TRABAJO ORIGINAL

Conocimiento del personal sanitario sobre oxigenoterapia y la incidencia

Ronald A. Altamirano

de retinopatia en prematuros

, Carlos A. Delgado

DOI: https://doi.org/10.61651/rped.2024v76n2p2a1-10

(1) Médico cirujano.
Universidad Nacional Mayor
de San Marcos.

(2) Médico cirujano, Doctor en
Epidemiologia. Docente
investigador y profesor
asociado en la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos. Pediatra Neonatologo
del Instituto Nacional de Salud

del Nifio. Lima, Pera.

Autor corresponsal:
Carlos A. Delgado
cdelgadobl@unmsm.edu.pe

Financiamiento:

Autofinanciado.

Licencia: Esta obra se publica
bajo una licencia Creative

Commons Atribucion 4.0.

Fechas:
Envio: 31-Jul-2024
Aceptacion: 26-Ago-2024

RESUMEN

Introduccion: Es importante que el personal sanitario sepa usar
correctamente la oxigenoterapia para evitar la retinopatia o afectar
desfavorablemente la evolucion de los recién nacidos prematuros. Objetivos:
Determinar la asociacion entre nivel de conocimiento del personal sanitario
sobre oxigenoterapia y la incidencia de retinopatia de la prematuridad en
unidades Neonatales de dos hospitales de la region Lima - Perti, durante el
afio 2021. Métodos: Estudio observacional analitico transversal. La muestra
estuvo constituida por personal de salud de dos hospitales Peruanos de tercer
nivel, ubicados en la regiéon Lima. El conocimiento de oxigenoterapia fue
evaluado a través de un cuestionario virtual usando REDCap (Research
Electronic Data Capture), luego de consentimiento informado. La incidencia
de retinopatia de la prematuridad, fue calculada a través con datos de las
historias clinicas. Se utilizé el programa STATA version 17 para el analisis
estadistico. Resultados: Participaron voluntariamente 51 profesionales
sanitarios en los dos hospitales. Se observo un buen nivel de conocimiento en
el 18 % de los encuestados en el primer hospital, y en el 45 % en el segundo
hospital (p = 0,1067). La incidencia de retinopatia de la prematuridad en el
primer hospital fue de 5,1 en comparaciéon con el segundo hospital con 5,9
por cada 100 neonatos pretérmino (p = 0,754). Conclusiones: No existe
asociacion entre el bajo nivel de conocimiento actualizado sobre
oxigenoterapia y una baja incidencia de retinopatia de la prematuridad en los
dos hospitales estudiados.

Palabras clave: Conocimiento; Terapia por Inhalacion de Oxigeno;
Retinopatia de la Prematuridad; Recién Nacido Prematuro; Personal de Salud

ABSTRACT

Introduction: Healthcare personnel must know how to use oxygen therapy
correctly to avoid retinopathy or adversely affect the evolution of premature
newborns. Objectives: This study aimed to establish a direct correlation
between the level of knowledge of healthcare personnel about oxygen therapy
and the incidence of retinopathy of prematurity in Neonatal Units of two
hospitals in the Lima region - Peru, in 2021. Methods: To achieve our
objective, we conducted an observational analytical cross-sectional study.
The sample consisted of health personnel from two Peruvian third-level
hospitals located in the Lima region. After obtaining informed consent, we
assessed the knowledge of oxygen therapy through a virtual questionnaire
using REDCap (Research FElectronic Data Capture). The incidence of

El presente estudio es una version adaptada de la Tesis de graduacion de uno de los autores (RAA) y cuenta con una pre-publicacion
en el repositorio de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Cybertesis URL: https://hdl.handle.net/20.500.12672/19409

Rev Peru Pediatr, 2024; 76(2):2al


https://orcid.org/0009-0006-5242-6355
https://orcid.org/0000-0002-6073-8109
https://doi.org/10.61651/rped.2024v76n2p2a1-10

retinopathy of prematurity was calculated using data from medical records. We used STATA version 17 for
statistical analysis, ensuring the robustness of our findings. Results: 51 healthcare professionals voluntarily
participated in the two hospitals. 18% of respondents in the first hospital and 45% in the second hospital
had a good level of knowledge (p = 0.1067). The incidence of retinopathy of prematurity in the first hospital
was 5.1 compared to the second hospital, with 5.9 per 100 preterm neonates (p = 0.754). Conclusions: Our
study found no association between the level of up-to-date knowledge of oxygen therapy and a low
incidence of retinopathy of prematurity in the two hospitals studied.

Key words: Knowledge; Oxygen Inhalation Therapy; Retinopathy of Prematurity; Infant, Premature;

Personal Health Services.

Mensajes principales

de Retinopatia de la Prematuridad.

* Motivacion: Analizar las caracteristicas de atencion y conocimientos de los prematuros con riesgo

e Principales_hallazgos: Un conocimiento deficiente del personal sanitario sobre oxigenoterapia no
parece estar asociado a la incidencia de retinopatia en una evaluacion transversal.

e Implicancias: El nivel inadecuado de conocimientos sobre oxigenoterapia en el personal de salud
podria tener repercusiones a corto o mediano plazo por el riesgo de alterar el proceso de atencion.

Introduccion

La retinopatia de la prematuridad (RoP) es una de
las causas de ceguera mas importantes en recién
nacidos de paises con bajos 0o medianos ingresos.
En Estados Unidos, en un estudio con enfoque
poblacional se examinaron a 34 millones de recién
nacidos durante el periodo entre 1997 y 2005 y se
encontré una incidencia global de retinopatia del
0,17 % (1). Segin diversos autores se puede
considerar hasta tres periodos de retinopatia de la
prematuridad en la historia, siendo el primero el
de los afios 40 debido al indiscriminado empleo
del oxigeno sin monitorizacién; el segundo
periodo de RoP se observo a fines de los afios 70
principalmente porque la supervivencia de
neonatos prematuros mas inmaduros conllevd al
aumento de casos de retinopatia de la
prematuridad; y el tercer periodo de RoP se
observo durante los afios 90, cuando los paises con
mayores avances en los cuidados intensivos
neonatales inesperadamente, también aumentaron
sus casos de ceguera (2).

Durante el afio 2015 en paises como Iran,
Inglaterra ¢ India se encontraron incidencia de
retinopatia de  24,6%, 12,6% 'y 24%,
respectivamente (3-5). No obstante, la evaluacion
de la incidencia mediante estudios poblacionales
presenta dificultades debido a la variabilidad en
los disefios, las edades gestacionales, las tasas de

supervivencia y los tratamientos utilizados (6). En
Latinoamérica, en el 2013 Brasil contaba con el
mayor nimero de neonatos prematuros con una
prevalencia de 11,3% y wuna incidencia de
retinopatia de la prematuridad de 44,5% (7). En un
estudio de los afios 2019 y 20llen Brasil y
Meéxico con neonatos prematuros donde el 11,31%
y  26% desarrollaron retinopatia de la
prematuridad, respectivamente, se encontré como
factores de riesgo mas significativos el tiempo y la
concentracion del oxigeno recibidos por tubo
orotraqueal, mascara y CPAP (7, 8). Durante 1997
y 2001 en Argentina, en un estudio de 583
neonatos menores de 36 semanas, el 26,4%
desarrollaron retinopatia de la prematuridad y se
asocid6 a los avances en el campo de la
neonatologia, con un riesgo atribuible poblacional
de la oxigenoterapia del 33% (9).

En el ano 2003, de acuerdo a un estudio del
Instituto Especializado Materno-Perinatal (INMP)
de Lima, en el Pert se observd una incidencia de
retinopatia de la prematuridad entre 21% y 70,6%
en neonatos con muy bajo peso al nacery 70.6 %
de RoP en neonatos menores de 1500 g (10). En
otro estudio en el mismo centro especializado de
1132 neonatos con factores de riesgo se encontro
una incidencia de retinopatia de la prematuridad
de 10,1% y 7,5% en los afos 2016 y 2017,
respectivamente (11).
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En los ultimos afios, ha mejorado la atencion a los
neonatos prematuros como lo reportado por el
INMP, pero también la incidencia de retinopatia
de la prematuridad no esta muy bien definida en
otros lugares, probablemente debido a un
incremento del uso inadecuado del oxigeno. Desde
esta perspectiva, es importante evaluar el
conocimiento sobre la prevencion y tratamiento de
esta enfermedad que maneja el personal de salud,
incluyendo pediatras, oftalmoélogos y enfermeras
(12). En el afio 2018, en un estudio con el personal
de salud del Departamento de Pediatria del
Hospital Universitario San Ignacio, Bogota, se
reportd que el personal de salud muestras
deficiencias de conocimientos en relacion al uso
de la oxigenoterapia y la lectura del flujometro
(13).

Nuestro estudio tiene como objetivo determinar la
asociacion entre nivel de conocimiento sobre
oxigenoterapia e incidencia de retinopatia de la
prematuridad en la Unidad de Neonatologia de dos
hospitales durante el afio 2021 en Lima, Peru.

Métodos

Disefio y participantes: Es una investigacion con
enfoque cuantitativo y el estudio es de tipo
observacional y transversal. El estudio se realizo
en dos Hospitales Peruanos de referencia nacional
de tercer nivel, ubicados en la region Lima y
denominados Santa Rosa y San Bartolomé. Se
realizd una entrevista al personal sanitario de
ambos hospitales, incluyendo Médicos Pediatras/
Neonatologos, residentes de Pediatria y equipos de
enfermeria, quienes laboran en la Unidad de
Neonatologia del Hospital Santa Rosa y del
Hospital San Bartolomé.

El personal de salud que respondié las encuestas,
acepto participar en el estudio en forma voluntaria
y su aceptacion fue refrendada en un formulario
de consentimiento informado.

Variables del estudio: En este estudio, se contd
con las variables “nivel de conocimiento sobre
oxigenoterapia en mneonatos prematuros” e
“incidencia de retinopatia de la prematuridad”. El
nivel de conocimiento se valor6 usando un
cuestionario especifico, de la siguiente manera:

bueno (11-15), regular (8-10) y deficiente (0-7).
Ademas, se buscd otros factores como edad, sexo
y profesion de los participantes; asi como, peso al
nacer y edad gestacional de los neonatos
prematuros. La incidencia de retinopatia de la
prematuridad fue calculada a través de los datos
recabados de las historias clinicas.

Procedimientos/Recoleccion de datos: Se realizo
un muestreo no probabilistico por conveniencia.
La informacion fue recopilada mediante Ia
herramienta de captura de datos electronicos
REDCap (Research FElectronic Data Capture)
alojadas en una instituciéon universitaria publica
(14, 15). Esa plataforma de software seguro
permitié respaldar la captura de datos para el
estudio evitando la manipulacion de datos. Se
utiliz6 un cuestionario integrado por dos partes: el
registro de datos de identificacion y las preguntas
para medir el nivel de conocimiento sobre
oxigenoterapia en neonatos prematuros. La prueba
de concordancia de la evaluacion por expertos fue
del 94.28%, teniendo una calificacion excelente y
con un Alfa de Cronbach de 0,59. Por otro lado, la
incidencia de retinopatia de la prematuridad se
registro a través de lo examinado en las historias
clinicas de los neonatos prematuros de ambos
hospitales.

Analisis: El programa estadistico STATA version
17 fue utilizado para el analisis estadistico de la
informacion. Se emple6 la prueba “Chi-cuadrado”
para medir la relacion entre las variables,
considerando  un  valor p<0.05 como
estadisticamente significativo y un intervalo de
confianza del 95%. Ademas, se agrup6 los valores
del nivel de conocimiento en “Adecuada” (Bueno)
y “No adecuada” (Regular y Deficiente) para el

analisis bivariado.

Etica: El presente estudio fue realizado una vez
obtenidos la aprobacion del comité de ética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (Cddigo de estudio 0160,
ano 2021); asi como de la oficina de docencia de
ambos hospitales. Se utilizd un consentimiento
informado mediante la herramienta REDCap por
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lo que los resultados de la encuesta fueron
gestionados con absoluta discrecion; ademds se
respeto la ética médica en la recoleccion y analisis
de datos. El investigador cumplio con los
principios éticos para la investigacion médica en
seres humanos estipulado en la Declaracion de
Helsinki (16), siendo asi un deber del investigador
el proteger la salud, la dignidad, la integridad, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion
personal de las personas que participaron en la
presente investigacion.

Resultados

La investigacion se llevod a cabo en dos hospitales
de la region de Lima: el Hospital Santa Rosa
(HSR) y el Hospital San Bartolomé (HSB). Este
ultimo tuvo una tasa de participacion mas alta con
un 68,96 %, 29 participantes voluntarios
adicionales al segundo hospital. E1 51 % de los
encuestados tenia edades entre 20 y 30 afios. En el
HSR, se contd con una proporcion mayor de
encuestados del sexo femenino con un 27,3 %, en
contraste con un 80 % en el HSB; sin embargo, la
participacion masculina fue la misma en ambos
hospitales (Tabla 1). La mayoria de los individuos
encuestados  fueron médicos pediatras o
neonatdlogos, con un porcentaje de participacion
del 81,8 % en el Hospital Santa Rosa en
contraposicion al 35 % en el Hospital San
Bartolomé. La mayoria de los encuestados tenian
cinco afios o menos de experiencia profesional,
con un 9,1 % y un 77,5 % respectivamente. Se
encontrd que el 18 % de los participantes en el
Hospital Santa Rosa tienen buen nivel de
conocimiento en comparacion con el 45 % del
Hospital San Bartolomé (p=0,1067). EI grupo con
un inadecuado nivel de conocimiento (regular o
deficiente) fue de 60,8 % y los médicos pediatras/
neonatdlogos conformaron el 60 % de los que

obtuvieron un nivel deficiente de conocimiento.

La proporciéon de los neonatos prematuros que
tuvieron un peso al nacer en el rango de 1,5 — 2,5
kg del Hospital Santa Rosa fue 54,8 % (95 % CI
49,9 % ; 59,7 %) y del Hospital San Bartolomé

fue 51,8 % (95 % CI 41,1 % ; 62,4 %). El
porcentaje fue discretamente mayor en el Hospital
Santa Rosa con una diferencia del 3 % (95 % CI
14,7 % ; 86,7 %, p= 0,611). En relacion a la edad
gestacional, la proporcion de neonatos entre las
34-36 6/7 semanas en el Hospital Santa Rosa fue
83,8 % (95 % CI 80,2 % ; 87,5 %) y en el
Hospital San Bartolomé fue 83,5 % (95 % CI 75,6
% ; 91,4 %). La proporcion fue levemente mayor
en el Hospital Santa Rosa con una diferencia de
0,3 % (95 % CI 8,4 % ; 8,9 %, p= 0,944) (Tabla
2). La cantidad de neonatos prematuros de los
Hospitales San Rosa y Santa Bartolomé durante
enero a diciembre del 2021 fue 396 y 85,
respectivamente; de los cuales 5 y 20 fueron casos
de retinopatia de la prematuridad. Entonces Ia
incidencia de retinopatia de la prematuridad en el
Hospital Santa Rosa fue de 5,1 en comparacion
con el Hospital San Bartolomé con 5,9 por cada
100 neonatos pretérmino (p= 0,754). En lo que
respecta al peso al nacer, el 20 % de los recién
nacidos con retinopatia del prematuro tuvieron un
peso entre 1500 a 2500 gr en el Hospital Santa
Rosa en comparacion con el 40 % en el Hospital
San Bartolomé. No se encontréo ningin caso de
retinopatia de la prematuridad con un peso menor
a 1500 gr en el Hospital Santa Rosa al contrario
del Hospital Santa Bartolomé¢ que tuvo un 30 %.
Ademas, la mayoria de casos de retinopatia fueron
neonatos entre 28 a 32 semanas con 40 % en el
Hospital Santa Rosa y 55 % en el Hospital San
Bartolomé.

El porcentaje de voluntarios con un buen nivel de
conocimiento del Hospital Santa Rosa fue 18,2 %
95 % CI 4,6 % - 41 %) y del Hospital San
Bartolomé, fue 45 % (95 % CI 29,6 % ; 60,4 %).
Se obtuvo una diferencia de proporciones de 26,8
% (95 % CI 0,7 % ; 54,3 %, p= 0,107). Con
respecto a la proporcion de retinopatia de Ia
prematuridad, la proporcion en el Hospital Santa
Rosa fue 5,1 % (95 % CI1 2,9 % ; 7,2 %) y en el
Hospital San Bartolomé fue 5,9 % (95 % CI1 0,9 %
; 10,9 %). Siendo ligeramente mayor en el
Hospital San Bartolomé con una diferencia de 0,8
% (95 % CI1 4,6 % ; 6,3 %, p=0,754) (Tabla 3). En
relacion a las respuestas obtenidas en la encuesta,
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el 49 % respondi6 de forma correcta que la
concentracion inicial de oxigeno en un recién
nacido prematuro menor de 35 semanas es 40-50
% vy, erroneamente, el 35,3 % respondid que la
concentracion es 21- 30 %. Con respecto a la
relacion entre la SpO2 y la PaO2 en el recién
nacido, el 60,8 % respondié de forma correcta que
indica que la hipoxemia esta entre 90-94 % y 50-
80 mmHg, respectivamente. El 45,1 % respondid
correctamente el rango de SpO2 adecuada para los
recién nacidos prematuros al minuto, 2 minutos y
3 minutos durante la sala de partos y el 43,1 %, a
la misma pregunta en los 4 minutos, 5 minutos y
10 minutos.

Por otro lado, en relacién a la monitorizacioén del
SpO2 con pulso-oximetro en los recién nacidos
pretérmino que reciben oxigeno suplementario, el
62,7 % respondid de forma correcta que deben
mantener el rango entre 89 % y 94 %, y 3,9 %,
erroneamente, el rango entre 85 % y 96 %.
Ademas, el 66,7 % respondié acertadamente que
el rango que deben ser programados los limites de
alarma del oximetro de pulso es con saturacion
minima en 88 % y maxima en 95 %. El 100 %
respondidé que la retinopatia del prematuro es una
complicacion por el uso prolongado y el uso en
mayor de cantidad de oxigeno suplementario. El
65,7 % respondi6 de forma acertada que la
incidencia de la retinopatia de la prematuridad
tiende al incremento porque cada vez sobreviven
neonatos con menor peso y edad gestacional al
nacimiento (Figura 1). No se observacion
asociacion entre las variables estudiadas.

Discusion

El presente estudio constata y compara la
asociacion entre nivel de conocimiento del
personal sanitario sobre oxigenoterapia y la
incidencia de retinopatia de la prematuridad en
dos hospitales de la region Lima. Ademas, como
no existen programas ni exigencias de
capacitacion continua, nuestro estudio puede
contribuir a conocer indirectamente la capacidad
de autoaprendizaje y actualizacioén del personal de
salud que desarrollan sus actividades en los
servicios de Neonatologia de nuestro sistema de

salud en la region de Lima, Pert1.

En total se contd con 51 voluntarios, 11
provenientes del Hospital Santa Rosa (27,5 %) y
40 del Hospital San Bartolomé (68,96 %). El
mayor porcentaje de participantes fue del sexo
femenino en el Hospital San Bartolomé a
diferencia del Hospital Santa Rosa. Los Médicos
Pediatras/Neonatologo  tuvieron la  mayor
participacion en ambos hospitales. EI Hospital San
Bartolomé tuvo una mayor proporcion de
participantes con un buen nivel de conocimiento
sobre oxigenoterapia en neonatos en comparacion
con el Hospital Santa Rosa (45 % vs 18 %, p=
0,1067). El 60 % de participantes tuvo una
clasificacion de nivel de conocimiento deficiente
sobre oxigenoterapia. En nuestro estudio los
participantes adujeron dificultades para
comprender la encuesta online a comparacion de
otros estudio donde la participacion del personal
sanitario era limitada principalmente, por la falta
de tiempo (17).

La incidencia de retinopatia de la prematuridad en
neonatos pretérmino en el Hospital Santa Rosa y
Hospital San Bartolomé en el 2021 fue 5,1 % y
5,9 % respectivamente. Estos valores son
relativamente bajos, en comparacion con la
incidencia reportada en E.E.U.U., Reino Unido,
Taiwan y Suiza de 19,9%, 12,6%, 36,6% y 9,3%
(18). Incluso, Ia incidencia encontrada en nuestro
estudio es menor que la del Pert que varia entre
21-70,6 % en neonatos con muy bajo peso o la de
un estudio del Instituto Materno Perinatal donde
reportan una incidencia del 65% de ROP en
neonatos con peso menor de 1250 g, en el afio
2003 (10). En una tesis reciente, Mendoza (2018)
encontrd6 una incidencia en recién nacidos con
factores de riesgo para RoP de 8.8% (19).

En el presente estudio, la participacion de los
médicos pediatras/neonatdlogos fue mayor, pero
con deficiente nivel de conocimiento por lo que la
deteccion y tratamiento de la retinopatia puede
verse afectado. Asi como en un estudio donde se
encontr6 que el 15,52 % de los médicos no
transferian a los neonatos prematuros para la
screening oportuno de la retinopatia de Ia
prematuridad (12). Ademas, los participantes del
estudio conocian el rango correcto de SpO2 en
cada minuto del recién nacido durante sala de
partos, siendo acertado por los encuestados en un
promedio de 44,1%. El 62,7% de los participantes
sabe de manera correcta cual es el rango de SpO2
que debe mantenerse durante su monitorizacion
con el pulso-oximetro en recién nacido prematuro
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que recibe oxigeno suplementario. Comparado
con un estudio en el 2018, en un estudio
colombiano, en el cual el 99% de los participantes
respondid que el oxigeno es un medicamento y
mas de tres cuartos de los mismos conocen al
menos una complicacion por uso de oxigeno
prolongado o en mayor cantidad de la necesaria.
Ademads, el 10% respondi6 que se deberian
alcanzar metas de SpO2 elevadas en la poblacion
neonatal (13).

Con respecto a la frecuencia de las caracteristicas
entre los grupos de recién nacidos pretérminos, se
observo que el mayor porcentaje de retinopatia de
la prematuridad en el Hospital San Bartolomé fue
en los neonatos con un peso entre 1500 gramos y
2500 gramos. En relacion a la edad gestacional,
los recién nacidos pretérmino entre 28 y 32
semanas tuvieron el mayor porcentaje de
retinopatia de la prematuridad en ambos
hospitales. Del mismo modo en un estudio del
2017, observaron los factores de riesgo para una
complicaciéon en neonatos pretérmino encontrados
fueron el peso medio y la edad gestacional media
fue de 1045,7 gramos y 29,4 semanas
respectivamente (20). Asi como en 2021, en la
Unidad de Neonatologia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue se encontréo que 60,9% de los
casos de retinopatia tuvieron una edad gestacional
menor de 32 semanas mientras que 71,6% de los
casos tuvieron un peso menor de 1500 gramos
(21). Otros factores de riesgo asociados a la
retinopatia encontrados como factores genéticos,
transfusion sanguinea, restriccion del crecimiento
intrauterino, acidosis, entre otros (22-26).

Los paises de bajos ingresos muestran una
incidencia mayor de retinopatia de la
prematuridad debido al poco  desarrollo
tecnologico frente a factores de riesgo
relacionados al parto y el desarrollo de neonatos
prematuros (27). Por lo que en un estudio del 2023
se propone una alternativa para mejorar la
prediccion de retinopatia como la evaluacion de
los dias de oxigeno suplementario durante los
primeros 28 dias de vida (28). Es importante
recalcar que considerar un aumento en los
objetivos de SpO2 se asocia con un aumento de la
retinopatia de la prematuridad grave como lo
muestran distintos ensayos aleatorios (29). Sin
embargo, en un estudio se observo que a pesar de
tener un rango objetivo dptimo de SpO2, no hubo
una reduccion significativa de la incidencia de
retinopatia. Por la complejidad del desarrollo y
progresion de la enfermedad tiene que evaluarse
distintos factores de riesgo (30, 31). Dentro de las

mas importantes, el peso al nacer menor a 1500
gramos y la sepsis tardia neonatal mostraron una
asociacion estadisticamente  significativa, en
estudios realizados en el Pert (20, 32).

Una limitacion del estudio estuvo relacionada con
el equipo que trabaja en ambos hospitales no es
completamente permanente y por ello no fue
posible establecer si el personal encuestado estuvo
a cargo directamente de los neonatos que
desarrollaron retinopatia. Por otro lado, se tuvo
una respuesta limitada por el personal de
enfermeria. Si bien es cierto que, durante el
contexto de la pandemia COVID-19 se adoptd una
estrategia que permita la realizacion de la
investigacion, no obstante, el sistema empleado
parecia poco amigable para el usuario. Sin
embargo, esta limitacion se superd con una
explicacion individual de la encuesta online.

Otra limitacién de esta investigacion es que no
estuvo enfocada en evaluar la disponibilidad de
equipamiento o insumo que permita implementar
las guias de oxigenoterapia de manera efectiva.
Esta limitacion impide valorar si un conocimiento
adecuado puede dejar de ser favorable por falta de
condiciones para su implementacion efectiva. Sin
embargo, en el estudio se evaluaron areas de
conocimiento sobre oxigenoterapia en recién
nacidos pretérminos que son de vital importancia
en la practica clinica, como los parametros que
permiten valorar la saturacidon alcanzada durante
la oxigenoterapia.

Lo expresado en el estudio conduce a la necesidad
de desarrollar nuevos proyectos de investigacion
para profundizar sobre los factores que puedan
influyen en el aumento de la incidencia de
retinopatia de la prematuridad en nuestro medio.
Se necesitan mas evaluaciones para conocer mejor
la magnitud de discrepancia potencial entre la
comprension de la oxigenoterapia y su utilizacion
efectiva, junto con las posibles implicaciones de
un conocimiento adecuado de la oxigenoterapia en
la salud de los bebés prematuros a mediano o
largo plazo.

Se recomienda el fomento y el reforzamiento de
conceptos sobre oxigenoterapia en neonatos
pretérminos actualizados, acorde a las ultimas
guias de practica clinica. Haciendo principal
énfasis en las concentraciones iniciales de oxigeno
en un recién nacido, los efectos adversos del uso
prolongado, metas de SpO2 y sus limites de
alarma. Los resultados mejorarian la ejecucion de
programas existentes para orientar al personal de
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salud, uniformizando el lenguaje comuin en los
ambientes de la Unidad de Neonatologia y se debe
promover talleres, seminarios o proyectos para
mejorar el conocimiento.

Conclusiones

El grado de comprension acerca de la
oxigenoterapia en el equipo médico y la
incidencia de retinopatia de la prematuridad son
similares en los dos hospitales evaluados. Se ha
notado un escaso conocimiento acerca de la
oxigenoterapia, aunque el disefio del estudio no
permite establecer una conexion causalidad. Con
respecto al peso al nacer y la edad gestacional,
como es de esperar, se detectd una relacion
inversa con la enfermedad; lo que significa que a
menor peso al nacer y edad gestacional, habra
mayor probabilidad de desarrollar retinopatia. Se
precisa consolidar los conocimientos acerca de la
oxigenoterapia, poniendo un énfasis fundamental
en las tasas iniciales de saturacion, los objetivos
de saturacion y las consecuencias desfavorables de
un manejo inapropiado.

Nuestro estudio no encontrd asociacion entre el
nivel de conocimientos actualizados sobre
oxigenoterapia y una baja incidencia de
retinopatia del prematuro en los dos hospitales
estudiados.
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Tabla 1: Caracteristicas demograficas y nivel de conocimiento del personal de
salud de la Unidad de Neonatologia de los Hospitales San Bartolomé y Santa Rosa.

Variable Sglot:lpli;:la SanH];):Eti(t:l‘(l)mé Total (%)
Edad
20-30 1 25 50,98
31-40 0 11 21,57
>40 10 4 27,45
Sexo
Femenino 3 32 68.63
Masculino 8 8 31.37
Profesion
Pedial\tf:/(li\llce(())nato. ? 14 45,10
Equipo de enfermeria 1 6 13,73
Afios de practica
0-5 1 31 62,75
6-10 0 4 7,84
11-15 1 3,92
>20 9 4 25,49
Nivel de
conocimiento
11-15 (bueno) 2 18 39,22
8-10 (regular) 7 19 50,98
0-7 (deficiente) 2 3 9,80
Total 11 40 100

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento en oxigenoterapia en neonatos
pretérmino aplicado al personal de salud de dos hospitales de la region Lima, 2021

Tabla 2: Caracteristicas epidemiologicas de los neonatos pretérmino de la
Unidad de Neonatologia de los Hospitales San Bartolomé y Santa Rosa.

Hospital Hospital Diferencia de

fiyaluacion Santa Rosa San Bartolomé proporciones ¥ valne
Peso al nacer 0,548 0,518 0,030 0.611
Bajo peso [0,499; 0,597]* [0,411; 0,624] [-0,867; 0,147] ’
(1.5-2.5kg)
Edad gestacional
Pretérmino tardio 0,838 0,835 0,003 0,944

(34-36 6/7 sem) [0,802; 0,875] [0,756; 0,914] [-0,084; 0,089]

Fuente: Archivo de historias clinicas de los Hospitales San Bartolomé y Santa Rosa, 2021.
Nota. Proporcion promedio [95% intervalo de confianza]
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Tabla 3: Analisis bivariado entre el buen nivel de conocimiento y la incidencia de retinopatia de
la prematuridad en la Unidad de Neonatologia de los Hospitales San Bartolomé y Santa Rosa.

Hospital Hospital Diferencia de

Evaluacion Santa Rosa San Bartolomé proporciones Fvalue
Buen nivel de 0,182 0,450 -0,268 0.107
conocimiento  [-0,046; 0.410]*  [0.296;0,604]  [-0,543; 0,007] ’

0,051 0,059 20,008
ROE [0,029:0,072]  [0,009:0,109]  [-0.063;0,046]  27>%

0N O WODN-=-

G S
a b wWON-=2 00

Fuente: Archivo de historias clinicas y la encuesta de nivel de conocimiento sobre
oxigenoterapia en neonatos pretérmino aplicado al personal de salud de los Hospitales San
Bartolomé y Santa Rosa, 2021. Nota. Proporcion promedio [95% intervalo de confianza]
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Figura 1: Comparacion de las respuestas de la encuesta sobre el conocimiento de
oxigenoterapia del personal de salud de la Unidad de Neonatologia de los Hospitales San
Bartolomé y Santa Rosa.

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento sobre oxigenoterapia en neonatos pretérmino
aplicado al personal de salud de dos hospitales de la region Lima, 2021.
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