaciones guiadas por la metodologia GRADE, a

los fines de orientar las acciones institucionales en el campo clinico."

1.2 Justificacion

Es importante dar a conocer los factores asociados a la Retinopatia Neonatal
ya que con este trabajo de investigacion queremos dar a conocer, plantear,
prevenir y orientar tanto a la sociedad cientifica como a la poblacion actual y
este servira de aporte ya que es un tema poco frecuente y muy escaso de

informacion.

La retinopatia neonatal constituye actualmente una alta prevalencia y una de
las principales causas de ceguera mundialmente, cabe destacar que dentro
del incremento de esta patologia se encuentra la supervivencia de neonatos
prematuros que es un factor predisponente para dicha patologia, también en
este renglon se incluyen factores iatrogénicos, sepsis neonatal, oxigenoterapia
y persistencia del conducto arterioso dentro de los ya mencionados el mas

prevalente es el aporte de oxigeno suplementario.™

Cabe recalcar que este trabajo de investigacion es un problema que afecta a
un gran equipo multidisciplinario del area de la salud tanto los meédicos
neonatologos , oftalmélogos y gineco-obstetra ya que estos se ven en la tarea
de atender este tipo de pacientes por ultimo queremos resaltar que la tasa de
morbilidad y mortalidad del neonato es una problematica a largo plazo tanto
en el ambito del sector salud como el ambito social y/o ambiental por lo que
esta investigacion beneficia tanto al prematuro como a sus familias , logrando

asi datos actualizados y medidas preventivas.™
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ILPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La retinopatia del prematuro es una de las principales causas de ceguera
evitables. Un estudio realizado en Francia en el 2020 arrojo que una de las
mayores incidencias de esta causa es por un aumento de la supervivencia del
neonato siendo este un deterioro multifactorial de la retina y la red vascular
siendo este un factor acompafiando tanto de la parte nutricional como
dependientes de oxigeno cabe recalcar que la mejor prevencion es una suma
de varios factores como lo es el control de la oxigenoterapia acompafiado de

ingesta nutricionales optimizadas.

La alimentacion con leche humana puede desempefiar un papel protector en
la prevencion de cualquier etapa de una ROP y retinopatias graves, en recién
nacidos muy prematuros. La lactancia materna como factor protector para el
desarrollo de la retinopatia del prematuro.

En el afo 2001 se describié una incidencia de ROP en prematuros
alimentados con leche materna de 41%, comparado con 63,5% en los
alimentados con férmula. La gravedad fue mas intensa a mayor alimentacion
con férmula, pero no fue significativa. Con regresién logistica, el tipo de
alimentacion fue un factor predictor independiente de retinopatia, con una
razon de probabilidades de 0,46, con ajustes por peso, Apgar, raza y
oxigenoterapia. Ningun nifio con lactancia exclusiva requiri¢ tratamiento para

su retinopatia.

Ya que actualmente en nuestro pais no tenemos cémo controlar la oferta de

oxigeno ni darle seguimiento para asi prevenir el parto prematuro.

La Republica Dominicana no esta exenta de esta patologia es por esto que
debemos desarrollar el tema para con nuestro trabajo brindar un aporte a la
sociedad, es por esto que nos hacemos la siguiente interrogante. Cuales son
los factores asociados a la retinopatia en neonatos prematuros nacidos en el
Hospital Docente Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia

(HUMSA) en el periodo Enero - Junio del afio.
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Illl. OBJETIVOS
[11.1. General

Determinar los factores asociados a la retinopatia en neonatos prematuros
nacidos en el Hospital Docente Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia (HUMSA) en el periodo Enero - Junio del afio 2023

I1l.2. Especificos

1. Determinar la edad gestacional de los neonatos que seran examinados
en el servicio de oftalmologia.

2. lIdentificar el peso al nacer de los pacientes prematuros que seran
evaluados en el area de oftalmologia.

3. Determinar si el grado de oxigenacion en un paciente hospitalizado
esta asociado a dicha patologia.

4. Determinar si el uso de esteroides por parte de la madre contribuye a
desencadenar la retinopatia del prematuro.

5. Identificar cuales co-morbilidades presentaron los neonatos.

6. ldentificar las morbilidades de la madre.

7. Establecer cuales fueron los diagnosticos proporcionados a los

neonatos.
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IV.1.2. Definicién

La Retinopatia del prematuro es una vitreorretinopatia proliferativa periférica
que acontece en nifios de 28-32 semanas y que contiene una etiologia
multifactorial, siendo la inmadurez el primer factor base de la misma,
caracterizada, asi como un retraso del desarrollo vascular fisiologico retiniano
con afectacion de la vascularidad y por angiogénesis aberrante de

neovascularizacion intravitrea.'®

IV.1.3. Etiologia

Por lo general, los vasos sanguineos de los ojos se terminan de desarrollar
pocas semanas antes del nacimiento. Los bebés que nacen antes de término
estan expuestos a varias cosas. Los medicamentos, el oxigeno, las luces
brillantes o los cambios de temperatura pueden influir en el desarrollo de los

vasos sanguineos del 0jo."®

Estos son algunos de los factores que los médicos creen que pueden

contribuir a la manifestacion de la ROP:

e Bajo peso al nacer (poco menos de 3 libras o menos).

e Cuan temprano nace el bebé. Un bebé prematuro nacido a las 28
semanas corre mayor riesgo de tener ROP que un bebé prematuro
nacido a las 32 semanas.

e Suministrar oxigeno adicional al bebé después del nacimiento. 16

Los bebés caucasicos (blancos) tienen mas probabilidades de tener ROP que
los bebés afroamericanos. Los bebés prematuros también tienen mas
probabilidades de tener ROP si tienen otros problemas de salud. Estos
problemas incluyen anemia (bajo nivel de hierro en la sangre), deficiencia de

vitamina E o problemas respiratorios."®

IV.1.4. Clasificacién
La retinopatia de la prematuridad se clasifica en 5 estadios y se localiza por
extensiones horarias y zonas, todo ello junto con las caracteristicas de los
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vasos del polo posterior nos indicara la gravedad de la retinopatia y la
necesidad de tratamiento."”
+ Estadios:
Estadio 1. Linea de demarcacién: una linea fina blanca que separa la retina
vascular de la avascular
Estadio 2. Cresta monticular: la linea de demarcacion que aparece en el
estadio 1 aumenta de volumen y se extiende fuera del plano de la retina.
Estadio 3. Existe un crecimiento de tejido vascular hacia el espacio vitreo.
Estadio 4. Desprendimiento de retina parcial. Se subdivide en 4A si la
macula esta aplicada y 4B si la macula esta desprendida.’”
Estadio 5. Desprendimiento de retina total.
Zonas:
Zona |: Area o circulo que rodea simétricamente en el nervio 6ptico, que se
extiende desde el nervio optico, hasta 2 veces la distancia entre el nervio
optico y la fovea. Es la zona mas posterior y es la primera que se
desarrolla.
Zona |l area que se extiende desde el borde de la zona |, hasta la ora
serrata en el lado nasal y hasta el ecuador del lado temporal.

Zona ll: area en forma de medialuna creciente mas anterior a la zona I1."”

IV.1.5. Fisiopatologia

Los dos factores desencadenantes son: una retina incompletamente
vascularizada (recién nacidos pretérmino) y un aumento de la PaO2 con
hiperoxia retiniana relativa. Esto conduce a una vasoconstriccion y una
disminucién de los factores de crecimiento, como los factores de crecimiento
semejante a la insulina (IGF-1) y endotelial vascular (VEGF). Esto da lugar a
una detencion de la vascularizacion y a obliteracion capilar, con disminucion
de la perfusion y posterior isquemia e hipoxia retiniana. Como respuesta, se
aumenta la expresion de diversos factores de crecimiento y angiogénicos
(IGF-1, VEGF vy otros). Si esta respuesta es intensa y los factores
obesogénicos no disminuyen, la angiogénesis (neoformacion de vasos
sanguineos) es anormal y desorganizada, con importante vasoproliferacion, lo
cual puede conducir finalmente a inflamacion, retinopatia proliferativa, fibrosis

significativa y desprendimiento de retina (Fig. 01).'®
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inducida por el dioxido de carbono en la rata recién nacida. Ademas, recientes
trabajos en modelos animales y en cultivos tisulares muestran que la
hipercapnia, aun sin ningun efecto hemodinamico, incrementa las isoformas
de NO sintasa (NOS) en los vasos retinianos, con accion téxica sobre éstos.
Cuando la hipercapnia coexiste con una elevacién de NO en la retina, las
lesiones retinianas son mucho peores. Ademas, se ha demostrado claramente
que la hipercapnia induce el desarrollo de los vasos y prolonga la activacion
de la NOS endotelial. Finalmente, en fecha reciente se ha descrito la funcion
del VEGF y el IGF-1 en un modelo hipercarbico de retinopatia del prematuro
inducida por el oxigeno en la rata. La informacién clinica es incompleta y no
concluyente, pero ello no es sorprendente dados los multiples factores que

intervienen en la patogenia de la retinopatia del prematuro.?°

IV.1.5.1. Factores Asociados

Los factores mas importantes para el desarrollo de la retinopatia son la
prematuridad y el bajo peso al nacimiento y sobre ellos actuan otros factores,
entre los cuales el oxigeno parece ser el mas importante pero no
imprescindible.

Factores de riesgo:

e Peso al nacer: los autores proponen que en los paises industrializados
clasifican como en alto riesgo neonatos con peso <1500g y en paises
en vias de desarrollo el corte es de <2000g.?’

e FEdad gestacional: a menor edad gestacional existe incremento en
incidencia de ROP. En un estudio en el McMaster Children 's Hospital
se determind la incidencia de ROP en infantes de distintas semanas de
gestacion. El estudio concluyé una incidencia del 96% en ROP en
infantes con edad gestacional <24 semanas, un 83.4% de incidencia en
ROP en infantes con edad gestacional de 25-26 semanas, una
incidencia del 61.9% en ROP en infantes con edad gestacional de
27-28 semanas, un 43.6% de incidencia en infantes con edad
gestacional de 29-30 semanas y una incidencia 34.1% en ROP en
infantes con edad gestacional de 31 semanas o mas.*'
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e Oxigeno: diferentes estudios han probado que las fluctuaciones de
oxigeno estan reconocido como un factor de riesgo para ROP.
Fluctuaciones en oxigeno en diferentes tiempos hasta 30 dias después
del nacimiento aumentan las probabilidades de que un infante
pretérmino desarrolle ROP severa. Estas fluctuaciones en el oxigeno
actuando en la retina del infante pretérmino pueden ser por apena,
bradicardia, cambios en la hemoglobina fetal — adulta, cortocircuitos de
sangre en pulmones, cambios en el CO2 y temperatura. “The Neonatal
Research Network” compard rangos de saturacion de oxigeno desde
85% - 89% versus 91% - 95% entre 1316 infantes nacidos entre 24 - 28
semanas de edad gestacional. Retinopatia severa ocurrid en menor
frecuencia en sobrevivientes del grupo de saturacién de 85%- 89%. Se
ha visto que una saturacion de oxigeno >93% aumenta el riesgo de
retinopatia del prematuro severo, con necesidad de tratamiento.?’

e Genética: Estudios demuestran que 70%-80% de la susceptibilidad de
ROP esta condicionada por factores genéticos. La heredabilidad de
ROP esta estimada en un 72.8%. El desarrollo neurovascular de la
retina esta genéticamente condicionado y esta modificado por un
numero grande de genes Yy citoquinas que oscilan dependiendo de las
condiciones locales y generales del ambiente.?’

e Anemia ferropénica materna: Se observd un incremento marcado en el
desarrollo de ROP en infantes prematuros nacidos de madres con
ferropenia al compararse con infantes nacidos de madres con niveles
férricos séricos normales.?!

e F[actores prenatales: preeclampsia, diabetes, rotura prolongada de
membranas de mas de 6 dias.?’

e Drogas maternas: aspirina (vasodilatacion) en experimentos realizados
con animales antihistaminicos y corticoides.?!

e Otros factores de riesgo también asociados a ROP como sepsis,
hiperglicemia, anemia, hemorragia intraventricular, hemorragia fetal,
ductus persistente, sindrome de distress respiratorio, apnea, displasia
broncopulmonar, transfusiones sanguineas frecuentes, ventilacion
mecanica prolongada, exposicion a la luz, concentraciones bajas de

cortisol, raza blanca, hipertiroidismo materno, nacimiento
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extrahospitalario, bajos niveles de IGF-I, tratamiento con insulina,
tratamiento con corticoesteroides y nutricién parenteral prolongada.?’

Factores protectores
e |eche materna: el amamantamiento con lactancia materna actua como
un factor protector en cualquier estadio de ROP. Debido a que la leche
materna contiene vitamina C, E, betacarotenos y propiedades
antioxidantes mayores que la férmula. Asi mismo sustancias
inmunomoduladoras como IgA secretora, lactoferrina, lisozima vy
citoquinas. Estos factores se piensan que influencian la inmunidad del
infante, lo que puede explicar la menor incidencia de ROP y riesgo de
enterocolitis necrotizante (21). Otros factores protectores como hipoxia,
enterocolitis necrotizante, enfermedad hemolitica, nutricion rica en

lipidos y calorias totales y preeclampsia materna.?

Se considera que los prematuros son una poblacion caracterizada por su
inmadurez lo que conlleva a que esto afecten su desarrollo siendo producto
esté una alta tasa de morbilidad y secuelas que estan asociados al mismo
cabe destacar que dentro de los factores mas sobresaliente encontramos la
edad gestacional dentro de otros factores relativo como lo que es la

oxigenoterapia siendo esta la mas frecuente.?

IV.1.6. Epidemiologia

Mundialmente cerca del 10% de los nacimientos son pretérminos,
aproximadamente antes de la semana 37 de gestacion. En infantes con edad
gestacional menor de 27 semanas se reporta ROP (cualquier estadio) en un
73% y Retinopatia severa del prematuro se reporta en un 35% (6).
Actualmente es la tercera causa de ceguera infantil en Estados Unidos, hasta
un 14% (13). En un estudio de Early Treatment for Retinopathy of Premature
(ETROP) se reporté una incidencia de ROP de hasta un 65.8% en infantes
con peso al nacer <1251 gramos (14). En el 2010, se estimo que a nivel
mundial 184.700 bebés prematuros desarrollarian ROP, y de ellos, 20.000

quedarian ciegos o gravemente discapacitados visualmente (13). En total
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aproximadamente el 90% de los infantes con factores de riesgo para ROP
terminan teniendo una regresion y resolucién espontanea, y menos del 10%

progresan a una enfermedad grave.?

I\V.1.7. Diagnostico

Es necesario un examen retiniano precoz y regular. Para realizar el tamizaje
es necesario dilatar la pupila del recién nacido; se sugiere instilar una gota de
una solucién combinada de fenilefrina al 2.5% con tropicamida al 0,5% en
cada 0jo, en dos o tres dosis, con 5 minutos de diferencia entre una aplicacién
y otra. Se recomienda utilizar gotas anestésicas previas al inicio de la
dilatacion y al examen oftalmoldgico (clorhidrato de proparacaina 0,5%, una a

dos gotas 30 a 60 segundos antes del procedimiento).?*

Para la exploracién se recomienda utilizar oftalmoscopio binocular indirecto y
lente de 30, 20 o 28 dioptrias segun preferencia del cirujano, se puede utilizar
en algunos casos el uso de blefaréstato, torundas de algodén o indentador
escleral. Los lactantes menos maduros no tienen presente el Reflejo de Bell y
un reflejo de ojo de mufieca proporciona la forma de mover los ojos hacia los
lados rotando la cabeza del lactante hacia un lado, lo que permite explorar la
zona periférica de la retina. Con esta maniobra se puede lograr evaluar la
parte posterior de la retina, para la parte anterior o periferia de la retina en
algunos casos se hace necesario el uso del blefarostato e indentador.?*
También, se sugiere emplear otras técnicas para mejorar el confort durante el
examen oftalmoldgico tales como: administracion de una solucion de glucosa
oral, acunarlo, envolverlo con la sabana y/o darle un chupon, tratar que el
examen oftalmolégico para la pesquisa de Retinopatia del Prematuro sea lo
mas seguro posible, en el caso de pacientes delicados, inestables y con tubo
endotraqueal es necesario contar con el apoyo del personal de enfermeria
para que se tomen las precauciones necesarias para resolver con prontitud y
eficiencia cualquier situacion de riesgo que se pudiera presentar como efectos
en la presion arterial, frecuencia cardiaca y la funcién respiratoria del recién

nacido.?
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IV.1.7.1. Patologia Clinica

e No existen examenes de laboratorio especificos para el diagnostico de
la retinopatia.

e Sin embargo, hay que tomar en cuenta y asociarlos con los niveles
bajos de hemoglobina como es la IGF 1, acidosis dando esto como una
mayor parte de incidencia de retinopatia.

e No se realiza examen de anatomia patologica ya que este no tiene

ninguna asociacion con la patologia.®

IV.1.8. Diagnostico Diferencial
En la evaluacién de la oftalmoscopia indirecta hay que hacer diagndstico
diferencial con:

e Hemorragias retinales con mayor frecuencia en partos vaginales

instrumentados

e Infecciones tipo Torch

e Coagulopatias

e Sindrome de nifio Sacudido.?®

En los estadios mas graves el diagnostico diferencial se tiene que hacer con
las Leucocorias:

e Catarata congeénita

e Vitreo primario hiperplasico

e Retinoblastoma.®

IV.1.9. Tratamiento

El CRYO-ROP study en 1988 establecio que se debia tratar la retinopatia
cuando alcanzaba las caracteristicas de retinopatia umbral, dado que su
evolucion espontanea tenia un riesgo de ceguera de un 50%. EI ET-ROP
(Early Treatment for Retinopathy of Prematurity) study en 2003, constatdé que
algunas retinopatias con unas caracteristicas concretas tenian mejores

resultados funcionales y anatomicos si se indicaba el tratamiento de forma
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precoz antes de alcanzar el estadio umbral, por ello actualmente algunas
retinopatias se tratan en estadio preumbral.?’

Actualmente, el tratamiento de eleccion es la ablacion de la retina avascular
con laser de diodo. Los resultados obtenidos con laser y con crioterapia son
superponibles, pero el laser requiere menor manipulacion del ojo, es menos
traumatico, es mas facil de aplicar cuando la retinopatia es posterior y
ademas, induce menos miopia. Lamentablemente, un pequefio porcentaje de
casos, a pesar del tratamiento evolucionan a desprendimiento de retina y se
debe realizar una cirugia vitreorretiniana, muy compleja en estos nifios y con

malos resultados funcionales.?”

En el estudio The Bevacizumab Eliminates the Angiogenic Threat of
Retinopathy of Prematurity (BEAT-ROP) evaluo6 la eficacia del Bevacizumab
intravitreo como monoterapia para el tratamiento de ROP. El estudio mostrd
los beneficios significativos de Bevacizumab versus terapia con laser en el
tratamiento de la ROP zona 1, etapa 3+. La terapia fotocoagulacion con laser
puede causar la destruccion en la vasculatura retiniana periférica que conduce
a la pérdida permanente del campo de la visién periférica. Por el contrario, el
Bevacizumab intravitreo permite el crecimiento normal continuo del vaso en la
retina periférica, preservando asi una mejor vision periférica. Actualmente el

Bevacizumab no esta aprobado por la FDA para el tratamiento de la ROP.#

IV.1.10. Complicaciones
Dentro de las complicaciones mas frecuentes que se pueden desarrollar en

esta patologia tenemos:

Hemorragia Retinal o Vitrea

Laceracion Corneal o Conjuntival
Infecciones oculares severas. Endoftalmitis

Catarata

Glaucoma?®
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IV.1.11. Pronostico y evolucion

A menudo, el crecimiento anormal de los vasos cede espontaneamente, pero
en un pequefo porcentaje de supervivientes que pesan < 1.000 g al nacer,
progresa para producir desprendimientos de retina y peéerdida de la vision
dentro de los 2 a los 12 meses posparto.?°

Los nifilos con retinopatia del prematuro curada tienen una incidencia mas
alta de miopia, estrabismo y ambliopia. Unos pocos nifios con retinopatia del
prematuro moderada y curada presentan cicatrices (p. €j., traccion de la retina
o pliegues retinianos) y estan expuestos al riesgo de desprendimientos de
retina en etapas ulteriores de la vida; rara vez, tambien puede haber casos de
glaucoma y cataratas.?®

IV.1.12. Prevencion

Los Derechos del Nifio Prematuro y especificamente el numero 6, estan
destinados a la prevencién de la ceguera por ROP. El control del embarazo y
el nacimiento en maternidades seguras, con cuidados de enfermeria de alta
calidad, orientados a proteger su desarrollo y centrados en su familia, son las
bases de esta prevencion primaria. La administracion de corticoides
prenatales ante una amenaza de parto prematuro, el tratamiento con oxigeno
en forma controlada desde el nacimiento con limites de saturacion
recomendada, la prevencion y tratamiento de las infecciones, la reduccion de
las transfusiones y una nutricibn adecuada, preferentemente con leche
materna, son acciones que logran disminuir el impacto del nacimiento
prematuro sobre la vision del recién nacido. Acciones como el control
oftalmolégico en los prematuros de riesgo por profesionales capacitados en el
diagnostico y el tratamiento oportuno, son la base de una prevencion
secundaria destinada a disminuir las secuelas que la ROP produce. El
Derecho 7 promueve un seguimiento dentro de programas establecidos,
capaces de prevenir la salud visual en casos de ROP grave y su rehabilitacion
ante baja vision, mediante la estimulacion y educacion especial si fuera
necesario (prevencion terciaria). En los casos de ROP grave, para que el nifio

alcance el maximo de su potencial visual es prioritaria la inclusion de la familia
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en los diferentes niveles de prevencion, proporcionandole informacion
completa en un lenguaje comprensible y acompafiamiento en cada una de

estas instancias.*
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VI.4 Muestras

Se realiz6 un muestreo probabilistico que estuvo representado por 124
neonatos que fueron diagnosticados en la consulta de oftalmologia con
retinopatia en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia en el periodo Enero - Junio 2023 .

VI.5 Criterios

VI1.5.1 De Inclusion
e Pacientes con antecedentes de prematuridad.
e Pacientes de ambos sexos.
e Edad de los pacientes menor a 32 semanas.
e Paciente Diagnosticado con Retinopatia.

VI1.5.2 De Exclusion
e Paciente que no cumple con criterios de inclusion.

e Expedientes incompletos .

VI.6. Instrumento de Recoleccion de datos

Se elabord un formulario con el fin de recolectar los datos de la investigacion
a realizar el cual fue disefiado por parte de los sustentantes, el cual esta
formulado por un total de 12 preguntas, 10 abiertas y 2 cerradas en donde se
recopilaron los datos del paciente incluidos edad gestacional, peso al nacer y

todo lo relacionado con el cuadro clinico de presentacion entre otros.

V1.7 Procedimiento

Este anteproyecto fue sometido a la unidad de investigacion de la UNPHU, al
departamento de ensefianza del Hospital Docente Universitario Maternidad de
la Altagracia (HUMSA) una vez aprobado y obtenido los permisos
correspondiente se realizé el proceso de recoleccion de datos en los dias
jueves y Viernes a partir de las 10 am en la consulta de oftalmologia y en el
area de neonatologia.
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Para la obtencion de datos respecto a este trabajo de investigacion se utilizo
las historias clinicas revisadas, las cuales se obtuvieron una vez seguimos los
siguientes pasos:

e Autorizacion: Se solicitd un permiso para poder obtener acceso a los
datos de las historias clinicas en el Hospital Materno Infantil Nuestra
Sefiora de la Altagracia (HUMNSA) en el periodo Enero-Junio 2023.

e Capacitacion, en este contamos con el apoyo de conocedores del tema
asi como expertos en el area desde neonatdlogos hasta oftalmologos.

e Supervision, esta investigacion fue supervisada tanto por nuestra
asesora metodologica la Dra. Edelmira Espaillat como nuestro asesor
clinico Dr. Pedro Antonio Marte Cruz.

V1.8 Tabulacién

Se tabuld a traves de los programas computarizados como es Excel 2019 y
los datos estan representados en numeros enteros y porcentajes, en cuadro y

graficos para su mejor analisis.

V1.9 Analisis

Los datos que se obtuvieron en este trabajo de investigacion son analizados

mediante frecuencias simples. Las variables que sean susceptibles de
comparacion fueron estudiadas a través de la prueba Chi-cuadrado (X2),
considerandose de significancia estadisticas cuando p<0.05.

VI1.10 Aspecto Etico

Este estudio de investigacion fue ejecutado con apegos a la normativa éticas
internacionales incluyendo aspectos relevantes de la declaracion de Helsinki y
las pautas del consejo de organizaciones internacionales de las ciencias
médicas (CIOMS).
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El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo fueron
sometidos a revision de los asesores tanto clinico como metodoldgico, el
comité de etica de la universidad a traves de la Escuela de Medicina y de la
Coordinacion de la unidad de Investigacién de la universidad asi como a la
unidad de Ensefianzas del Hospital Docente Universitario Maternidad Nuestra
Sefiora de la Altagracia , cuya aprobacion fue el requisito para el inicio del
proceso de recopilacion y verificacion de datos .

El estudio implica el manejo de datos identificativos ofrecidos por el personal
que labora en el centro de salud, los mismo fueron manejados con suma
cautela e introducidos en base de datos creadas con esta informacion y
protegidos por una clave asignada y manejado Unicamente por las
investigadoras, todos los datos de este estudio fueron manejados con estricto
apego a la confidencialidad a la vez la identidad de los/as contenidas en los
expedientes clinicos seran protegidos en todo momento.

39




































VIIl. DISCUSION

En nuestro trabajo de investigacion se pudo apreciar que los factores
asociados a retinopatia del prematuro fueron bajo peso al nacer, edad
gestacional menor de 36 semanas y uso de oxigeno. En un estudio sobre
“Factores de riesgo asociados a retinopatia del prematuro en el Hospital Isidro
Ayora de Loja” realizado por Castillo, Ecuador, el cual identific6 que los
factores asociados a ROP fueron ser 8 prematuro moderada a tardio, tener
bajo peso al nacer y el uso de oxigeno suplementario con una mediana de 11
dias. Dado estos resultados podemos expresar que ambos estudios coinciden
en cuanto a los factores asociados a la Retinopatia del prematuro.s

Dentro de los factores de riesgo mas asociados a la retinopatia del prematuro
fueron neumonia, sepsis y asfixia neonatal. En un estudio sobre “Retinopatia
del prematuro”, Cuba, realizado por Curbelo, Duran, Villegas, Broche, y Davila
los cuales identificaron que los factores de riesgo mas asociados a la
retinopatia del prematuro fueron disnea y consumo de oxigeno. Por lo que
basados en los resultados de ambos estudios determinamos que los estudios
difieren en cuanto a los factores mas asociados a ROP.s

Respecto a los factores relacionados con la ROP determinamos que la EG
(edad gestacional) fue de 36 semanas, el PN de 1499 g y oxigenoterapia por
lo menos de 30 dias. En un estudio sobre “Analisis De Los Factores De
Riesgo Clinicos en la Retinopatia del Prematuro” Dr, Gomez evidencio que los
factores relacionados con la ROP fueron EG (edad gestacional) de 29
semanas, el PN de 1130,57 gramos, y oxigenoterapia por lo menos 28 dias.
Por lo que basandonos en estos resultados podemos expresar que ambos

estudios coinciden.

En lo referente al tiempo de duracién con oxigenoterapia se demostré que
mientras menos tiempo con oxigenoterapia mayor fue la incidencia de
presentar retinopatia del prematuro. En un estudio sobre “Influencia del

oxigeno en el desarrollo de retinopatia del prematuro” publicado por Pastro y
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Oliveira donde mostraron que cuando se uso oxigeno en una muestra de 148
recién nacidos prematuros el tiempo que duraron con oxigenoterapia fue
significativo para causar retinopatia del prematuro. Dicho esto concluimos que
el ambos estudios difieren en cuanto al tiempo de duracion de oxigenoterapia

en los prematuros.®

En cuanto a la incidencia de ROP mostramos que fue 6,4 por ciento, con un
peso de 1500-2000 g y el mayor porcentaje se encontro a las 36 semanas. En
un estudio de “Incidencia de retinopatia del prematuro en menores de 2000g
nacidos en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios del 1 de
enero al 31 de diciembre del afio 2017” publicado por Zaval mostré que la
incidencia de ROP fue del 15% de los cuales la mayoria presentd peso entre
1000-1499 g, el mayor porcentaje se hallo a las 32 semanas. Basados en los
resultados determinamos que ambos estudios difieren en cuanto a la
incidencia de ROP, peso y edad. ’

Evidenciamos que para que un bebe presente la enfermedad del prematuro
debe nacer entre 33-36 semanas que pese menos de 3 libras y haya tenido
terapia con oxigeno. La Dra. Mayelinne Garcia cita que dentro de los factores
de riesgo que pueden hacer que un bebe presente la enfermedad del
prematuro son: nacidos antes de las 33 semanas de gestacion, peso menor a
3 libras, terapia con oxigeno y anemia que requiera transfusion sanguinea o
uso de eritropoyetina. Dicho esto ambos estudios coinciden con relacion al
peso Yy terapia con oxigeno. °
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IX. CONCLUSIONES

En este trabajo se evidencio que los principales factores asociados a la
retinopatia del prematuro son peso al nacer, edad gestacional, terapia con
oxigeno y sepsis.

1. se evidencio que la edad gestacional de los pacientes prematuros
examinados con mayor porcentaje fue de 33-36 semanas.

2. El peso al nacer con mayor porcentaje fue el comprendido entre
1500-2000 g.

3. Tanto el grado de oxigenacidon como el tiempo de duracion en los
pacientes hospitalizados tuvieron una gran relacion con dicha
patologia.

4. El uso de esteroides en los neonatos contribuyé a desencadenar ROP.

5. Se evidencio que la neumonia, sepsis, hiperbilirrubinemia y candidas.

6. Tanto preeclampsia y madres adolescentes fueron las dos principales
comorbilidades maternas.

7. En cuanto a los diagndsticos oftalmolégicos de dichos neonatos fueron
retina inmadura, falta de vascularizacion, ROP en zona 2 con plus y

vitreo vascularizada.

53



X. RECOMENDACIONES

Ministerio de Salud Publica:

1.

Continuar implementando mezcladores de oxigeno ya que es una
medida importante para garantizar la seguridad y la atencion de los
recién nacidos prematuros, para asi evitar suministrar el 100% del

oxigeno.

Fomentar tacticas destinadas a la atencion primaria de las mujeres
embarazadas que abarquen un conjunto de cuidados, ensefianza y
orientacién con el fin de promover la prevencion y deteccion de factores
de riesgo, con el fin de asegurar que las mujeres embarazadas
busquen atencion médica temprana ante cualquier sefial de alerta que
podria desencadenar un parto prematuro.

Continuar con campafias informativas a nivel nacional sobre la ROP ya
que muchas madres no estan al tanto de esta patologia. Ya que la
educacion a nivel comunitario es esencial para aumentar la

concientizacion y promover la prevencion.

A los profesionales de Salud:

1. Que se cumpla con el mandato de realizar la evaluacion oftalmoldgica

antes de los 30 dias para todo recién nacido prematuro con peso bajo
al nacer, buscando asi la deteccion temprana de ROP e

implementacion de tratamientos oportunos.

Mejorar la calidad del control prenatal con el objetivo de prevenir los
partos prematuros.

Proporcionar a los padres una orientacion al momento del alta

hospitalaria sobre la importancia del chequeo oftalmolégico,
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XIl. ANEXOS
XIll. 1 Cronograma

Variables Tiempo
Seleccién del tema 2022 Agosto
Aprobacion del Tema 2022 Septiembre
Busqueda de referencia 2022 Octubre
Elaboracion de Anteproyecto 2022 Noviembre
Sometimiento 2022 Diciembre
y
Aprobacioén
Sometimiento de la Encuesta 2023 Enero
Tabulacion y Analisis de la 2023 Febrero
informacion
Redaccion del Informe 2023 Junio
Revision del Informe 2023 Septiembre
Encuadernacion 2023 Septiembre
Presentacion 2023 Octubre
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XII. 2 Instrumento de Recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se elabord un formulario por los sustentantes
y revisado por el asesor clinico y metodologico que incluye 5 preguntas tres
preguntas abiertas y seis preguntas cerradas, por su parte también se
tomaran datos sociodemograficos tales como edad, sexo, peso al nacer entre
otros.

Datos generales: peso al nacer? Y jedad gestacional?

Factores asociados: ¢ nivel de oxigenoterapia?

Cudles son los factores maternos que contribuyen al nacimiento
prematuro de estos recién nacidos.

4. ;Cuantos recibieron tratamiento con laser?

Nombre:

Expediente:

Fecha de nacimiento:

Antecedentes Maternos:

Edad materna: anos Habitos téxicos:

e Infecciones genitourinarias
e Trastorno Hipertensivo

e RPM

e Corioamnionitis

e Cesarea

e Diabetes

e Hemorragias

Corticoides Prenatales

Embarazo Multiple
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Datos Neonatales:

Edad Gestacional: semanas

Sexo: Masc Fem Peso al Nacer:

Morbilidades:

e SDR
Asfixia perinatal

Apnea

Sepsis neonatal
e HIC

e PCA

e ECN

e Anemia

e DBP

e Leucomalacia Periventricular

Lesion Hipoxica

Medidas Terapéuticas:

Apgar: __ [

gramos

Oxigenoterapia dias VM dias Surfactante Alveolar dosis

Fototerapia dias Nutricion Parenteral

tiempos Eritropoyetina

dias Transfusion

Estadio Fecha Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

EO

E1

E2

E3

E4

E5
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XI1.3 Consentimiento Informado

FACTORES ASOCIADO A LA RETINOPATIA DEL NEONATO EN EL
HOSPITAL MATERNO UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE LA
ALTAGRACIA (HUMNSA) EN EL PERIODO EN EL PERIODO ENERO-
JUNIO 2023

Proposito del Estudio: Le invitamos a participar en un estudio con la
finalidad de determinar los factores asociados a la retinopatia en neonatos en
el Hospital Materno Universitario Nuestra Sefiora de la Altagracia.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le entregara
un cuestionario que le tomara aproximadamente 20 minutos en ser llenado y
sera realizado en las instalaciones del Hospital Materno Universitario Nuestra
Sefiora de la Altagracia.

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a su participacion
en esta investigacion, pues solo se le pedira llenar un cuestionario con una
serie de preguntas. Asimismo, su participacion no producira beneficio alguno,
ni remuneracion y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la
investigacion, pues toda la informacion que usted, brinde sera usada solo con
fines estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira
salvaguardando su confidencialidad.

Si tiene dudas sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento. Puede retirarse de este estudio en cualquier momento del mismo,
sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido
los objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador
responsable.

Nombre de la Participante

Firma de la participante
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XIll. 4 Costos y Recursos

VIIL.3.1. Humanos

e 2 sustentante

e 3 asesores (metodoldgico y clinico)

e Personal médico calificado en nimero de cuatro

e Personas que participaron en el estudio

VIII.3.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 80.00 80.00
Papel Mistique 1 resmas 180.00 180.00
Lapices 2 unidades 8.00 16.00
Borras 2 unidades 5.00 10.00
Boligrafos 2 unidades 15.00 30.00
Sacapuntas 2 unidades 3.00 6.00
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
projector 2 unidades 600.00 1,200.00
Cartuchos HP 45Ay 78D 2 unidades 75.00 150.00
VIII3.3. Informacién
Adaquisicién de libros
Revistas
Otros documentos
Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias
VIII.3.4. Econémicos™*
Papeleria (copias) 100 copias 1.00 100.00
Encuadernacion 3 informes 80.00 240.00
Alimentacion 1,200.00
Transporte 5,000.00
Presentacion
Inscripcién de anteproyecto
Inscripcion de la tesis
Subtotal
Total $8,212.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por el sustentante.
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