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RESUMEN

Fundamento: La ceguera infantil tiene un impacto en el nifio, ya que afecta su desarrollo,
educacion y vida futura; por ello es necesario el diagndstico temprano de sus causas, dentro de las
que esté la retinopatia de la prematuridad. En la provincia Sancti Spiritus se realiz6 una pesquisa
activa de la enfermedad para detectar neonatos con factores de riesgo de padecerla,
diagnosticarlos y tratarlos a tiempo. Objetivo: Proponer un modelo de regresion logistica que
pronostique la probabilidad de desarrollar retinopatia de la prematuridad en recién nacidos
prematuros, a partir de sus factores de riesgo asociados. Metodologia: Se realizé un estudio
observacional, analitico en 751 recién nacidos prematuros que cumplieron los criterios de inclusion.
Se emplearon el analisis descriptivo e inferencial, con un arbol de clasificacion y luego la regresion
logistica. Resultados: Se expusieron los factores de riesgo asociados a los 82 pacientes
diagnosticados, se identificaron los predictores de la enfermedad (ventilacibn mecanica, edad
gestacional baja y oxigenoterapia) mediante el empleo de un arbol de clasificacion. A partir de
ellos se presentd un modelo estadistico pronéstico para predecir la enfermedad. Conclusiones: La
propuesta permite, frente a un neonato prematuro, predecir la probabilidad de que ocurra la
retinopatia de la prematuridad.

DeCS: RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD; MODELOS LOGISTICOS; FACTORES DE
RIESGO.

Palabras clave: Retinopatia de la prematuridad, factores de riesgo, arbol de clasificacion,
regresion logistica.



ABSTRACT

Background: Childhood blindness has an impact on children, as it affects their development,
education and future life; so it is necessary the early diagnosis of its causes, within which is the
retinopathy of prematurity. In the Sancti Spiritus province, an active disease survey was carried out
to detect neonates with risk factors for their disease, to diagnose them and treat them on time.
Objective: To propose a logistic regression model that predicts the probability of developing
retinopathy of prematurity in preterm neonates based on their associated risk factors.
Methodology: An observational, analytical study was performed on 751 preterm children who
fulfilled the inclusion criteria. A descriptive and inferential analysis, with a classification tree and
then logistic regression was used. Results: Risk factors associated with 82 patients diagnosed
were exposed, predictors of disease (mechanical ventilation, low gestational age and oxygen) by
use of a classification tree identified. From these, a statistical prognostic model was presented to
predict the disease. Conclusions: The proposal allows, in relation to a premature neonate, to
predict the probability of retinopathy of prematurity.

MeSH: RETINOPATHY OF PREMATURITY; LOGISTIC MODELS; RISK FACTORS.
Keywords: Retinopathy of prematurity; factors of risk; classification tree; logistic regression.

INTRODUCCION

La ceguera infantil tiene un impacto importante en el nifio, su desarrollo, educacién y vida futura;
tanto desde el punto de vista emocional como econdmico. Por ello prevenirla es vital, mediante el
diagndstico temprano de sus causas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre los
infantes que quedan ciegos anualmente, la retinopatia de la prematuridad, conocida mundialmente
como ROP (Retinopathy of Prematurity) es una de las tres Primeras causas de ceguera prevenible
o tratable, unida a la catarata congénita y la avitaminosis A ~.

VISION 2020 es la iniciativa mundial para la eliminacion de la ceguera evitable, programa creado
por la OMS vy las agencias internacionales. En Cuba, a partir del afio 2000, comenzo el proyecto
“Prevencion de Ceguera por ROP”, para el cual se realizé un entrenamiento escalonado en el pais,
en funcion de la deteccion, diagnostico y tratamiento precoz de la enfermedad, como causa de
discapacidad visual evitable>. En la provincia Sancti Spiritus, se comenzd a realizar pesquisa
activa de la enfermedad desde el afio 2004.

Existe una serie de factores de riesgo relacionados con el desarrollo de la retinopatia de la
prematuridad, entre ellos: transfusiones sanguineas repetidas, episodios de hipoxia, acidosis,
hipercapnia o hipocapnia, queroseno en las unidades de atencion al recién nacido, sepsis,
tratamiento con indometacina, déficit de vitamina A y E, esteroides posnatales, infecciéon por
candida, utilizacion de eritropoyetina recombinante humana y administracion posnatal de
dexametasona, apnea severa, la hemorragia intraventricular, el sindrome de dificultad respiratoria,
6eI uso de surfactante, las infecciones, hiperglicemia, el sexo masculino y el color de la piel blanca &

A pesar de los multiples estudios realizados no existe uniformidad de criterios en cuanto a cuales
son los factores de riesgo para el desarrollo y severidad de la retinopatia de la prematuridad; cada
pais que realiza pesquisa asume los que considera apropiados. Los mas importantes, tal como
describe la literatura, son los relacionados directamente con la prematuridad; a menor peso al
nacer y edad 7gestacional al nacimiento (EGN), mayores las posibilidades de presentar
la enfermedad >"®.

En Cuba se incluyen en el Protocolo Nacional de pesquisa de retinopatia de la prematuridad los
recién nacidos con los siguientes factores de riesgo: Apgar bajo, embarazo mdltiple de la madre,
oxigenoterapia, ventilacion mecanica, transfusiones sanguineas, uso de surfactantes, sepsis



perinatal, sindrome de dificultad respiratoria, apnea severa, hemogrragia intraventricular, uso de
esteroides, bajo peso extremo y edad gestacional al nacimiento baja’.

El objetivo del estudio es proponer un modelo de regresién logistica que pronostique la
probabilidad de desarrollar retinopatia de la prematuridad en recién nacidos prematuros, a partir de
sus factores de riesgo asociados.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional, analitico en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital General Camilo Cienfuegos de la provincia Sancti Spiritus, desde el primero de enero de
2004 hasta el 31 de diciembre de 2011.

La poblacién estuvo conformada por 751 recién nacidos prematuros que cumplieron los criterios
para su inclusion en el Protocolo Nacional de Pesquisa de ROP: 35 semanas o menos de edad
gestacional al nacimiento, peso al nacer igual o inferior a 1 700 g; y prematuros expuestos al
menos, a un factor de riesgo de la enfermedad, independientemente de edad gestacional al
nacimiento o peso al nacer, segun criterio del neonatélogo.

Las variables operacionalizadas en el estudio fueron:

e Edad gestacional al nacimiento: segun el tiempo, en semanas transcurridas, desde el
primer dia de la dUltima menstruacion hasta la fecha del nacimiento; o segun ultrasonido si
difieren en més de 2 semanas. Se considerd la superior a 22 semanas, a partir de este
tiempo es que se habla de feto viable y el término del embarazo deja de ser clasificado
como aborto™.

e Peso al nacer: a partir de 500 gramos (g), segun el valor en gramos que posee el paciente
al pesarlo cuando nace. A partir de este peso es que se habla de feto viable,
independientemente de la edad gestacional al nacimiento 10

e Presencia de retinopatia de la prematuridad: presente o no presente, segun el desarrollo
de retinopatia de la prematuridad evidenciada durante el seguimiento del paciente.

e Factores de riesgo factores de riesgo asociados: Apgar bajo al nacimiento, bajo peso
extremo, edad gestacional al nacimiento baja, uso de surfactantes, uso de esteroides,
sepsis perinatal, ventilacion mecanica, oxigenoterapia, transfusiones, embarazo mudiltiple,
sindrome de dificultad respiratoria, apnea severa y hemorragia intraventricular.

e Apgar bajo al nacimiento: el recién nacido segln su puntuacion de Apgar. Se consider6
que el Apgar fue bajo cuando la puntuacidon era igual o inferior a 6 (moderada o
severamente deprimido), a los 5 minutos de nacido el paciente.

e Bajo peso extremo: presente o no presente, cuando el peso al nacer en gramos fue igual o
inferior a 1 000 g.

¢ Edad gestacional al nacimiento baja: presente o no presente. Cuando la edad gestacional
al nacimiento fue igual o inferior a 30 semanas.

e Uso de surfactantes: empleado o no empleado. Segun el uso o no del surfactante, descrito
en la historia clinica ante el sindrome de dificultad respiratoria del paciente.

e Uso de esteroides: empleado o no empleado. Segun el uso de esteroides sistémicos,
descrito en la historia clinica del paciente.

e Sepsis perinatal: presente o no presente, por la presencia de infecciones en el paciente
que requieran el empleo de medicamentos antibiéticos, antimicéticos o antivirales.

e Ventilacidn mecanica: empleada o no empleada, por el uso de ventilacibn mecénica (tubo
endotraqueal) en el paciente.



e Oxigenoterapia: empleada o0 no empleada, segun el uso de oxigeno libre en incubadora o
la presidn aérea positiva continua (CPAP en inglés) en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, descrito en la historia clinica del paciente.

e Transfusiones: empleada o no empleada. Segun el uso de transfusion descrito en la
historia clinica del paciente.

e Embarazo mudltiple: presente o no presente. Segun la presencia de embarazo de dos o
mas fetos.

e Sindrome de dificultad respiratoria: presente o no presente, segun la descripcion en la
historia clinica del paciente del sindrome de dificultad respiratoria.

e Apnea severa: presente 0 no presente. Segun la existencia de una apnea por méas de 20
segundos, descrita en la historia clinica del paciente.

e Hemorragia intraventricular: presente o no presente, segin la presencia de hemorragia
intraventricular descrita en la historia clinica del paciente.

El instrumento para la recoleccion del dato primario fue la Encuesta utilizada en la recogida de
informacién en el Protocolo Nacional de Pesquisa de retinopatia de la prematuridad.

El procesamiento estadistico se realizé mediante el paquete SPSS (Statistical Pakage for Social
Sciences), se utilizaron el analisis descriptivo e inferencial, univariado y bivariado, primeramente
para exponer los factores de riesgo asociados a la retinopatia de la prematuridad en la poblacion
estudiada, luego identificar los que resultaron predictores de la enfermedad (mediante el empleo
de un arbol de clasificacién) y a partir de ellos presentar un modelo estadistico prondstico de su
desarrollo (elaborado a través de la regresion logistica) .

Antes de incluir los pacientes en la pesquisa se presenté un documento de consentimiento
informado a sus padres o tutores, debidamente firmado. Se tuvieron en cuenta los principios éticos
para la investigaciéon médica, establecidos en la Declaracién de Helsinki*’. La investigacién se
aprobé por los consejos cientificos institucional y provincial.



RESULTADOS

Para lograr una caracterizacion de la poblacion fue necesario conocer qué factores de riesgo
acompafiaron a los 751 pacientes espirituanos pesquisados y cudles se presentaron en los 82 que
desarrollaron la retinopatia de la prematuridad. El bajo peso extremo (presente en 357 pacientes,
el 47,5 % de los examinados), el Apgar bajo (en 261 recién nacidos, el 34,8 %), la oxigenoterapia
(en 259 prematuros, el 34,5 %) y el uso de surfactantes (en 252, lo que representé el 33,5 %),
fueron los mas frecuentes en la pesquisa.

Sin embargo en los 82 pacientes que desarrollaron algin grado de retinopatia de la prematuridad
los factores de riesgo de mayor frecuencia resultaron ser el Apgar bajo (98,8 %), la edad
gestacional al nacimiento baja (96,3 %), el bajo peso extremo (91,5 %) y la oxigenoterapia (81,7
%). En la figura 1 se presentaron los factores de riesgo en los recién nacidos diagnosticados,
ordenados por su asociacion con el desarrollo de retinopatia de la prematuridad.

Fig. 1: Factores de riesgo en los pacientes que desarrollaron ROP.
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Al introducir los datos del trabajo y aplicar el método de CHAID **, se ordenaron por nodos los
factores de riesgo y aparecieron los predictores de la retinopatia de Ia prematuridad, segun el valor
de chi® obtenido. En el andlisis la presencia de retinopatia de la prematuridad (como variable
dependiente) tuvo una respuesta con indices por encima del 60 %.

A partir del procedimiento aparecieron, en orden jerarquico, de acuerdo al valor de su chi® los
siguientes factores de riesgo: la ventilacién mecénica, la edad gestacional al nacimiento baja y la
oxigenoterapia; estas fueron las variables predictoras principales para el desarrollo de retinopatia
de la prematuridad.

La ventilacion mecéanica estuvo presente en 69 de los 751 pesqwsados y el 79,7 % con ese factor
de riesgo desarroll6 la retinopatia de la prematuridad. Tuvo una chi®=369,669 y un valor p=0,000.

De los 682 pacientes que no tenian la ventilacibn mecanica como factor de riesgo, 128 tuvieron
edad gestacional al nacimiento baja y entre ellos 27 desarrollaron retinopatia de la prematuridad,
por lo que esta variable resulté el segundo predictor (con chi®=121,678 y p=0,000).



Entre esos 128 recién nacidos con edad gestacional al nacimiento baja, 24 desarrollaron
retinopatia de la prematuridad y estuvieron expuestos a la oxigenoterapia, que devino en el tercer
predictor, con chi® =27,257 y p=0,000 (esos 24 recién nacidos constituyeron el 42,1 % de los 57
pacientes expuestos a ese factor de riesgo). Estos resultados se reflejaron en la figura 2.

Fig. 2: Arbol de clasificacion con los factores de riesgo predictores para desarrollar
retinopatia de la prematuridad. Sancti Spiritus. 2004-2011.
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El procesamiento realizado en el SPSS ™ incluyé los resultados obtenidos, para incorporar los
factores de riesgo predictores y obtener un modelo de prediccion '2 del desarrollo de retinopatia de
la prematuridad frente a un recién nacido prematuro en la pesquisa.

El porcentaje global de clasificacion, que mostro la relacion entre lo pronosticado respecto a lo
observado; fue de un 96,3 %. En el modelo de regresion logistica se introdujeron los valores de los
predictores: ventilacion mecénica (X1), edad gestacional al nacimiento baja (X2) y oxigenoterapia
(X3). La edad gestacional al nacimiento se expresé en semanas, mientras el resto de los factores
de riesgo se codificé si no estuvieron presentes (cero) y presentes (uno si lo estuvo).



Los datos fueron tabulados y a partir de ese procesamiento el SPSS ofrecié un modelo pronéstico.
Los Beta fueron los coeficientes de los predictores y representan las OR de ocurrencia de
retinopatia de la prematuridad frente a la no ocurrencia el resto de los elementos reflejados en las
columnas de la tabla 1.

Los resultados ofrecieron cifras de OR de 422,292 para la ventilacibn mecanica, la edad
gestacional al nacimiento baja de 11,137 y 17,722 (oxigenoterapia). Todo esto con IC del 95 % y
valores p=0,000.

Tabla 1- Regresion logistica. Procesamiento de los datos. 2004-2011

Variables Beta %ggo SJ;']; va‘l)or OR ' =TRR :
Inferior | Superior
Ventilacibn mecanica 6,046 894 45,739 ,000 422292 | 73,232 | 2435132
EGN D;T;)(Sé-x;) 2410 371 42,155 ,000 11,137 5,380 23,054
Oxigenoterapia (Xa) 2,875 668 18,542 ,000 17,722 4,789 65,586
Constante -20,320 2,853 50,736 ,000 ,000

X: Variables introducidas (factores de riesgo predictores)
EGN baja: edad gestacional al nacimiento baja
OR: odds ratio
IC: Intervalo de confianza
Fuente: Procesamiento realizado para obtener el modelo de regresion logistica.

Se presento en la figura 3 el modelo para predecir la aparicién de la retinopatia de la prematuridad,
a partir de sus predictores. En el mismo se presenta una férmula que permite calcular la
probabilidad que tiene un neonato de desarrollar la enfermedad, al considerar sus factores de
riesgo posnatales, reflejados en la encuesta recolectora, observados ademas en la historia clinica.

Fig. 3: Expresion del modelo logistico a emplear para predecir la retinopatia de la
prematuridad

7

1 + £20.259-2,589%1-2,033(36-X2)~2,098x3

7
1 + e~52929-25589x1-2,033x2-2,098x3

p:

p: probabilidad de que desarrolle ROP

e: constante de Euler (2,718)

Ventilacion mecanica (X,): presente (1) ausente (0)
EGN (X,): Se expresa en semanas
Oxigenoterapia (X,): presente (1) ausente (0)



Con el empleo de este modelo pronostico se logra obtener el valor de la p que indique la
probabilidad de desarrollar retinopatia de la prematuridad en los neonatos que se examinen en el
Protocolo Nacional de Pesquisa.

Para interpretarlo y hacer explicita su utilidad, fue elaborada la tabla 2, en la que se presenta un
ejemplo que constata como el valor de la p se incrementa en la medida en que es menor la edad
gestacional al nacimiento.

Pero si en el paciente coexiste asociacion del resto de los factores de riesgo predictores, entonces
la p es mayor aln; de esta manera, ademas se presenta en dicha tabla el valor del riesgo relativo,
asi se mostr6 la probabilidad de que esto ocurra, con un 95 % de confiabilidad, al aplicar el
modelo.

Tabla 2- Regresion logistica. Ejemplo de aplicacion del modelo.

EGN 3 o RR AR

26 | 099999695 | 0,998714088 | 1.00128452 | 0,00128286
27 | 099996606 | 0,985866875 | 1.01430131 | 0,01409919
28 | 0,99962229 | 0,862356292 | 1,1591755 0,137266

29 0.9958106 | 0,360083303 | 2.76549602 | 0.6357267
30 | 0.95525506 | 0,048108142 | 19.8564114 | 0,90714692
31 | 0,65723577 | 0,004518709 | 145447688 | 0.65271707
32 | 014691563 | 0.000407525 | 360506788 | 01465081
33 | 0.01523211 | 3.66156E-05 | 416,000849 | 0.0151955
34 | 0,00138731 | 3.28875E-06 | 421,835326 | 0,00138402
35 | 0.00012476 | 2.95381E-07 | 42236739 | 0.00012446
36 | 1.1207E-05 | 2.65297E-08 | 422.415244 | 1.11BE-05

* Probabilidad de ROP con ventilacidn mecanica y oxigenoterapia
** Probabilidad de ROP sin ventilacidn mecanica y oxigenoterapia

EGM: edad gestacional al nacimiento

AR: Reduccion de riesgo
RR: Riesgo relativo

Fuente: Modelo de regresidn logistica

En las filas inferiores de esa tabla (las de EGN) los valores de p fueron cada vez més bajos. De ahi
que el modelo que se propuso, puede ofrecer en cada neonato examinado una p que pronostique
su probabilidad de desarrollar retinopatia de la prematuridad.



DISCUSION

El hecho de que el sistema de salud cubano presente resultados positivos en términos de
sobrevida de los recién nacidos, hace que el desarrollo de la retinopatia de la prematuridad en
aquellos prematuros extremos con factores de riesgo, sea una realidad.

Los resultados reflejados en la figura 1 muestran el Apgar bajo, la edad gestacional al nacimiento
baja, el bajo peso extremo y la oxigenoterapia como los mas frecuentes en los pacientes con
retinopatia de la prematuridad. Sancti Spiritus no difiere de manera general de la realidad que
reflejan las bibliografias revisadas en el pais y el mundo. De este modo en los estudios cubanos
revisados se reiteran en unos y otros trabajos el bajo peso extremo, la edad gestacional al
nacimiento baja, la ventilacion mecanica, oxigenoterapia, Apgar bajo, uso de surfactante y la sepsis
neonatal, principalmente 91317,

En el mundo existen numerosas investigaciones que muestran la multifactorialidad en el desarrollo
de la retinopatia de la prematuridadls'zo. El primer factor de riesgo presente en los pacientes
diagnosticados es el Apgar bajo que se ha descrito como elemento fundamental en el desarrollo de
la retinopatia de la prematuridad ***7%2

Los pacientes que desarrollaron retinopatia de la prematuridad en esta investigacion, y estuvieron
moderada o severamente deprimidos, son prueba del vinculo directo del Apgar bajo con la
fisiopatologia de la enfermedad.

Rseg 8ecto a la edad gestacional al nacimiento baja, se observa similitud con algunos estudios
13,16,

El bajo peso extremo es uno de los principaleslgallgtores de riesgo descritos en la literatura cubana
en relacion al desarrollo de la enfermedad “™"". De igual modo a nivel mundial se le brinda
significacion estadistica *°.

El bajo peso extremo resulta, al igual que la edad gestacional al nacimiento, un elemento
determinante en el desarrollo de la retinopatia de la prematuridad; ambos factores de riesgo se
asocian a la inmadurez del recién nacido prematuro.

El empleo de oxigeno, en cualquiera de sus modalidades, es un desencadenante en la
fisiopatologia de la retinopatia de la prematuridad. En Cuba es un factor de riesgo en varios de los
trabajos publicados'***. En estudios revisados su asociacién a la retinopatia de la prematuridad es
muy frecuente **%°.

La oxigenoterapia deviene en el factor de riesgo que, unido a la prematuridad extrema, define el
progreso o no hacia grados avanzados de la retinopatia de la prematuridad. La administracion de
la oxigenoterapia debidamente monitorizada, hace la diferencia en cuanto al desarrollo de la
fisiopatologia de la enfermedad.

Los arboles de clasificacion (Fig. 2) son un procedimiento no paramétrico de prediccion de una
variable dependiente, sobre la base de un conjunto de predictores o variables independientes. La
respuesta con ellos puede ser categérica. Al final del proceso el conjunto de datos resulta dividido
en diversas clases: los nodos terminales **.

Los resultados obtenidos en este arbol de clasificacién refuerzan el criterio de que la combinacion
de factores de riesgo es determinante para la presencia de retinopatia de la prematuridad e
incrementa el riesgo de padecerla, siempre se considera la prematuridad extrema como principal
elemento para el desarrollo de la enfermedad.



e Primer predictor: La ventilacion mecanica resulg?Alfplgactor de riesgo por su asociacion al
desarrollo de la retinopatia de la prematuridad ~"~"~". En todos existe asociacion entre la
ventilacion mecanica y el desarrollo de la retinopatia de la prematuridad.

Este factor de riesgo es una modalidad de oxigenoterapia invasiva, que requiere de un control
mantenido de los parametros, por parte del personal médico y paramédico de neonatologia; para
lograr los niveles 6ptimos en el recién nacido prematuro.

e Segundo predictor; La edad gestacional al nag:ilgr]li?ento baja. Se ha observado que la
muestran en relacién directa con la enfermedad ™",

Estos resultados coinciden con los criterios internacionales que maneja la OMS ?' y con otros
estudios %,

La incidencia y gravedad de la retinopatia de la prematuridad aumentan con la prematuridad
extrema, asociada con edades gestacionales bajas, esto puede depender del sistema de salud de
cada pais, el destinar recursos para un desarrollo intencionado de investigaciones que ofrezcan
respaldo estadistico suficiente, encaminado a concretar pautas de inclusion y exclusién confiables.
Todo ello permitiria a largo plazo el ahorro de insumos, al definir los pacientes que realmente
necesitan examinarse.

e Tercer predictor: La oxigenoterapia. Ha sido asociada a la retinopatia de la prematuridad 18
% El empleo de oxigeno, en cualquiera de sus modalidades, con la intencién de tratar o
prevenir los sintomas y las manifestaciones de la hipoxia, es un desencadenante en la
fisiopatologia de la retinopatia de la prematuridad 3,

El arbol de clasificacion, como procesamiento no paramétrico, no tiene precedentes en la
bibliografia revisada que lo aplique en el estudio de la retinopatia de la prematuridad. Sin embargo
si han sido publicados trabajos que se refieren a elementos predictores para pronosticar su
desarrollo y avance a grados mas avanzados.

Asi algunos hablan de la edad gestacional al nacimiento baja, unida al bajo peso extremo, refieren
a factores genéticos que predicen la enfermedad °7; también se atribuye peor prondstico a
aquellos recién nacidos prematuros que tienen sexo masculino y color de la piel blanca *® |a
telemedicina % con sus multiples bondades, aporta certeza y rapidez en el diagnéstico de la
retinopatia de la prematuridad y ya se desarrollan estudios para emplearla en la determinacion del
prondstico de la enfermedad.

El resultado con la aplicacién del &rbol de clasificacion fortalece el principio de que la prematuridad
extrema (que involucra a la edad gestacional al nacimiento baja), requiere de maniobras para
lograr la sobrevida del recién nacido (en las que la oxigenoterapia y la ventilacion mecanica son
necesarias); de ahi que la obtencién de estos tres factores de riesgo como predictores no esta
lejos de la fisiopatologia ya conocida de la retinopatia de la prematuridad.

El empleo del arbol de clasificacion se hace mas soélido si, paralelamente se realiza una regresién
logistica, que modela y establece un pronéstico futuro sobre qué factores de riesgo se asocian con
mas fuerza estadistica a la retinopatia de la prematuridad. (Fig. 3)

La literatura revisada habla de factores de riesgo predictores de retinopatia de la prematuridad,
pero sin emplear métodos estadisticos con el enfoque del presente trabajo; en todos se menciona
la prematuridad extrema (edad gestacional al nacimiento baja) y el bajo peso extremo al nacer
como elementos determinantes en el desarrollo de la enfermedad.



Con este trabajo se presenta una variante de andlisis a los factores de riesgo que permite
enfocarlos de forma diferente a las ofrecidas por la literatura.

CONCLUSIONES

A partir de los factores de riesgo asociados a la presencia de retinopatia de la prematuridad en los
neonatos, se presentaron mediante el arbol de clasificacién, los que resultaron predictores para su
desarrollo durante el periodo.

El empleo de la regresién logistica permitid elaborar un modelo de prediccién del desarrollo de
retinopatia de la prematuridad; su uso puede orientar sobre la probabilidad de que ocurra la
enfermedad al nacer un paciente prematuro, teniendo en cuenta sus factores de riesgo.
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