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Conocimiento del personal sanitario sobre oxigenoterapia y la incidencia 

de retinopatía en prematuros
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RESUMEN

Introducción: Es importante que el personal sanitario sepa usar 
correctamente la oxigenoterapia para evitar la retinopatía o afectar 
desfavorablemente la evolución de los recién nacidos prematuros. Objetivos: 
Determinar la asociación entre nivel de conocimiento del personal sanitario 
sobre oxigenoterapia y la incidencia de retinopatía de la prematuridad en 
unidades Neonatales de dos hospitales de la región Lima ­ Perú, durante el 
año 2021. Métodos: Estudio observacional analítico transversal. La muestra 
estuvo constituida por personal de salud de dos hospitales Peruanos de tercer 
nivel, ubicados en la región 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 retinopatía de la prematuridad, fue calculada a través con datos de las 
historias clínicas. Se utilizó el programa STATA versión 17 para el análisis 
estadístico. Resultados: Participaron voluntariamente 51 profesionales 
sanitarios en los dos hospitales. Se observó 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 retinopatía de la prematuridad en el 
primer hospital fue de 5,1 en comparación con el segundo hospital con 5,9 
por cada 100 neonatos pretérmino (p = 0,754). Conclusiones: No existe 
asociación entre el bajo nivel de conocimiento actualizado sobre 
oxigenoterapia y una baja incidencia de retinopatía de la prematuridad en los 
dos hospitales estudiados. 

Palabras clave: Conocimiento; Terapia por Inhalación de Oxígeno; 
Retinopatía 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 cross­sectional study. 
The sample consisted of health personnel from two Peruvian third­level 
hospitals located in the Lima region. After obtaining informed consent, we 
assessed the knowledge of oxygen therapy through a virtual questionnaire 
using REDCap (Research Electronic Data Capture). The incidence of 
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Introducción

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

Durante el año 2015 en países como Irán, 
Inglaterra e India se encontraron incidencia de 
retinopatía de 24,6%, 12,6% y 24%, 
respectivamente (3­5). No obstante, la evaluación 
de la incidencia mediante estudios poblacionales 
presenta dificultades debido a la variabilidad en 
los diseños, las edades gestacionales, las tasas de 

supervivencia y los tratamientos utilizados (6). En 
Latinoamérica, en el 2013 Brasil contaba con el 
mayor número de neonatos prematuros con una 
prevalencia de 11,3% y una incidencia de 
retinopatía de la prematuridad de 44,5% (7). En un 
estudio  de los años 2019 y 2011en Brasil y 
México con neonatos prematuros donde el 11,31% 
y 26% desarrollaron retinopatía de la 
prematuridad, respectivamente, se encontró como 
factores de riesgo más significativos el tiempo y la 
concentración del oxígeno recibidos por tubo 
orotraqueal, máscara y CPAP (7, 8). Durante 1997 
y 2001 en Argentina, en un estudio de 583 
neonatos menores de 36 semanas, el 26,4% 
desarrollaron retinopatía de la prematuridad y se 
asoció a los avances en el campo de la 
neonatología, con un riesgo atribuible poblacional 
de la oxigenoterapia del 33% (9).

En el año 2003, de acuerdo a un estudio del 
Instituto Especializado Materno­Perinatal (INMP) 
de Lima, en el Perú se observó una incidencia de 
retinopatía de la prematuridad entre 21% y 70,6% 
en neonatos con muy bajo peso al nacer y  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 encontró 
una incidencia de retinopatía de la prematuridad 
de 10,1% y 7,5% en los años 2016 y 2017, 
respectivamente (11).

Mensajes principales

• Motivación: Analizar las características de atención y conocimientos de los prematuros con riesgo 
de Retinopatía de la Prematuridad.

• Principales hallazgos: Un conocimiento deficiente del personal sanitario sobre oxigenoterapia no 
parece estar asociado a la incidencia de retinopatía en una evaluación transversal.

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

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 up­to­date 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.
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En los últimos años, ha mejorado la atención a los 
neonatos prematuros como lo reportado por el 
INMP, pero también la incidencia de retinopatía 
de la prematuridad no está muy bien definida en 
otros lugares, probablemente debido a un 
incremento del uso inadecuado del oxígeno. Desde 
esta perspectiva, es importante evaluar el 
conocimiento sobre la prevención y tratamiento de 
esta enfermedad que maneja el personal de salud, 
incluyendo pediatras, oftalmólogos y enfermeras 
(12). En el año 2018, en un estudio con el personal 
de salud del Departamento de Pediatría del 
Hospital Universitario San Ignacio, Bogotá, se 
reportó que el personal de salud muestras 
deficiencias de conocimientos en relación al uso 
de la oxigenoterapia y la lectura del flujómetro 
(13). 

Nuestro estudio tiene como objetivo determinar la 
asociación entre nivel de conocimiento sobre 
oxigenoterapia e incidencia de retinopatía de la 
prematuridad en la Unidad de Neonatología de dos 
hospitales durante el año 2021 en Lima, Perú.

Métodos 

Diseño y participantes: Es una investigación con 
enfoque cuantitativo y el estudio es de tipo 
observacional y transversal. El estudio se realizó 
en dos Hospitales Peruanos de referencia nacional 
de tercer nivel, ubicados en la región Lima y 
denominados Santa Rosa y San Bartolomé. Se 
realizó una entrevista al personal sanitario de 
ambos hospitales, incluyendo Médicos Pediatras/
Neonatólogos, residentes de Pediatría y equipos de 
enfermería, quienes laboran en la Unidad de 
Neonatología del Hospital Santa Rosa y del 
Hospital San Bartolomé. 

El personal de salud que respondió las encuestas, 
aceptó participar en el estudio en forma voluntaria 
y su aceptación fue refrendada en un formulario 
de consentimiento informado.

Variables del estudio: En este estudio, se contó 
con las variables “nivel de conocimiento sobre 
oxigenoterapia en neonatos prematuros” e 
“incidencia de retinopatía de la prematuridad”. El 
nivel de conocimiento se valoró usando un 
cuestionario específico, de la siguiente manera: 

bueno (11­15), regular (8­10) y deficiente (0­7). 
Además, se buscó otros factores como edad, sexo 
y profesión de los participantes; así como, peso al 
nacer y edad gestacional de los neonatos 
prematuros. La incidencia de retinopatía de la 
prematuridad fue calculada a través de los datos 
recabados de las historias clínicas.

Procedimientos/Recolección de datos: Se realizó 
un muestreo no probabilístico por conveniencia. 
La información fue recopilada mediante la 
herramienta de captura de datos electrónicos 
REDCap (Research Electronic Data Capture) 
alojadas en una institución universitaria pública 
(14, 15). Esa plataforma de software seguro 
permitió respaldar la captura de datos para el 
estudio evitando la manipulación de datos. Se 
utilizó un cuestionario integrado por dos partes: el 
registro de datos de identificación y las preguntas 
para medir el nivel de conocimiento sobre 
oxigenoterapia en neonatos prematuros. La prueba 
de concordancia de la evaluación por expertos fue 
del 94.28%, teniendo una calificación excelente y 
con un Alfa de Cronbach de 0,59. Por otro lado, la 
incidencia de retinopatía de la prematuridad se 
registró a través de lo examinado en las historias 
clínicas de los neonatos prematuros de ambos 
hospitales. 

Análisis: El programa estadístico STATA versión 
17 fue utilizado para el análisis estadístico de la 
información. Se empleó la prueba “Chi­cuadrado” 
para medir la relación entre las variables, 
considerando un valor p<0.05 como 
estadísticamente significativo y un intervalo de 
confianza del 95%. Además, se agrupó los valores 
del nivel de conocimiento en “Adecuada” (Bueno) 
y “No adecuada” (Regular y Deficiente) para el 
análisis bivariado.

Ética: El presente estudio fue realizado una vez 
obtenidos la aprobación del comité de ética de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos  (Código de estudio 0160, 
año 2021); así como de la oficina de docencia de 
ambos hospitales. Se utilizó un consentimiento 
informado mediante la herramienta REDCap por 
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lo que los resultados de la encuesta fueron 
gestionados con absoluta discreción; además se 
respetó la ética médica en la recolección y análisis 
de datos. El investigador cumplió con los 
principios éticos para la investigación médica en 
seres humanos estipulado en la Declaración de 
Helsinki (16), siendo así un deber del investigador 
el proteger la salud, la dignidad, la integridad, la 
intimidad y la confidencialidad de la información 
personal de las personas que participaron en la 
presente investigación.

Resultados

La investigación se llevó a cabo en dos hospitales 
de la región de Lima: el Hospital Santa Rosa 
(HSR) y el Hospital San Bartolomé (HSB). Este 
último tuvo una tasa de participación más alta con 
un 68,96 %, 29 participantes voluntarios 
adicionales al segundo hospital. El 51 % de los 
encuestados tenía edades entre 20 y 30 años. En el 
HSR, se contó con una proporción mayor de 
encuestados del sexo femenino con un 27,3 %, en 
contraste con un 80 % en el HSB; sin embargo, la 
participación masculina fue la misma en ambos 
hospitales (Tabla 1). La mayoría de los individuos 
encuestados fueron médicos pediatras o 
neonatólogos, con un porcentaje de participación 
del 81,8 % en el Hospital Santa Rosa en 
contraposición al 35 % en el Hospital San 
Bartolomé. La mayoría de los encuestados tenían 
cinco años o menos de experiencia profesional, 
con un 9,1 % y un 77,5 % respectivamente. Se 
encontró que el 18 % de los participantes en el 
Hospital Santa Rosa tienen buen nivel de 
conocimiento en comparación con el 45 % del 
Hospital San Bartolomé (p=0,1067). El grupo con 
un inadecuado nivel de conocimiento (regular o 
deficiente) fue de 60,8 % y los médicos pediatras/
neonatólogos conformaron el 60 % de los que 
obtuvieron un nivel deficiente de conocimiento. 

La proporción 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 relación a la edad 
gestacional, la proporción de neonatos entre las 
34­36 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 proporción 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 retinopatía de la prematuridad. Entonces la 
incidencia de retinopatía de la prematuridad en el 
Hospital Santa Rosa fue de 5,1 en comparación 
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 retinopatía del prematuro tuvieron un 
peso entre 1500 a 2500 gr en el Hospital Santa 
Rosa en comparación con el 40 % en el Hospital 
San Bartolomé. No se encontró ningún caso de 
retinopatía 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 %. 
Además, la mayoría de casos de retinopatía 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 proporción de retinopatía de la 
prematuridad, la proporción en el Hospital Santa 
Rosa fue 5,1 % (95 % CI 2,9 % ; 7,2 %) y en el 
Hospital San Bartolomé fue 5,9 % (95 % CI 0,9 % 
; 10,9 %). Siendo ligeramente mayor en el 
Hospital San Bartolomé con una diferencia de 0,8 
% (95 % CI 4,6 % ; 6,3 %, p= 0,754) (Tabla 3). En 
relación a las respuestas obtenidas en la encuesta, 
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el 49 % respondió de forma correcta que la 
concentración inicial de oxígeno en un recién 
nacido prematuro menor de 35 semanas es 40­50 
% y, erróneamente, el 35,3 % respondió que la 
concentración es 21­ 30 %. Con respecto a la 
relación entre la SpO2 y la PaO2 en el recién 
nacido, el 60,8 % respondió de forma correcta que 
indica que la hipoxemia está entre 90­94 % y 50­
80 mmHg, respectivamente. El 45,1 % respondió 
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 relación a la monitorización del 
SpO2 con pulso­oxímetro en los recién nacidos 
pretérmino que reciben oxígeno suplementario, el 
62,7 % respondió de forma correcta que deben 
mantener el rango entre 89 % y 94 %, y 3,9 %, 
erróneamente, el rango entre 85 % y 96 %. 
Además, el 66,7 % respondió acertadamente que 
el rango que deben ser programados los límites de 
alarma del oxímetro de pulso es con saturación 
mínima en 88 % y máxima en 95 %. El 100 % 
respondió que la retinopatía del prematuro es una 
complicación por el uso prolongado y el uso en 
mayor de cantidad de oxígeno suplementario. El 
65,7 % respondió de forma acertada que la 
incidencia de la retinopatía de la prematuridad 
tiende al incremento porque cada vez sobreviven 
neonatos con menor peso y edad gestacional al 
nacimiento (Figura 1). No se observación 
asociación entre las variables estudiadas. 

Discusión

El presente estudio constata y compara la 
asociación entre nivel de conocimiento del 
personal sanitario sobre oxigenoterapia y la 
incidencia de retinopatía de la prematuridad en 
dos hospitales de la región Lima. Además, como 
no existen programas ni exigencias de 
capacitación continua, nuestro estudio puede 
contribuir a conocer indirectamente la capacidad 
de autoaprendizaje y actualización del personal de 
salud que desarrollan sus actividades en los 
servicios de Neonatología de nuestro sistema de 

salud en la región de Lima, Perú. 

En total se contó 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/Neonatólogo tuvieron la mayor 
participación en ambos hospitales. El Hospital San 
Bartolomé tuvo una mayor proporción de 
participantes con un buen nivel de conocimiento 
sobre oxigenoterapia en neonatos en comparación 
con el Hospital Santa Rosa (45 % vs 18 %, p= 
0,1067). El 60 % de participantes tuvo una 
clasificación de nivel de conocimiento deficiente 
sobre oxigenoterapia. En nuestro estudio los 
participantes adujeron dificultades para 
comprender la encuesta online a comparación de 
otros estudio donde la participación del personal 
sanitario era limitada principalmente, por la falta 
de tiempo (17). 

La incidencia de retinopatía 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 comparación con la 
incidencia reportada en E.E.U.U., Reino Unido, 
Taiwán y Suiza de 19,9%, 12,6%, 36,6% y 9,3% 
(18). Incluso, la incidencia encontrada en nuestro 
estudio es menor que la del Perú que varía entre 
21­70,6 % 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 año 
2003 (10). En una tesis reciente, Mendoza (2018) 
encontró una incidencia en recién nacidos con 
factores de riesgo para RoP de 8.8% (19).

En el presente estudio, la participación de los 
médicos pediatras/neonatólogos fue mayor, pero 
con deficiente nivel de conocimiento por lo que la 
detección y tratamiento de la retinopatía puede 
verse afectado. Así como en un estudio donde se 
encontró que el 15,52 % de los médicos no 
transferían a los neonatos prematuros para la 
screening oportuno de la retinopatía de la 
prematuridad (12). Además, los participantes del 
estudio conocían 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 monitorización 
con el pulso­oxímetro en recién nacido prematuro 
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que recibe oxígeno suplementario. Comparado 
con un estudio en el 2018, en un estudio 
colombiano, en el cual el 99% de los participantes 
respondió que el oxígeno es un medicamento y 
más de tres cuartos de los mismos conocen al 
menos una complicación por uso de oxígeno 
prolongado o en mayor cantidad de la necesaria. 
Además, el 10% respondió que se deberían 
alcanzar metas de SpO2 elevadas en la población 
neonatal (13).

Con respecto a la frecuencia de las características 
entre los grupos de recién nacidos pretérminos, se 
observó que el mayor porcentaje de retinopatía de 
la prematuridad en el Hospital San Bartolomé fue 
en los neonatos con un peso entre 1500 gramos y 
2500 gramos. En relación a la edad gestacional, 
los recién nacidos pretérmino entre 28 y 32 
semanas tuvieron el mayor porcentaje de 
retinopatía de la prematuridad en ambos 
hospitales. Del mismo modo en un estudio del 
2017, observaron los factores de riesgo para una 
complicación en neonatos pretérmino encontrados 
fueron el peso medio y la edad gestacional media 
fue de 1045,7 gramos y 29,4 semanas 
respectivamente (20). Así como en 2021, en la 
Unidad de Neonatología del Hospital Nacional 
Hipólito Unanue se encontró que 60,9% de los 
casos de retinopatía 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 
retinopatía encontrados como factores genéticos, 
transfusión sanguínea, restricción del crecimiento 
intrauterino, acidosis, entre otros (22­26). 

Los países de bajos ingresos muestran una 
incidencia mayor de retinopatía de la 
prematuridad debido al poco desarrollo 
tecnológico 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 
predicción de retinopatía como la evaluación de 
los días de oxígeno suplementario durante los 
primeros 28 días de vida (28). Es importante 
recalcar que considerar un aumento en los 
objetivos de SpO2 se asocia con un aumento de la 
retinopatía de la prematuridad grave como lo 
muestran distintos ensayos aleatorios (29). Sin 
embargo, en un estudio se observó que a pesar de 
tener un rango objetivo óptimo de SpO2, no hubo 
una reducción significativa de la incidencia de 
retinopatía. Por la complejidad del desarrollo y 
progresión de la enfermedad tiene que evaluarse 
distintos factores de riesgo (30, 31). Dentro de las 

más importantes, el peso al nacer menor a 1500 
gramos y la sepsis tardía neonatal mostraron una 
asociación estadísticamente significativa, en 
estudios realizados en el Perú (20, 32).

Una limitación 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 retinopatía. Por otro lado, se tuvo 
una respuesta limitada por el personal de 
enfermería. Si bien es cierto que, durante el 
contexto de la pandemia COVID­19 se adoptó una 
estrategia que permita la realización de la 
investigación, no obstante, el sistema empleado 
parecía poco amigable para el usuario. Sin 
embargo, esta limitación se superó con una 
explicación individual de la encuesta online. 

Otra limitación de esta investigación es que no 
estuvo enfocada en evaluar la disponibilidad de 
equipamiento o insumo que permita implementar 
las guías de oxigenoterapia de manera efectiva. 
Esta limitación impide valorar si un conocimiento 
adecuado puede dejar de ser favorable por falta de 
condiciones para su implementación efectiva. Sin 
embargo, en el estudio se evaluaron áreas de 
conocimiento sobre oxigenoterapia en recién 
nacidos pretérminos que son de vital importancia 
en la práctica clínica, como los parámetros que 
permiten valorar la saturación alcanzada durante 
la oxigenoterapia. 

Lo expresado en el estudio conduce a la necesidad 
de desarrollar nuevos proyectos de investigación 
para profundizar sobre los factores que puedan 
influyen en el aumento de la incidencia de 
retinopatía de la prematuridad en nuestro medio. 
Se necesitan más evaluaciones para conocer mejor 
la magnitud de discrepancia potencial entre la 
comprensión de la oxigenoterapia y su utilización 
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 últimas 
guías de práctica clínica. Haciendo principal 
énfasis en las concentraciones iniciales de oxígeno 
en un recién nacido, los efectos adversos del uso 
prolongado, metas de SpO2 y sus límites de 
alarma. Los resultados mejorarían la ejecución de 
programas existentes para orientar al personal de 
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salud, uniformizando el lenguaje común en los 
ambientes de la Unidad de Neonatología y se debe 
promover talleres, seminarios o proyectos para 
mejorar el conocimiento. 

Conclusiones

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

Nuestro estudio no encontró asociación entre el 
nivel de conocimientos actualizados sobre 
oxigenoterapia y una baja incidencia de 
retinopatía del prematuro en los dos hospitales 
estudiados.
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Tabla 2: Características epidemiológicas de los neonatos pretérmino de la 
Unidad de Neonatología de los Hospitales San Bartolomé y Santa Rosa.

Tabla 1: Características demográficas y nivel de conocimiento del personal de 
salud de la Unidad de Neonatología de los Hospitales San Bartolomé y Santa Rosa.

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

Fuente: Archivo de historias clínicas de los Hospitales San Bartolomé y Santa Rosa, 2021. 
Nota. Proporción promedio [95% intervalo de confianza]



Tabla 3: Análisis bivariado entre el buen nivel de conocimiento y la incidencia de retinopatía de 
la prematuridad en la Unidad de Neonatología de los Hospitales San Bartolomé y Santa Rosa.

Fuente: Archivo de historias clínicas 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. Proporción promedio [95% intervalo de confianza]

Figura 1: Comparación de las respuestas de la encuesta sobre el conocimiento de 
oxigenoterapia del personal de salud de la Unidad de Neonatología 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 región Lima, 2021.
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