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CAPITULO lII. Metodologia de la investigacion

3.1 Disefio y tipo de estudio

3.1.1 Diseflo

Acorde con Hernandez Sampiere el disefio es el plan o estrategia
concebida para obtener la informacion que se desea con el fin de responder al

planteamiento de problema.

En esta bibliografia se menciona que el disefio debe ser elegido
cuidadosamente ya que el producto final del estudio qué es son los resultados
tienen la mayor posibilidad de generar un mayor conocimiento si el disefio es el

adecuado.

Para poder elegir un disefio se tiene que tener en cuenta cada una de las
caracteristicas de los disefios y adecuarlo a las contingencias o cambios de la
situacién que se perciben en la investigacion ademas se tiene en cuenta que la
precision de la amplitud y la profundidad de la informacion varian en funcion del

disefo.

Cada disefio tiene sus propias caracteristicas y la decision sobre qué clase
de investigacion y disefio especifico se desea seleccionar tiene que tener en
cuenta el planteamiento del problema el alcance del estudio y la hipdtesis
formulada ademas del tipo de investigacion a realizar ya que cambia mucho de
una investigacion a otra, por ejemplo por ejemplo no vamos a utilizar un disefio

experimental en una investigacién no experimental.



Por otro lado Mario Tamayo nos hace notar la diferencia entre el modelo y
el disefio, en donde el modelo lo relaciona con el manejo metodoldgico o la guia
gue se presenta en un proceso de investigacion en la cual cada investigador
insinla qué proceso debe seguir cuales son sus pasos y quiénes realizan la
investigacion sea acogen de las indicaciones para llegar a los mismos procesos
y gira en torno a tres factores que es el tema investigar el programa resolver y la
metodologia a seguir se considera que todos los modelos son validos y se ajustan
al municién en comun pero algunos facilitan mas que otros el aprendizaje de la
investigacion, el modelo que Mario Tamayo nos menciona y nos recomienda es
un modelo académico ya que contemplan la mayor cantidad de etapas teniendo
en cuenta que todas las investigaciones pueden variar entre etapas
contempladas en el modelo pero el disefio permite adaptar la en el modelo de
investigaciéon el modelo lo resume como los pasos que se plantean para la
elaboracion del disefio que el disefio conlleva a la solucion del problema en
cuestion los modelos pueden ser de caracter descriptivo y mediante ellos el
investigador puede hacer el esquema representativo que facilita el manejo de la

realidad.

Por otra parte el disefio segun Mario Tamayo es la relacion que tiene con
el manejo de la realidad por parte del investigador y por lo tanto, se puede decir
gue hay tantos disefios como investigadores ya que cada investigacion es un
disefio propio que determina la realidad del investigador el disefio es la estructura
a seguir en una investigacion ejerciendo el control de la misma a fin de encontrar
resultados confiables y su relacion con los interrogantes surgidos de los
supuestos e hipétesis y problema el disefio construye constituyen la mejor
estrategia a seguir por el investigador para la adecuada solucién del problema
planteado es un planteamiento de una serie de actividades sucesivas y organiza
las que pueden adaptarse o particularidades de cada investigacion y e indican
los pasos y pruebas efectuar las técnicas que se utilizaran para recolectar y

analizar los datos.



Mario Tamayo maneja dos tipos de disefios basicos que son los disefios

bibliograficos y el disefio de campo.

El disefio bibliogréafico es el uso de informacion de datos secundarios qué
quiere decir que nosotros no vamos al lugar de estudio sino que utilizamos la
informacion obtenida por otras personas, en donde la misma ha sido elaborada y
procesada con fines acordes a los elaboradores. Este es un disefio bibliografico,
ya que esta relacionado con la bibliografia procesada en una biblioteca, debido a
ello se necesita comprobar la fiabilidad de los datos y es labor del investigador
asegurarse que maneja los datos correctos y las fuentes bibliograficas son la

fuente de garantia para su disefio.

En el disefio de campo se hace relacion a la informacién recogida
directamente de la realidad que se denomina primaria y su valor radica en qué
permite asegurarse de que las condiciones que sean obtenidos sean verdaderas

y facilita su revision o modificacién en caso de surgir dudas.

Lamentablemente no toda la informacion puede alcanzarse por este tipo
de disefio, ya que hay limitaciones espaciales o de tiempo, problemas de escasez
o de orden ético.

El disefio de campo puede tener diferentes tipos, que pueden ser: un
disefio de encuesta, que permite conocer el comportamiento de las personas al
preguntarles directamente y se utiliza en las ciencias sociales. Esta el disefio
estadistico, en donde se efectian mediciones para determinar los valores de una
variable un grupo de variables y consiste en un estudio cualitativo o evaluacion

numeérica de los hechos colectivos.



Esta el disefio de casos, qué es el estudio exhaustivo de uno o muy pocos
objetos a usar durante el curso de la investigacidn, esto permite conocer de forma
amplia y detallada los objetos estudiados, por lo tanto, se requiere estudiar una
unidad de un sistema para estar en condiciones de conocer algunos problemas

generales del mismo.

También esta el disefio experimental, qué es, como su nombre lo indica,
la experimentacion para llegar a la causa de un fenébmeno. En este tipo de
disefios se se somete el objeto de estudio a la influencia de ciertas variables en
condiciones controladas y conocidas por el investigador, para poder recolectar la

informacion.

A partir del disefio experimental se deriva el disefio cuasi experimental,
qué es el desarrollo del estudio de las relaciones causa-efecto pero no en
condiciones de control riguroso ni en las variables que manejan investigador en
una situacion experimental y también esta el disefio ex post facto qué es cuando
el experimento se realiza después de los hechos y el investigador no controla y

regula ninguna de las condiciones de la prueba.



3.1.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio es la forma de como se va a resolver un problema de
una manera cientifica, debido a ello, es conveniente tener un conocimiento

detallado de los posibles tipos de investigacion que se pueden seguir.

Esto hace posible que se eviten equivocaciones en la eleccién de un

meétodo de investigacion para un procedimiento especifico.

Generalmente los tipos de estudio no se presentan puros ya que se

combinan entre si y el sisteméticamente la aplicacion de la investigacion.

Mario Tamayo nos menciona que hay tres tipos principales de
investigacion los cuales son: el tipo de investigacion histdrica, el tipo de estudio
descriptivo y el tipo de estudio experimental; a partir de cada uno de ellos se
realizan diferentes combinaciones para poder obtener métodos de estudio

eficaces para el problema manejar durante la investigacion

El estudio histérico es la experiencia pasada se presenta como una
busqueda critica de la verdad que sustenta los acontecimientos del pasado la
tarea del investigador en este tipo de investigacion tiene las siguientes etapas
qué es el enunciado del problema, la recoleccion del material informativo la critica
de las fuentes mediante critica externa y critica internet la formulacion de

hipétesis la interpretacion e informe de la investigacion

La investigacion descriptiva es el registro descripcion y andlisis e incluso
interpretacion de la naturaleza actual y la composicion o procesos de los

fendmenos el enfoque se hace sobre las conclusiones dominante sobre como



una persona grupo o cosas se conduce funcion en el presente investigacion se
trabaja sobre las realidades y su caracteristica fundamental es la de presentar
Nnos una interpretacion correcta el investigador tiene que manejar etapas como la
descripcion del problema la definicion y formulacion de una hipotesis los
supuestos en los que se basan las hipotesis el marco teérico la seleccién de
técnicas de recoleccion de datos que pueden ser de poblacion o demuestran las
categorias de datos la verificacion de validez de instrumentos de descripcion y

analisis e interpretacion de los datos

A partir de esto se tienen diversos tipos de estudios descriptivos Pero qué
son las interpretaciones qué al respecto presentan incluye el estudio por
encuesta qué es la realidad obtenida por el tipo de pregunta los estudios de caso
gue son productivos cuando se determina un nimero de casos confiables ya que
el caso de estudio es un caso de un caso no es un aporte estan los estudios
exploratorios que se realizan con miras a consecuencia de datos fieles y seguros
para la sistematizacion de estudios futuros también esta el estudio de desarrollo
gué es la funciéon de tiempo y la continuidad de un fenbmeno a largo plazo estar
los estudios que que nos proyectan a la realidad del presente hacia un futuro asi
Esto no se pregunta estados que son la integracion la integracién de datos y
estan los estudios de correlacion que determinan que dos o mas variables se

relacionan entre si

Investigacion experimental se tiene que el investigador va a introducir
variables cuidadosamente controladas para describir de qué modo o porque
causa se produce una situacion o acontecimiento particular en esta el
investigador procura mantener etapas en las cuales tenga aspectos como el
disefio las pruebas y los resultados que el tratamiento de los datos se tienen
experimentos controlados a partir de diferentes disefios experimentales como lo
son el estudio de Caso con una sola medicion el disefio pretest postest de un

solo grupo y las comparaciones del grupo estatico en los disefios experimentales



estan el disefio de grupo de control prestes postes el disefio de cuatro grupos de
Solomon el disefo del grupo de postes disefos factoriales entre los cuales se
encuentra también los disefios cuasi experimentales que sea es una g vy
amplificada en los que se citan los disefios como de materias en equivalentes
disefios de grupos de control no equivalentes disefios compensados disefios de
muestra separadas disefios de series cronolégicas mudltiples, disefios

institucional se cuente, analisis de discontinuidad de la relacién, etcétera.

La investigacion correlacional la investigacion de estudio de Caso qué es
apropiada para situaciones en las que se desea estudiar intensivamente a las
caracteristicas basicas de la situacion actual y las interacciones con el medio de

unas pocas unidades como individuos grupos e instituciones o comunidades

Esta la investigacion participativa en la cual se intenta resolver las
preguntas de forma implicita o explicita a través de un andlisis de la realidad de
las comunidades en donde la misma comunidad puede participar para mejorar o

o interactuar con el caso de estudio

Esta la investigacion comparada en la cual se tiene Como fundamento el
método cientifico segun la tipologia clasica de una investigacion es decir se ajusta

a modelos y disefios investigativos existentes

Se encuentra la investigacion evaluativa en dénde se aplican los métodos
de investigacion para evaluar la eficiencia de los programas de accion de las
ciencias sociales en donde se buscan las caracteristicas elementos y técnicas de
evaluacion para medir los resultados de un programa en razén de los objetivos
propuestos para el mismo con el fin de tomar decisiones sobre su proyeccion

informacion en un futuro.



El método cuantitativo es el uso de muestras representativas, en donde se
producen datos que se pueden contar y medir, es decir son datos numeéricos,
para la recoleccion de la informacién se puede hacer uso de encuestas o
muestreos, en donde las muestras dependen del alcance de la investigacion, el
tiempo disponible, las personas disponibles y el recurso econémico a usar. En
este tipo de estudio se usa la estadistica para poder obtener informacion contable
medible y experimental buscando verificar y comprobar por medio de las
muestras representativas la informacién obtenida, buscando obtener un elemento
externo y no contaminado por el objeto que se investiga a través de la
experimentacion, de forma que los datos obtenidos deben de ser verificables,

precisos, solidos y repetibles.

Finalmente tenemos la investigacion cualitativa, qué es la investigacion
gue se da con informacion cualitativa descriptiva y no cuantificada qué son
usados para el estudio de pequefios grupos comunidades o etcétera se
caracterizan por la utilizacién de Un disefio flexible para enfrentar la realidad y
las poblaciones del objeto de estudio en cualquiera de sus alternativas de

integracion social

El proyecto de investigacion realizada para este documento es de tipo
cual-cuantitativo. En donde preferimos este tipo de método de estudio debido a
la necesidad tanto de datos que sean observables y datos que sean contables y

estadisticos.

Buscamos obtener tantas cualidades del objeto estudiado que en este
caso son prematuros qué son sometidos a terapias de oxigeno oxigenacion y

fototerapia, a la vez que se obtiene informacién cuantitativa mediante la



obtencién de informacion de tipo estadistico sobre los neonatos a los cuales

estaremos realizando el estudio.

Y con la informacion obtenida se podra asi comprobar, refutar u obtener
nueva informacién obtener nueva informacion sobre el tema tratado en este

proyecto investigacion.



3.2 Universo y muestra

3.2.1 Universo

Mario Tamayo refiere el termino Universo cuando para un estudio se toma
la totalidad de la Poblacion y por ello, no es necesario realizar un muestreo para
el estudio o investigacion que se proyecta. Cuando esto ocurre se dice que se ha
investigado en universo. No todas las investigaciones se pueden hacer a partir

de un universo; ademas, tampoco es necesario

Por lo tanto, una Poblacion es la totalidad de un fenémeno de estudio, lo
que incluye la totalidad de unidades de andlisis o entidades de poblacién que
integran dicho fendmeno y que debe cuantificarse para un determinado estudio
integrando conjunto de N entidades que participan de una determinada
caracteristica, se le denomina poblacién por constituir la totalidad del fenbmeno

adscrito a un estudio o investigacion

El universo que manejamos son los neonatos conocidos en el area de

estudio, en el hospital de la mujer en Comitan de Dominguez Chiapas.

3.2.2 Muestra

Para Mayo Tamayo la muestra es la poblacion cuantificada para la
investigacién, cuando no es posible medir cada una de las entidades, de

poblacion; esta muestra, se considera, es representativa de la poblacion.

La muestra descansa en el principio de que las partes representan el todo
y por tanto refleja las caracteristicas que definen la poblacion de la cual fue
extraida, lo cual nos indica que es representativa. Es decir, que para hacer una

generalizacion exacta de una poblacion es necesaria una muestra totalmente



representativa y, por lo tanto, la validez de la generalizacién depende de la

validez y tamafio de la muestra.

Lo que debe ser analizado antes de iniciar el proyecto es el tamafio de la
muestra, el cual ésta determinado por el nivel de precision requerido por el error

de muestreo aceptable o dispuesto a tolerar.

Generalmente se recomienda a quienes no tienen suficientes
conocimientos estadisticos recurrir a una especialista para que les determine la
muestra, pues de otra forma se pueden introducir deformaciones en la

investigacion.

Lo que todo investigador debe conocer para solicitar ayuda en la
elaboracion de su muestra es el grado de homogenidad y heterogenidad de la
poblacidén, pues a poblaciones homogéneas corresponden muestras pequefias y

a poblaciones heterogéneas.

Para una muestra se tienen tres puntos importantes: La representacion, El

error y el Tamafio de la muestra.

Para este proyecto de investigacibn usamos una muestra representativa
de la poblacion estudiada, por lo cual tomamos un aproximado del 10% de la

poblacién, elegidos al azar.

El rango de tiempo manejado para la recoleccion de datos abarca desde
el periodo de enero a junio para el analisis y depuracion de informacion obtenida,

de forma que se finalice durante el mes de julio.



3.3 Tipo de muestreo

El muestreo es un instrumento de gran validez en la investigacién, ya que
permite seleccionar a las unidades representativas a partir de las cuales se
podran obtener los datos que permitiran extraer la informacién requerida de la
poblacién sobre la cual se investiga, para ello, existen diferentes tipos de

muestra, que son:

Muestreo simple o al azar qué es el elemento comun para obtener una
muestra representativa en donde se selecciona aleatoriamente cada uno de los

individuos de la poblacién.

El muestreo estratificado es cuando los elementos de la muestra son
proporcionales a su presencia en la poblacion la presencia de un elemento en un
estrato excluye su presencia en otro en este tipo de muestra se representan los
elementos de los estratos proporcionales a su representacion en la poblacién en
esta se divide la poblacion en varios grupos o estratos con el fin de dar
representatividad a los distintos factores que integran el universo la poblacion del
estudio.

El muestreo por cuotas es dividir la poblacion en estratos o categorias y
asignarles una cuota para las diferentes categorias y el juicio del investigador se
seleccionan las unidades de muestreo estd muestra debe ser proporcional a la
poblacion y se debe tener en cuenta las diferentes categorias socio profesionales

las cuales seran igualmente proporcionales.

El muestreo mixto es el tipo de muestra en donde se combinan las diversas

clases de muestreo ya sean probabilisticos 0 no probabilisticos.



El muestreo tipo es una aplicacion combinada y especial de los tipos de
muestra existentes en donde se selecciona una muestra para ser usada al
disponer de tiempo una muestra se establece empleando procedimientos
sofisticados y una vez establecida esta constituida el médulo general del cual se
extrae la muestra definitiva conforman la necesidad especifica de la

investigacion.

Usamos un muestreo por coutas, ya que necesitdbamos un



3.4 Material y métodos

3.4.1 Material

3.4.1 materiales individuales

Los individuales son los documentos escritos personales que pueden ser
documentos o0 registros preparados por razones oficiales, documentos
preparados por razones personales e intimas y documentos preparados por

razones profesionales cuya difusion es generalmente publica.

Los materiales audiovisuales, qué son imagenes como fotografias,
dibujos, tatuajes, pinturas y otros, asi como cintas de audio o video generadas
por un individuo con un propdsito definido sobre infusion puede ser desde

personal hasta masiva.

Est4 también lo que es artefacto individual qué son articulos creados
utilizados con ciertos fines por una persona en especifico que puede ser ropa,

herramientas, juguetes, computadoras, etcétera.

Y también estan los archivos personales que son las colecciones o

registros privados de una persona o individuo.

3.4.2 Materiales grupales

En lo que son los materiales grupales se considera como parte de ellos los
documentos grupales qué son documentos generados con cierta finalidad oficial
por un grupo de personas de ya sea de forma profesional, ideologica o por otros

motivos.



Estan los materiales audiovisuales grupales, que pueden ser imagenes,
grafitis cintas de audio o video, paginas web, etcétera, qué son producidos por

un grupo de personas con objetivos oficiales, profesionales o por otras razones.

Estan los artefactos y construcciones grupales o comunitarias qué son

creados por un grupo para determinado proposito.

También se encuentran los documentos y materiales organizacionales que
pueden ser memorandos, reportes, planes, evaluaciones, cartas, mensajes,
avisos y otros qué pueden ser producidas por una persona, pero incumben o

afectan a toda una institucién o grupo de personas.

Estan los registros en archivos publicos qué son documentos, materiales
y artefactos mencionados en las otras categorias y generados para fines publicos
y pueden ser de propiedad intelectual gubernamental ya sea nacional o local o

privado.

Estan las huellas los rastros vestigios medidas de erosion o desgaste y de
acumulacion, que pueden ser que la presencia de un ser vivo, civilizacién,
etcétera son medidas de desgaste como de un subsuelo y medidas de

acumulacion o crecimiento Como por ejemplo la basura.

Para la obtencién de los materiales se necesita una fuente que puede ser
dada bajo tres circunstancias que puede ser: solicitar a los participantes de un
estudio que proporcione muestras de tales elementos, solicitar a los participantes

que elaboren a propésito del estudio de hechos materiales para obtener



informacion, y la ultima serie obtener elemento sin solicitarlo directamente a los

participantes siempre y cuando sean datos no obstructivos.

Materiales usados en la investigacion
e Hojas de papel
e Lapiceros
e Impresora
e Libreta

e Computadoras



3.4.2 Métodos

Para para elegir el método de muestreo se utiliza leyes estas leyes otorgan
el fundamento cientifico necesario para para la eleccion del método de muestreo
estas leyes son la ley de los grandes numeros y el calculo de probabilidades de
estas leyes se infieren aquellas que sirven de base para elegir el método de
muestreo qué son la ley de regularidad estadistica qué es un conjunto de
unidades n tomadas al azar de un conjunto mayor es casi seguro que tenga las
caracteristicas del grupo mas grande esta la ley de inercia de los grandes
nameros qué es el hecho de que la mayoria de los fenédmenos varia en direccién
opuesta a la parte igual del mismo grupo esta la ley de permanencia de los
nameros pequefios en donde dice que si 0 no muestra suficientemente grande
es representativa de la poblaciéon una segunda muestra de igual magnitud deber&

ser semejante la primera.

El tamafio de la muestra esta determinado apropiadamente por el nivel de
precision requerida requerido y por error de muestreo aceptable se determina el
tamafio dela muestra teniendo en cuenta los parametros de la poblacion que se
desea investigar el rango de invalidez permitida en las estimaciones y una
estimacion aproximada de la distribucion de las caracteristicas investigadas en la
poblacién Para ello se utilizan tres grandes puntos importantes que son los
procedimientos para determinar la representatividad de la muestra los
procedimientos para determinar el error de la muestra y los procedimientos para

determinar el tamafo dela muestra.

Para poder elegir las diferentes etapas del proceso de la investigacion
tenemos pautas, en donde Mario Tamayo nos menciona que se debe tener en
cuenta: los objetivos que persigue nuestra investigacion, las fuentes de
informacion y el marco tedrico, los recursos disponibles en los diferentes niveles

ya sea econOmico, social y humano y también se cuenta la metodologia junto con



las técnicas e instrumentos a utilizar en la investigacion, ademas del disefio
muestral y estadistico junto a la prueba de representatividad de la muestra méas
la afladida de la recoleccion el tipo de andlisis o tratamiento de datos que se tiene

durante el proyecto de investigacion.

Para que la muestra sea considerada confiable debe tener pocos errores
los cudles pueden ser de tipo sistematico o de muestreo.

Un error sistematico es llamado de distorsion o sesgo de muestra que se
presenta por diferentes causas ajenas a la muestra, que son de situaciones
inadecuadas o por insuficiencia de recoleccion de los datos o quizas por un error
de cobertura a causa de la falta de elementos importantes y significativos para la

investigacion realizada

En cambio, los errores de muestreo, son cuando el procedimiento utilizado
y la perfeccion del método empleado difieren con la muestra del total de la
poblacion. A esta diferencia entre la poblacién y la muestra se les denomina error

de muestreo.



3.5 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién establecen los limites de la revisién sistemaética
(RS).

Se determinan después de establecer la pregunta de investigacion y antes
de realizar la busqueda. Se pueden utilizar muchos factores diferentes como
criterios de inclusion

Establecimiento de criterios de elegibilidad para incluir estudios en la

revision sistemaéatica

Predefinir criterios claros de los participantes

Los criterios de elegibilidad predefinidos e inequivocos son un requisito
previo fundamental para una RS. Los criterios para definir el tipo de persona
incluida en el estudio deben ser lo suficientemente amplios para abarcar la
diversidad de estudios, pero lo suficientemente limitados para garantizar que se
pueda obtener una respuesta significativa al considerar todos los estudios en

conjunto.

Los criterios mas comunes son el contexto, el diagndstico o definicion de
la condicion y los factores demogréficos. Cualquier restriccion a la poblacion de

estudio debe basarse en un fundamento sélido para que la revision sea relevante.

Predefinir el tipo de intervencion y con qué otra intervencién se va a

comparar

Se ha de explicar claramente cual va a ser la intervencioén control. Siva a

ser una intervencion de control inactiva (por €j. placebo, sin tratamiento, cuidado



estandar) o activa (por ej. un farmaco diferente, una variante del mismo tipo de

intervencion, un tipo de terapia diferente).

También se debe predefinir y explicar cualquier restriccion que se haga
sobre las intervenciones y los comparadores. Por ejemplo, con respecto a la
administracion, la dosis, la duracién, la intensidad y las caracteristicas de

intervenciones complejas.

Esclarecer el rol o papel de los resultados

La medicion de los resultados no siempre debe formar parte de los criterios
de inclusion. Sin embargo, algunas revisiones restringen legitimamente la
elegibilidad a resultados especificos. Por ejemplo, la misma intervencién puede
estudiarse en la misma poblacion para diferentes propdsitos (por e€j., terapia de
reemplazo hormonal, o aspirina); o una revisibn puede abordar los efectos

adversos de una intervencion utilizada en diferentes condiciones.

Si los autores excluyen los estudios en base a los resultados, hay que
asegurarse de que los resultados relevantes no estan disponibles porque no se

han medido no porque no se han publicado.

Predefinir el tipo de estudios

Un requisito fundamental de una RS es predefinir unos criterios de
elegibilidad claros. Esto es muy importante cuando se consideran estudios no
aleatorios. Algunos estudios pueden estar definidos de manera ambigua. Hay
que tener claro si un estudio doble ciego lo es realmente y si un estudio de casos

y controles esta dentro de un estudio de cohorte o es un estudio transversal, etc.



Justificacion de la eleccién del tipo de estudio

Puede ser dificil abordar algunas intervenciones o algunos resultados en
ensayos aleatorios. Los autores deberian justificar por qué han optado por

restringir la revisién a ensayos aleatorios o por incluir estudios no aleatorios.

Los tipos de estudio incluidos deberian justificarse con respecto a la

idoneidad de la pregunta de revision y con respecto al potencial de sesgo.

Exclusion de estudios en base a su estado de publicacién

Hay que incluir todos los estudios independientemente de su estado de

publicacion, a menos que la exclusion esté explicitamente justificada.

Obtener e incluir datos de estudios no publicados (incluida la literatura gris)
puede reducir los efectos del sesgo de la publicacion. Sin embargo, los estudios
no publicados que se pueden localizar pueden no ser una muestra representativa

de todos los estudios no publicados.

Cambio de los criterios de elegibilidad

Hay que justificar cualquier cambio en los criterios de elegibilidad.

Sequir los criterios de elegibilidad preespecificados es un requisito
fundamental de toda RS. Sin embargo, pueden surgir problemas inesperados. En
este caso, los autores deben documentar estos cambios posteriores y, como se

ha mencionado anteriormente, justificarlos.



No se debe realizar cambios en el protocolo en base a los hallazgos
encontrados en los estudios, ya que esto introduciria sesgo.

Criterios de inclusion usados

Los Criterios que manejamos para la elaboracion de este documento
abarcan a los neonatos que existen en el area de crecimiento y desarrollo que
estén bajo oxigenoterapia, fototerapia o ambos y ademas, deben de ser neonatos

prematuros.



3.6 Criterios de exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion mas comunes son los siguientes:
Fecha

Si la revision sistematica (RS) es actualizacion de una revision previa, no
hay que volver a tratar los aspectos cubiertos en la anterior revision. Solo hay
que referirse a ella y mencionar los hallazgos y recomendaciones en la

introduccién de la actual RS.

Exposicion de interés

Si los participantes en el estudio deben tener una condicién particular para
que el estudio sea incluido. Ej.: recibi6é clases prenatales, se le dio un
medicamento en particular, tener un nivel de la enfermedad en un grado

determinado.

Localizacién geografica del estudio

Puede ser necesario limitar la revision solo a los estudios dirigidos al
mismo grupo de poblacién de interés o a paises que tienen factores demograficos

0 econdmicos similares con el grupo que se va a estudiar.

Idioma

No es necesario traducir los articulos de los diferentes estudios, a menos
gue se incluya informacién de ese estudio en la revision. Aunque los autores

pueden decidir incluir aguellos estudios publicados en un determinado idioma

Participantes



La revision puede estar limitada a estudios en adultos, en nifios o a grupos

de una determinada edad.

Revisidn por pares

Algunas veces, en las revisiones, excluyen aquellos estudios o
publicaciones no revisadas por pares. Pero la literatura gris —como informes

técnicos o guias clinicas- puede ser importante para estudiar ciertas cuestiones.

Resultados informados

La inclusién de un estudio puede depender de si los resultados de interés
se muestran de manera adecuada y coherentemente. Y un estudio puede

excluirse si los resultados no son obijetivos.

Contexto

El estudio puede incluirse o excluirse segun donde se encuentren los

participantes. Por ejemplo, escuela, hospital, paciente interno o externo, etc.)

Disefo del estudio

La inclusién de un estudio puede depender de como se haya disefiado el
estudio. Pueden seleccionarse sélo aquellos estudios en los que los participantes
fueron encuestados en un punto en el tiempo (por ejemplo, estudios
transversales y estudios ecolégicos) o aquellos que se han realizado a lo largo

del tiempo.

Tipo de publicacién



Las revisiones sistematicas suelen buscar estudios originales. Se suelen
excluir las publicaciones, resefias y editoriales. Las cartas también pueden
excluirse, sin embargo, debe hacerse con precaucion ya que a veces se utilizan

las cartas para informar sobre estudios a pequefa escala.

Otros criterios de inclusion/exclusién

Tamafo de la muestra, método de recogida de las muestras, presencia de

grupo control.

Criterios usados

Los neonatos que no lograron cumplir con los criterios especificados son
aquellos que no estan en el area de crecimiento y desarrollo, los neonatos de
crecimiento y desarrollo que no tienen fuente de oxigeno, los neonatos de
crecimiento y desarrollo que no estan bajo fototerapia y los neonatos que no son

prematuros.



3.7 Criterios de eliminacion

Es la definicion de las caracteristicas que presenten los sujetos de estudio
durante el desarrollo del mismo y que obliguen a prescindir de ellos. (Entraron,

pero se les eliming).

En nuestro caso, fueron eliminados los neonatos que no cumplian con los

criterios de inclusion, que pueden ser:

e Neonatos a termino
e Neonatos fuera del &rea de crecimiento y desarrollo

e Neonatos pos-termino



3.8 Aspectos éticos

e Decélogo de enfermeria
e Cadigo de ética de enfermeria
e Cadigo de ética del CIE para las enfermeras
e Marco ético y legal de la profesién de enfermeria
e Principios éticos
o Beneficencia
e Etica de la investigacion en los seres humanos y politicas de salud publica
¢ Normas y politicas institucionales para la investigacion y experimentacion
e Ley para el fomento de la ciencia y la tecnologia
e Ley del Conacyt
e Ley de invenciones y Marcas

e Ley para el fomento de la investigacion cientifica



CAPITULO IV. Graficacion y resultados de la investigacion

4.1 Analisis de resultados

4.1.1 tabla y graficos de resultados 1

¢Cual es la funcidn del uso del oxigeno en los neonatos
prematuros?
Clases fi| hi %
Tratamiento Medico 2| 04| 40
Suple aporte oxigeno 3| 0.6 60
Dar vida a los pulmones 1| 0.2] 20
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El andlisis realizado a las preguntas establecida en la investigacion nos indica
que el 60% de los enfermeros encuestados indican que el oxigeno sirve como
soporto de oxigeno al paciente, mientras que el 40% indica que lo establece o
enfoca como un tratamiento y el resto de los investigados indica que es una forma
de dar vida a los pulmones, por lo cual concluimos que en los tres casos se

enfocan en un bien al paciente en determinados padecimientos.



4.1.2 tabla y graficos de resultados 2

éCual considera que es el porcentaje de uso de oxigenoterapia en neonatos

35

2.5

1.5

1
0.5 .
0

necesidad de los
neonatos

50%

80%

maximo 90%

prematuros?
Clases fi Hi %
necesidad de los neonatos 1 0.2 20
50% 3 0.6 60
80% 1 0.2 20
maximo 90% 1 0.2 20
fi

M necesidad de los neonatos
m50%
m 80%

maximo 90%




El andlisis realizado a las preguntas establecida en la investigacion nos indica
gue el 60% de los enfermeros encuestados indican que el porcentaje de uso de
oxigeno en los neonatos es de 50%, esto es un porcentaje adecuado, mientras
que el 20% indica que puede ser de acuerdo a la necesidad de cada paciente, o
también se le puede administrar hasta un méaximo de 80% a 90%, por lo que esto

se enfoca en ya no ocasionamos mas dafio a los neonatos.



4.1.3 tabla y graficos de resultados 3

¢Como se administra el oxigeno en los neonatos prematuros?

Clases fi hi %
flujo libre 3 0.6 60
mascarilla 4 0.8 80
TET 1 0.2 20
Campana cefalica 1 0.2 20
CPAP 4 0.8 80
ventilacién mecanica 1 0.2 20
fi
o fi
4 4
3
1 1 1
flujo libre mascarilla TET Campana CPAP ventilacion
cefalica mecanica
fi
ventilacion
mecanica
7% flujo libre
‘ 21%
CPAP - flujo libre
29% :
= mascarilla
‘ - TET

cefalica
7%

TET

7%

mascarilla
29%

Campana cefalica

- CPAP

+ ventilacion mecanica




El andlisis realizado a las preguntas establecida en la investigacion a los
enfermeros nos indica que el 80% de los encuestados nos indican que el oxigeno
se administran con mascarillas y el CPAP ya que son las formas mas comunes
de administracién, mientras que el 60% indica que puede ser de flujo libre, y el
resto de los encuestados nos indican que se le puede administrar desde un TET,
una campana cefalica o una ventilacion mecanica, por lo que concluimos que

seria una mejor opcion administrarlo desde una mascarilla para mejor resultados.



4.1.4 tabla y graficos de resultados 4

éQué dano reversible puede tener el oxigeno?

Clases

fi

hi

%

dafio en la retina

0.6

60

dependencia

0.2

20
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0.4

40

3.5

2.5
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0.5
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dafio en la retina dependencia ceguera
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El andlisis realizado a las preguntas establecida en la investigacion nos indica
gue el 60% de los enfermeros encuestados indican que los dafios reversibles que
puede ocasionar el oxigeno es el dafio en la retina del neonato, mientras que él
sirve como soporto de oxigeno al paciente, mientras que el 40% indica que lo
establece o enfoca como un tratamiento y el resto de los investigados indica que
es una forma de dar vida a los pulmones, por lo cual concluimos que en los tres

casos se enfocan en un bien al paciente en determinados padecimientos.



4.1.5 tabla y graficos de resultados 5

éQué danos irreversibles pueden ocasionar el oxigeno?

Clases fi Hi %

ceguera 0.6 60
dafio cerebral 0.4 40

0 0

Titulo del grafico
3
0
1 3
lceguera

M dafio cerebral




El analisis realizado a las preguntas establecida en la investigacién nos
indica que el 60% de los enfermeros encuestados indican que el oxigeno sirve
como soporto de oxigeno al paciente, mientras que el 40% indica que lo establece
o enfoca como un tratamiento y el resto de los investigados indica que es una
forma de dar vida a los pulmones, por lo cual concluimos que en los tres casos

se enfocan en un bien al paciente en determinados padecimientos.



4.1.6 tabla y graficos de resultados 6

éCuales son los cuidados de enfermeria al realizar la oxigenoterapia?

Clases fi hi %
distintos cuidados 0.6 60
preparar el material 0.2 20
diluir solucidn fisioldgica 0.2 20
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M distintos cuidados

M preparar el material
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El andlisis realizado a las preguntas establecida en la investigacion nos
indica que el 60% de los enfermeros encuestados indican que la fototerapia se
debe de dar distintos cuidados, mientras que el 20% indica que debemos de
preparar el material que se debe de utilizar, el 20% confirman que se debe de

diluir la solucion fisiologica para poderla utilizar.



4.1.7 tabla y graficos de resultados 7

¢Cual considera que es el porcentaje de uso de fototerapia en neonatos prematuros?

Clases fi hi %
20% 2 0.4 40
50% 1 0.2 20
70% 1 0.2 20
Titulo del grafico
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El analisis realizado a las preguntas establecida en la investigacién nos
indica que el 60% de los enfermeros encuestados indican que la fototerapia sirve
como soporto de oxigeno al paciente, mientras que el 40% indica que lo establece
o enfoca como un tratamiento y el resto de los investigados indica que es una
forma de dar vida a los pulmones, por lo cual concluimos que en los tres casos

se enfocan en un bien al paciente en determinados padecimientos.



4.1.8 tabla y graficos de resultados 8

éCual es el objetivo de la fototerapia en los neonatos prematuros?

Clases fi hi %
disminuir la hiperbilinubibiremia 06| 60
eliminar la ictericia neonatal 04| 40
0 0

Titulo del grafico
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El andlisis realizado a las preguntas establecida en la investigacion nos
indica que el 60% de los enfermeros encuestados indican que la fototerapia sirve
para disminuir la hiperbilinubibiremia en el paciente, mientras que el 40% nos
indican que la fototerapia elimina la ictericia neonatal, ya que puede establecer o

enfocarse como un tratamiento.



4.1.9 tabla y graficos de resultados 9

éCuando debemos de usar fototerapia?
Clases fi Hi %
ictericia neonatal 3 0.6 60
bilirrubina alta 2 04 40
0 0
fi
3.5
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0
ictericia neonatal bilirrubina alta
fi

M ictericia neonatal

M bilirrubina alta

El analisis realizado a las preguntas establecida en la investigacién nos
indica que el 60% de los encuestados nos indican que la fototerapia se debe de
utilizar cuando existe ictericia neonatal, mientras que el 40% indica que se enfoca
cuando hay biliburrubina alta, esto se da como un tratamiento.



4.1.10 tabla y gréficos de resultados

éCuanto tiempo puede tardar un neonato prematuro en la fototerapia?

Clases fi hi %

hasta meses 1 0.2 20

1-5 dias 3 0.6 60

maximo a 6 meses 1 0.2 20

fi

3.5

2.5

1.5

0.5
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M hasta meses
m 1-5 dias

B maximo a 6 meses




El andlisis realizado a las preguntas establecida en la investigacion nos
indica que el 60% de los enfermeros encuestados indican que la fototerapia
puede tardar hasta meses con esta terapia, mientras que el 20% indica que se
puede prolongar de 1 a 5 dias, mientras que el otro 20% nos dice que pueden

tardar maximo hasta 6 meses, esto es depende del neonato necesite.



4.2 Conclusiones

Al final de la investigacion realizada nos damos cuenta que la
oxigenoterapia al si causa dafos en los neonatos prematuros, ya que esta puede
provocar ceguera y dafos en la retina ya sea por el tiempo en el cual el paciente
puede tener dicho tratamiento, y en la fototerapia también se presentan dafos
como quemaduras y hasta puede provocar ceguera por la intensidad de la luz
aplicada.

Estas terapias dejan secuelas al neonato tanto dentro del hospital, como
fuera de este, ya que dicho tratamiento para muchos neonatos pueden ser
dependencia por el tiempo en el que el paciente puede llegar a tener este
tratamiento, y esto se hace parte de su vida diaria.

Es importante el cuidado de estos pacientes después de la salida del
hospital, ya que si no se siguen las indicaciones del doctor esta pueden ocasionar
mas eventos en el neonato, ya que el empleo de oxigenoterapia en el domicilio
es un tratamiento con riesgos potenciales, por lo que es importante que los
cuidados de estos pacientes se lleven a cabo por especialistas con experiencia,
ya que esto nos ayudara a la disminucion de la morbilidad en algunas
enfermedades y una integracién mas rapida, en el ambiente familiar y social del

nino.



4.3 Sugerencias y/o propuestas

Promocionar los cuidados especificos para el cuidado de un neonato
prematuro que podria tener dificultad respiratoria o hiperbilinubibiremia.

Ofrecer un curso a el personal que cuidara a los neonatos prematuros con
requerimientos especiales para dar a conocer:

e Dar a conocer los posibles efectos negativos del uso de la
oxigenoterapia

e Dar a conocer los posibles efectos negativos del uso de la
fototerapia

e Dar aconocer los efectos a largo plazo en la salud del recién nacido
si no se proporcionan los cuidados adecuados al usar la
oxigenoterapia o fototerapia
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