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INTRODUCCION

Se entiende como un neonato prematuro a un bebé nacido antes de los
nueve meses, segun la norma oficial mexicana 007 se conoce como recién
nacido pretérmino, “al que ocurre antes de las 37 semanas completas (menos de

259 dias) de gestacion”.

En el presente documento abordamos los cuidados que se le pueden
brindar a un neonato prematuro para su adaptacién al mundo extrauterino y
ayudar a su desarrollo, en especifico, nos enfocamos en dos terapias, que son la
oxigenoterapia, que es la terapia de oxigeno brindado al nifio para ayudar en su
ventilacion, si este no puede hacerlo por su cuenta, y la fototerapia, que se

encarga de brindar calor y permite al nifio eliminar bilirrubina.

Buscamos conocer y entender el uso de las terapias mencionadas, y
también, conocer y analizar los cuidados de enfermeria brindados durante el uso
de la oxigenoterapia y la fototerapia, para con ello ver los riesgos, beneficios o

dafios del mal manejo y un buen manejo.

Uno de los puntos que abordamos en el presente documento, es el nivel
de oxigeno que se le debe brindar al recién nacido prematuro, ya que si se le
proporciona menos oxigeno de lo normal puede provocar que las células no
funcionen adecuadamente, y por ende, las células pueden morir, mientras tanto
si se le proporciona un mayor nivel de oxigeno, puede causar dafios pulmonares

gue podrian ser irreversibles.



Esta tesis consta de cuatro capitulos, en donde desarrollamos a
profundidad los temas anteriormente mencionados, este documento consta
también de las definiciones especificas de los términos médicos usados durante
la elaboracion de esta investigacion. También podemos dar a conocer los
objetivos que queremos alcanzar, como también las pruebas de campo que
realizaremos como las sugerencias que deberiamos de seguir después de este
proceso dando a conocer las biografias utilizadas para la realizacién de

esta investigacion



CAPITULO |

1.1 Justificacion

La elaboracion del presente proyecto de investigacion nos ayudara a
conocer los principales momentos en los cuales debemos de brindar cuidados
especificos a los recién nacidos prematuros para ayudar en la mejora de su salud.
Una de las razones para elaborar esta investigacion es, que, al ser un requisito
legal, resulta de caracter obligatorio realizarla, para poder obtener el titulo de
licenciado en enfermeria. Un motivo secundario fue conocer sobre el cuidado de
los recién nacidos prematuros por simple curiosidad, y, gracias a la elaboracion
de esta tesis, podemos investigar de forma cientifica los cuidados que se brindan
a los mismos. También al elaborar la tesis nos podemos dar cuenta de las
complicaciones que la oxigenoterapia y la fototerapia puedan causar en el recién
nacido y si eso afectara en su vida fuera de un hospital, de forma que,
conozcamos y tomemos en cuenta los cuidados de enfermeria que se puede
brindar junto a las terapias antes mencionadas, para asi prevenir dafios a los

pacientes y obtener un mejor resultado en la salud de los mismos.



1.2 Objetivos

GENERAL: Estudiar al neonato prematuro dentro del hospital de la mujer
en Comitan para conocer su desarrollo y los cuidados de enfermeria que se le

aplican mientras se lleva a cabo la fototerapia y la oxigenoterapia.

ESPECIFICOS:

o Estudiar el efecto de la fototerapia y la oxigenoterapia en los

prematuros.

e Analizar y conocer los cuidados de enfermeria mientras se aplica la

fototerapia y durante la oxigenoterapia-

o Conocer los niveles de oxigenacién que se le deben dar a un neonato

prematuro.



1.3 Planteamiento del problema

Cuando se tiene el conocimiento de que hay un nifio fue prematuro surge
la duda de su desarrollo y crecimiento, en donde se observa con mayor detalle

las diferencias que hay entre ellos y los nifios con nacimiento a término.

Una de las dudas frecuentes es si su cuerpo responde correctamente 0 Si
hay dafios neuronales en el nifio prematuro, al punto que se llega a cuestionar

los cuidados que tuvo en el hospital.

Con ello logramos conocer que se les brinda fototerapia, y en casos
especificos, oxigenoterapia para ayudar a la adaptacion del neonato al medio y/o

ayudar en el desarrollo del mismo.

Por lo que nos planteamos la siguiente interrogante

¢, Cudles son las complicaciones que presentan los recién nacidos

prematuros sometidos a oxigenoterapia y fototerapia?...



1.4 Hipotesis

¢ Existe algun dafio causado por la terapia de oxigeno y la fototerapia?

¢ Estas terapias dejaran secuelas al neonato, al punto que afecte su vida

fuera del hospital?



CAPITULO II. Marco Tebrico referencial

2.1 Antecedentes Historicos

El nacimiento de nifios prematuros se da en todos los lugares del mundo,
en paises desarrollados, en vias de desarrollo y no desarrollados, se puede
encontrar el nacimiento de nifios antes de su tiempo completo de edad
gestacional en todos los estratos de la sociedad, al punto que se realizan estudios

y procesos estadisticos para conocer sobre los neonatos pretermino.

Solo “en 2015, el 9.63% de los nacimientos en los Estados Unidos fueron
prematuros (disminuyeron del 10,44% en 2007). De estos, el 71% nacié en
periodo pretérmino tardio y el 29% (2,76% de los nacimientos) nacié antes de las
34 semanas. Los recién nacidos prematuros, incluso los pretérmino tardios que
tienen el tamafio de un recién nacido de término completo, presentan mayor
morbimortalidad en comparacién con los de término debido a su nacimiento

prematuro” (Stravis, 2019)

2.1.1 Nacional

Se tiene a nivel nacional informacién oficial un poco desactualizada, en
donde las cifras consideradas como nacionales son del afio 2015. Es dificil
especificar cuantos nacimientos prematuros se encuentran en el total de
nacimientos, pero si algo es claro es la consideracion de que el porcentaje de
nacimientos prematuros es un motivo de preocupacion en el area salud debido a
las complicaciones que dichos nacimientos pueden tener, tanto para la madre
como para el neonato. En México se consideran los nacimientos prematuros

como una causa comun de muerte infantil entre menores de 5 afos, después de



la neumonia, y de forma preocupante, es una de las primeras causas de deceso

en nifos recién nacidos.

El doctor Alejandro Serrano Sierra, a traves de la Secretaria de Salud en
el afno 2015 “sefialé que en nuestro pais nacen alrededor de dos millones de
nifios, de los cuales el 10 por ciento son prematuros.” Esto es un problema grave
de salud, ya que un nifio prematuro necesita cuidados especificos para su
adaptacién al medio, por lo tanto es un reto tratarles.

2.1.2 Estatal

La frecuencia de recién nacidos prematuros es baja en comparacién a los
nifios en su edad gestacional adecuada, se menciona en un articulo del periédico
Cuarto Poder que en Chiapas que durante el afio 2018 en el Lactario del Hospital
Regional “Dr. Rafael Pascacio Gamboa” la Secretaria de Salud del estado dio a
conocer que en lo que va del presente afo, esta unidad médica ha atendido
alrededor de 8 mil nacimientos, de los cuales unos 700 ocurrieron antes de la

semana 37 de embarazo.

Los datos reflejan que, si bien no es frecuente, hay posibilidades de
atender a un recién nacido prematuro, por lo tanto, hay que conocer los cuidados

de enfermeria que hay que brindarle a un recién nacido prematuro.

Es comun ver que “Por cada 10 nacidos en Chiapas, uno es prematuro,
estadisticas que se presentan en el Hospital de Especialidades Pediatricas donde
se tiene alrededor del 30 por ciento de ingresos de recién nacidos prematuros.”
(Leyte, 2021)



2.1.3 Local

A nivel estatal la cantidad de recién nacidos prematuros es de
aproximadamente 30% del total de los recién nacidos en el hospital de la mujer
en Comitan de Dominguez

De los nifios p



2.2 Conceptos

Recién nacido pretérmino: Segun la norma oficial mexicana 007, al que
ocurre antes de las 37 semanas completas (menos de 259 dias) de

gestacion

Clasificacion del recién nacido prematuro por edad

o Extremadamente prematuro: < 28 semanas

o Muy pretérmino: 28 a 31 6/7 semanas

o Moderadamente pretérmino: 32 a 33 6/7 semanas

o Pretérmino tardio: 34 a < 36 6/7 semanas
Clasificacion del recién nacido prematuro por peso

o <1000 g: peso extremadamente bajo al nacer (PEBN)

o 1000 a 1499 g: muy bajo peso al nacer (MBPN)

o 1500 a 2500 g: bajo peso al nacer (BPN)

La edad gestacional se define de manera imprecisa como el nimero de
semanas entre el primer dia del ultimo periodo menstrual normal de la
madre y el dia del parto. Mas exactamente, la edad gestacional es la
diferencia entre 14 dias antes de la fecha de concepcion y la fecha del
parto (Stravis, 2019)



2.2.2 Fototerapia o Terapia de luz
En la actualidad se aproxima a un 60% de los neonatos normales pueden

presentar ictericia clinica en algin momento durante la primera semana de vida.

La hiperbilirrubinemia no conjugada se da de forma indirecta ya que esta
puede ocurrir como el resultado de la formacién excesiva de bilirrubina y se debe
a que el higado del neonato no puede eliminar la bilirrubina de la sangre con una
velocidad suficiente, teniendo en cuenta si bien la mayoria de los neonatos con
ictericia se encuentran sanos, pero deben ser supervisados, ya que la bilirrubina

puede ser toxica para el sistema nervioso central del recién nacido prematuro.

La fototerapia convierte la bilirrubina en fotoisémero amarillos y productos
de oxidacién incoloros que son menos lipofilicos que la bilirrubina ya que

requieren la conjugacion hepatica para su excrecion.

La bilirrubina normalmente se elimina del organismo mediante la
conjugacion hepatica con acido glucurénico y la eliminacién en bilis en la forma
de glucurédnicos de bilirrubina. La ictericia neonatal se deriva de una deficiencia
temporal en la conjugacion exacerbada en los neonatos prematuros, ya que esta
combinada con un aumento en el recambio de globulos rojos. (Kevin C. Dysart,
2018)

La fototerapia utiliza la energia luminica para modificar la forma y la
estructura de la bilirrubina, convirtiéndola en moléculas que pueden excretarse
incluso con una conjugacion normal deficiente, la absorcion de luz por la
bilirrubina dérmica y subcutanea lleva a que una fraccion del pigmento

experimente varias reacciones fotoguimicas en distintos niveles.



La bilirrubina absorbe luz con mayor intensidad en la regién azul del
espectro, cerca de 460 nm, una region en la cual la penetracion de luz en el tejido

aumenta notablemente con una longitud de onda mayor.

La fototerapia en recién nacidos con ictericia grave es la
exanguinotransfusién, con un indicador de la eficacia de la fototerapia es la

drastica reduccién en la cantidad de exanguinotranfusiones realizadas.

La eficacia de la fototerapia depende de la irradiacion y la energia de la
fuente de luz. La irradiacion se mide con un radidmetro o espectro audidmetro en
unidades de watts por centimetro cuadrado o en micro watts por centimetro

cuadrado por nanémetro dentro de una banda de longitud de onda determinada.

La fototerapia intensiva debe utilizarse cuando el nivel de bilirrubina total
(no la total menos la directa) se encuentra por encima de la linea de grupo de
riesgo indicada para la edad particular.

Las unidades de fototerapia utilizadas habitualmente contienen tubos de
luz diurna, blanca o fluorescente azul. Sin embargo, cuando los niveles de
bilirrubina sérica total estan proximos al intervalo para el cual se recomienda
fototerapia intensiva, resulta de especial importancia utilizar lamparas con

emision azul por los motivos antes mencionados.



2.2.3 Terapia de oxigeno

El oxigeno es tan fundamental para la vida de los organismos, ya que el
namero de recién nacidos prematuros ha aumentado en los ultimos afios, ya que
se usa para su supervivencia depende en gran medida de la administracion de
oxigeno, debemos de monitorizar con la mayor precision posible la concentraciéon
de oxigeno, para ser administrada a un recién nacido prematuro es uno de los
mayores retos que se presenta en la unidad de cuidados neonatales para el
personal de enfermeria, ya que por ello contribuye a disminuir los factores de
riesgos que estan asociados a ciertas patologias como la retinopatia del

prematuro y la displasia broncopulmonar.

Los principales problemas de falta de oxigeno en los nifios se dan por el
bajo peso y baja edad gestacional es la retinopatia del prematuro. La deteccién
puede ser precoz, ya que puede estar existiendo en todas las ucis neonatales

como un protocolo de despistaje de la misma.

La terapia con oxigeno es ampliamente utilizada, ya que es esencial para
la supervivencia del recién nacido prematuro, esta siendo preciso para la
obtencién de la energia que precisan los recién nacidos. El oxigeno es un gas
medicinal que puede producir importantes efectos adversos en estos nifios,
pueden ser repetidos ya que tiene muchos episodios de hipoxia/hiperoxia que
pueden producir alteraciones en el tono vascular que podrian ser evitados con

un correcto manejo del oxigeno.

La administracion de oxigeno es uno de los tratamientos mas comunes en
Urgencias, sin embargo, sigue sin haber consenso en puntos fundamentales y
son pocos los aspectos en los que la actuacion entre los diferentes centros esté
estandarizada objetivo de la administracion de oxigeno es: tratar la hipoxemia,

disminuir el trabajo respiratorio y disminuir el trabajo del miocardio.



El oxigeno es un gas incoloro, insipido y poco soluble en agua, que las
células del cuerpo necesitan para funcionar apropiadamente, ya que el aire que
respiramos tiene normalmente un 21% de oxigeno, y nosotros podemos

recibir hasta un 100% de oxigeno.

La oxigenoterapia se define como el aporte artificial de oxigeno en el aire
inspirado; su objetivo principal es la oxigenacion tisular, que se consigue cuando
la presion parcial de O2 (pO2) en la sangre arterial supera los 60 mmHg., lo que
se corresponde, aproximadamente, con una saturacién de hemoglobina del 90%,
la oxigenoterapia es la herramienta terapéutica fundamental en el tratamiento de

los pacientes con insuficiencia respiratoria, tanto aguda como cronica.

El oxigeno es considerado unfarmaco porque: posee indicaciones
precisas, debe ser utilizado en dosisy tiempo adecuados, posee efectos

adversos y requiere criterios clinicos y de laboratorio para su evaluacion.

2.2.3.1 Fases de la oxigenacion

Fase |
Puntas Nasales

Es uno de los procedimientos terapéuticos para prevenir y trabajar la
hipoxia aumentando el contenido de oxigeno en la sangre arterial en la
administracion de oxigeno suplementario en una cierta cantidad que sea
suficiente para contribuir a su adecuada entrega a los tejidos, sin crear una
toxicidad por este, ya que el oxigeno es un medicamento que por lo tanto debe
administrarse solo si es necesario y con estricta monitorizacion.

El objetivo principal es garantizar al recién nacido la disponibilidad de una
fuente de oxigeno adecuada y en forma oportuna para asi disminuir el trabajo



respiratorio y evitar la toxicidad producida por el oxigeno cuando se administra a
concentraciones muy elevadas o durante periodos muy prolongados.

Las puntas nasales se utilizan para proporcionar cantidades controladas
de oxigeno a los pacientes, son unas estructuras simples y pequefias que se
colocan en la nariz y que van unidas a una tuberia mediante el cual permite el
paso de oxigeno.

Este dispositivo utiliza un borboteador en lugar de un nebulizador, si
funciona y se opera adecuadamente tiene la capacidad de brindar fio2 al 100%
ya que su disefio integra bolsa reservorio y valvulas unidireccionales.

Este es un método para suministrar el elemento en el paciente que sigue
consientes por lo que este debe ser capaz de poder respirar por si solo para que
asi funcione ya que son de bajo flujo para quienes requieren concentraciones
bajas de oxigeno.

Las ventajas de las canulas nasales es que es comoda y bien toleradas
en donde el paciente puede alimentarse e hidratarse, mientras que las
desventajas es producir resequedad e irritacion de mucosas nasales.

Mascara de flujo libre:

Puede suministrar el FiO2 de 0.35 a 0,50 con los flujos de 5 a 10 litros por
minutos esto es para evitar la realineacion del Dioxido de carbono y sea
secundaria a la acumulacion de aire espirado en la mascara.

Mascara de flujo controlado o Venturi

Proporcionar una FiO2 en forma controlada estable y conocida ya que
permite la mezcla de aire con Oxigeno en forma controlada, ya que puede
proporcionar una FiO2 constante con flujos predeterminados, ya que se utiliza de
preferencias en pacientes que retienen, quienes requieren concentraciones altas
de oxigeno que pueden determinar hipoventilacién.



Mascara con reservorio

Esta permite una FiO2 entre el 55 y el 70% si se utiliza sin valvulas y entre
70 y 100% ya que su uso se debe que el oxigeno a altas concentraciones es
toxico a nivel pulmonar.

Fase Il
CPAP NASAL

Es un método la cual consiste en la administracién de la mezcla de oxigeno
y comprimido bajo presién continua a través de dispositivos nasales en paciente
que respiran espontdneamente con el fin de mantener una presién de distencién
continua durante todo el ciclo respiratorio para asegurar una adecuada capacidad
residual funcional y disminuir la resistencia vascular pulmonar del neonato con
dificultad respiratoria.

Sabemos que al no tener asistencia respiratoria el oxigeno debe ser
siempre administrado por halo, ya que, si se puede conocer exactamente la FIO2
gue se debe administrar, ya que no se recomienda el uso de oxigeno libre de la
incubadora, o suministrar flujo libre por tiempos largos ya que estos brindan una
concentracion muy variables.

La canula nasal no necesita ser mezclado porque el paciente lo hace al
respirar aire ambiente, pero es necesario contar con flujometros de bajo flujo de
0,1 a 3 litros, esto es para poder ajustar el flujo segun la saturacion del paciente
y asi tener el flujo igual a la cantidad de litros por minuto de gas administrado.

La monitorizacion del paciente con oximetro de pulso nos permite saber la
cantidad de oxigeno que es liberado a los tejidos y regular la concentracion
administrada al bebe, esto para evitar la hipoxia es importante, pero mantener
situaciones de hiperoxia puede dar lugar a estrés oxidativo y dafio tisular. Esta
toxicidad depende de tres factores: la concentracion del gas inspirado, la
duracion de la exposicion y la predisposicion individual.



Ante prematuros extremos que precisen suplementos de oxigeno mas alla
del periodo de adaptacion posnatal se mantengan en un rango del 90-95%,
advirtiendo de que hay tener un cuidado extremo en evitar la hipoxemia, que es
la tendencia natural cuando se intentan mantener rangos elevados de saturacion.

En los métodos de monitorizacién permite que la enfermera o enfermero
controle con mas exactitud la administracion de oxigeno y ello facilita que
disminuya la repercusiéon negativa en el desarrollo de los recién nacidos
prematuros.

Fase Il
Incubadora.

Este cumple con la doble funcién de mantener la termo neutralidad y
aportar la concentracion de O2 precisa en cada caso. En la practica, en las
incubadoras no se obtienen niveles estables de FiO2 debido a las actividades de
cuidado del neonato, que hacen bajar la FiO2.

Carpa.

Es una técnica para administrar O2 a través de una pequefia camara de
plastico transparente que cubre toda la cabeza. Para aquellos neonatos con
respiracion espontanea y que cursa con insuficiencia respiratoria leve. Si el flujo
es apropiado, pueden alcanzarse FiO2 hasta el 100%. El flujo debe ser suficiente
para prevenir la acumulacion de diéxido de carbono (CO2).

Gafas nasales.

Es un dispositivo méas utilizado y consta de dos pequefios vastagos que
dirigen el O2 al interior de las fosas nasales (debe vigilarse que estén
permeables). Puede suministrar una FiO2 maxima del 40% y esta condicionada
por el patron respiratorio del nifio.

Mascarilla con efecto Venturi.

Suministra una concentraciébn exacta de O2 independientemente del
patrén respiratorio del nifio, ya que en ella se produce un chorro de O2 a alta
velocidad que arrastra el aire del ambiente de forma proporcional a su velocidad,
de modo que, aunque se modifique el flujo, la FiIO2 permanece estable. La



mascarilla Venturi permite alcanzar una FiO2 maxima del 50%. Deben ser
blandas, de plastico flexible y transparente, para permitir ver la cara del nifio.

Presion positiva continua (CPAP).

Debemos de administra oxigeno y aire comprimido con presion continua a
través de gafas nasales o mascarilla. Lo que consigue es mantener una presion
positiva durante la espiracibn que mejora la distension de los alveolos, y
disminuye las apneas del prematuro.

Céanula endotraqueal (TEC).

Se trata de una ventilacién mecanica. Precisa de la intubacion del neonato
y la utilizacion de un respirador, que suministra el O2 directamente en la via aérea
del neonato.

2.2.3.2 Formas de administracién de oxigeno

Son los dispositivos que llevaran el oxigeno al RN, y éstos deberan
escogerse de forma individualizada en funcion de las necesidades de cada uno,
tanto clinicas, de edad como de grado de tolerabilidad y cumplimiento.

La oxigenoterapia suministra oxigeno suplementario a concentraciones
gue oscilan entre el 24 y el 100%. La velocidad del flujo de oxigeno se cuantifica
en litros por minuto.

La concentracion, es la mezcla de aire ambiente y oxigeno suministrado,
ya que la base de la oxigenoterapia es proveer la fraccion inspirada de oxigeno
(FiIO2) ya que es necesario y constante para mantener una adecuada
oxigenacion tisular.

2.2.3.3 Riesgos
El oxigeno no es un tratamiento inocuo (gas sin olor, ni color), ya que si su

administracion es en exceso puede dar lugar a efectos adversos significativos.



El aumento en la incidencia de la retinopatia y displasia broncopulmonar
de la prematuridad producido en las dos ultimas décadas, ha transcurrido

paralelo al aumento en la tasa de supervivencia de los recién nacidos pretérmino

Displasia broncopulmonar
Esta enfermedad es més frecuente en los neonatos prematuros, esto se

da por la maduracion de los sistemas surfactantes y de enzimas antioxidantes es
lo que provoca el dafio bronco alveolar por los radicales de oxigeno. En estos
neonatos esta disminuida la actividad inhibitoria de las proteasas, y esta, junto a
la actividad oxidante es la responsable de las lesiones descritas, se expresan

como inflamacion, edema y fibrosis.

La hiperoxia inhibe, a su vez, la maduraciéon y el crecimiento de los
pulmones, produciendo menos alvéolos y poco desarrollo vascular, por pulmén
inmaduro afecto de membrana hialina al que se le afiade el efecto de la presién

y exposicion prolongada al oxigeno en concentraciones elevadas.

Retinopatia del prematuro:
Muchos factores, ademas de la hiperoxia, pueden contribuir a la

presentacion de esta enfermedad: deficiencia de vitamina E, luz ambiental,
condiciones clinicas diversas que incluyen la acidosis, choque, sepsis, apnea,
anemia, reapertura del conducto arterioso y, por supuesto, soporte ventilatorio

prolongado, cuando se acompafa de episodios de hipoxia e hipercapnia.

Hay muchos estudios que demuestran que la aparicion de la retinopatia
del prematuro esta estrechamente ligada al nacimiento de bebés con bajo y muy
bajo peso al nacer, lo que a su vez da mayor susceptibilidad para el desarrollo

de algun grado de la enfermedad.



La retinopatia del prematuro (ROP) es una vasculopatia retiniana que
aparece en nifios prematuros y que puede llevar a la ceguera en un porcentaje
pequefio pero significativo de los casos. El desarrollo vascular de la retina se
inicia en la semana 16 de gestacion y no concluye hasta el final de la misma, ya

que es parte de la papila y progresa hacia la periferia retiniana.

La toxicidad del oxigeno se resume en tres grandes afecciones: displasia
broncopulmonar (DBP), retinopatia del prematuro (ROP) y necrosis neuronal en
el sistema nervioso central, aunque el dafio tisular abarca eritrocitos, miocardio,
higado y rifién, ya que todas estan relacionadas con la produccion de radicales
libres de oxigeno que pueden afectar los diferentes tejidos. La lesién por oxigeno
puede producirse por dos mecanismos: via directa (oxidacion tisular) o via

indirecta (accion sobre la autorregulacion del flujo sanguineo).

La retinopatia del prematuro se clasifica segun su estadio, localizacion y

extension.

e Estadio 1. Linea de demarcacion: una linea fina blanca que separa la

retina vascular de la avascular.

e Estadio 2. Cresta monticular: la linea de demarcacién que aparece en el

estadio 1 aumenta de volumen y se extiende fuera del plano de la retina.

e Estadio 3. Existe un crecimiento de tejido vascular hacia el espacio vitreo.



e Estadio 4. Desprendimiento de la retina parcial.

e Estadio 5. Desprendimiento de la retina total.

Enfermedad “plus” es un término descriptivo que se refiere a la dilatacion
y tortuosidad de los vasos del polo posterior e indica que hay actividad. Puede

acompafiar a cualquier estadio de retinopatia.

Localizacion

e Zona 1: Es un circulo cuyo radio es dos veces la distancia entre la papila

y la févea.

e Zona 2: Comprende un cinturon de retina desde el limite de la zona 1 hasta

la ora errata nasal en el meridiano horizontal.

e Zona 3: El espacio semilunar restante, por fuera de la zona.

Debemos monitorizar con la mayor precision posible la concentracion de
oxigeno administrada a un recién nacido prematuro es uno de los mayores retos
que se presenta en la unidad de cuidados neonatales para la enfermeria. La
mejora experimentada en los métodos de monitorizacion permite que la
enfermera/o controle con mas exactitud la administracién de oxigeno, y ello hace
que disminuya la repercusion negativa en el desarrollo de los recién nacidos

prematuros.



La aplicacion de oxigeno como medida terapéutica para tratar o prevenirla es
una de las indicaciones mas frecuente que debe realizar un clinico, como este
escrito trata de integrar en forma muy resumida los conceptos basicos que
involucran a la oxigenoterapia, cuando aplicar oxigeno, con que equipos Yy

aditamentos mas apropiados.

Cuidados especificos del neonato:

e Valorar el estado clinico en forma frecuente, priorizando el control de la

frecuencia respiratoria y la aparicion de signos de dificultad respiratoria.

e Controlar la saturacion del paciente en forma permanente con limites de

alarma segun recomendaciones para el peso y edad gestacional.

e Posicionar al recién nacido en decubito ventral preferencial para mejorar.

¢ CUAL ES SpO2 ADECUADA?

Como sabemos no se conoce SpO2 6ptima para cada RN Prematuro.
Para la practica clinica, con el estado actual de los conocimientos, se recomienda
una SpO2 entre 86-88% como limite inferior 94% como limite superior. La
saturacion en los prematuros deberia mantenerse entre 86-88 y 94% usando

alarmas minimas de 85% y maxima de 95%.

La medicion de gas en sangre arterial es denominada PaO2 en cambio,
cuando se realiza oximetria se utiliza SatO2. Rangos normales de SatO2 a nivel

del mar fluctan entre 97-99%, con un limite minimo de 94%. La cantidad de



oxigeno utilizado dependeréa de los niveles de hipoxemia verificados y no de la

clinica.

2.2.3.4 Efectos de la oxigenoterapia

La finalidad de la oxigenoterapia es aumentar el aporte de oxigeno a los
tejidos utilizando al méximo la capacidad de transporte de la sangre arterial. Para
ello, la cantidad de oxigeno en el gas inspirado, debe ser tal que su presion
parcial en el alvéolo alcance niveles suficientes para saturar completamente la

hemoglobina.

Es indispensable que el aporte ventilatorio se complemente con una
concentracion normal de hemoglobina y una conservacion del gasto cardiaco y
del flujo sanguineo histico, la necesidad de la terapia con oxigeno debe estar
siempre basada en un juicio clinico cuidadoso y fundamentado en la medicion de
los gases arteriales. Ya que el efecto directo es aumentar la presion del oxigeno
alveolar, que atrae consigo una disminucion del trabajo respiratorio y del trabajo

del miocardio, necesaria para mantener una presion arterial de oxigeno definida.

2.2.3.5 Complicaciones de la oxigenoterapia
La concentracion del oxigeno y la duracion del tratamiento son factores

determinantes.

Toxicidad por oxigeno o microatelectasia
La administracion de concentraciones de oxigeno por encima del 50%

durante un colapso de tiempo prolongado puede llegar a ser mortal por provocar
en los leucocitos la produccion de compuestos toxicos que eliminan nitrégeno y
actian sobre la sustancia tenso activa pulmonar, lo que afecta a la membrana
alveolo capilar alterando su permeabilidad y provocando edema del intersticio

pulmonar, exudacion y fibrosos pulmonar.



Como norma, los niveles de FIO2 no excederan nunca de 50%, salvo

condiciones criticas.

Signos y sintomas tardios: Sufrimiento retroesternal, parestesias en
extremidades, nauseas y vomitos, fatiga, letargo, malestar, disnea, tos, anorexia,

intranquilidad, dificultad respiratoria progresiva, cianosis disnea y asfixia.

Los cambios que se observan en la intoxicacion por O2 son disminucion

de la elasticidad y la capacidad vital y del aumento del gradiente A-a de oxigeno.

Fibroplasia retrolenticular
Proceso fibroso detras del cristalino que se genera por vasoconstriccion

retiniana provocada por PaO?2 alta. Para prevenirlo hay que conservar en lo
posible la concentracibn de O2 tan baja como sea posible para mantener
PaO2 adecuada.

Retinopatia en prematuros
Afecta principalmente a R.N pretérmino de menos de 1500 gramos, que

han recibido alguna forma de oxigeno adicional. La retinopatia puede ocurrir
alrededor de los vasos de las retinas inmaduras, dada su fragilidad son

susceptibles al oxigeno.

Hipoventilacion inducida
El riesgo se eleva cuando la PaCO2 es mayor de 50 mmHg. por lo que la

oxigenoterapia debe usarse con especial cuidado en pacientes con pacientes con

retencibn de carbono, enfermedad obstructiva cronica y cuando hay una



depresion del centro respiratorio por uso de sedantes o narcoticos. Para

prevenirlo utilizar flujos reducidos y controlados.

Agravamiento de la hipoxia
La supresion brusca de oxigeno suplementario produce agravamiento de

la hipoxia o fendmeno “rebote”, en que la cianosis se instala nuevamente y es
mas marcada. Los 6rganos mas susceptibles a la hipoxia son: encéfalo,
suprarrenales, corazoén, riiones e higado. Cuando se produce hipoxia, pueden

aparecer una serie de sintomas que se pueden detectar tempranamente.

Hipotension arterial
Ante fracciones inspiradas de oxigeno elevadas se produce una

vasodilatacion refleja, lo que conlleva una disminucion secundaria de la presion

arterial.

Displasia broncopulmonar (DBP)
Es una enfermedad crénica del pulmén que se da principalmente en

prematuros, que han recibido un tratamiento prolongado con oxigeno o V.M.

Se caracteriza por un desarrollo epitelial celular fibroblastico y granular, un
incremento en la sintesis de coldgeno y una disminucién de la produccion de

surfactante.

Infecciones
Hay que cambiar los equipos de forma rutinaria para minimizar el riesgo

de contaminacién cruzada, causad por agentes viricos y/o bacterianos, evitando

puedan causar infecciones en el paciente.






2.3 Anatomia

Teniendo en cuenta que se considera a un recién nacido prematuro a un
neonato nacido antes de las 37 semanas de gestacion, se entiende que el nifio
ha tenido un desarrollo considerado normal hasta el momento de su nacimiento,
por la tanto es de importancia conocer el desarrollo intrauterino que el nifio ha
tenido, empezando por catalogar un embarazo normal para de ahi tomar en

cuenta las divergencias que hay con el nacimiento prematuro.

El desarrollo de un feto se puede dividir en tres, que son el periodo
preembrionario, el periodo embrionario y el periodo fetal, cada uno de estos
abarca diferentes momentos del desarrollo y tiene sus caracteristicas

diferenciales y sus tiempos de duracion.

El periodo preembrionario comprende desde la fecundacion hasta la

tercera semana, cuando es un disco laminar.

El segundo periodo, que es conocido como periodo embrionario
comprende desde la cuarta semana hasta la octava, cuando se forma el embrién

propiamente dicho y surge la organogénesis, morfogénesis e histogénesis.

Y el dltimo periodo es el periodo fetal abarca desde la novena semana a
la cuadragésima. Presenta el desarrollo (no aparecimiento) de los érganos y

sistemas.



Si se compara el aspecto de un neonato con un nifio mayor o un adulto
veremos que varian sus proporciones corporales, en general cuanto mas
prematuro es y mas pequefio tendrd mayor superficie corporal en su cabeza,
extremidades pequefas y torax alargado. La relacion con los adultos en cuanto
al peso es 1:20, sin embargo si nos referimos a la talla es de 1:3-4, superficie

corporal de 1:20 pero con relacién al volumen de 70.

La composicion corporal también es muy diferente y la proporcién de peso
asignada a los érganos del neonato en relacion al adulto tiene variaciones

significativas.

El neonato pretérmino presenta ciertas caracteristicas singulares
relacionadas con la inmadurez del sistema renal, el menor desarrollo de la piel y
la distribucion especial de sus liquidos organicos. Entre 70% y 80% de su peso
corporal corresponde a agua y esto lo hace susceptible de presentar disturbios
hidroelectroliticos graves.

El 60% del agua corporal total de un neonato se encuentra en el

compartimiento extracelular (CEC), el restante 40% en el intracelular (CIC).

El compartimiento extracelular esta compuesto a su vez en 87% por liquido
intersticial y en 13% por plasma. Después del nacimiento, el neonato de término
presenta una disminucion fisioldgica de peso de 5%-10% como consecuencia de
la contraccion del compartimiento extracelular a través de las pérdidas
insensibles de agua y diuresis de agua y sodio. Estas pérdidas aumentan
inversamente con la inmadurez del neonato, es asi que cuanto mas pretérmino

sea, mayor sera el descenso proporcional de peso llegando a 15%-20%.



Algunos signos de nacimiento prematuro son los siguientes:

e Tamafio pequefo con cabeza desproporcionadamente grande

e Apariencia mas delgada con rasgos menos redondeados que los de un

bebé que nacié a término, debido a la falta de reservas de grasa

e Cabello fino (lanugo) en casi todo el cuerpo

e Temperatura corporal baja, en especial, inmediatamente después del
nacimiento en la sala de parto debido a la falta de grasa corporal

almacenada

e Respiracion fatigosa o dificultad para respirar

e Falta de reflejos para succionar y tragar, lo que provoca dificultades para

alimentarse

2.3.1 Meses considerados de riesgo para un nacimiento prematuro

Se dan nacimientos durante el sexto mes, en donde el feto empieza a

desarrollar el lanugo (vello fino en todo el cuerpo) y la vérnix caseosa (sebo de



las glandulas sebaceas mezclado con las células descamativas de la epidermis)

que tienden a proteger la piel.

En el séptimo mes Las arrugas han desaparecido pues en el tejido
subcutaneo aparece grasa. Los fetos a este nivel ya son viables en condiciones

muy especiales o sea que si hacieran podrian sobrevivir.

En el octavo mes, que es cuando ya hay mayor desarrollo, el feto esta
completo. Basicamente solo se perfeccionan algunas funciones del sistema
respiratorio en esta etapa. Si naciera en este momento los cuidados no son tan

estrictos para que pueda sobrevivir. (Guatemala, 2022)



2.4 Fisiologia del Recién Nacido Prematuro

A lo largo de la historia, la probabilidad de muerte durante la etapa
neonatal era tan alta que cualquier practica se posponia para después de unas
cuantas semanas de vida, cuando el bebé podia sobrevivir con mayor

probabilidad.

Los neonatos prematuros tienen limitaciones cardiopulmonares, renales,
nutricionales y de las reservas termorreguladoras, mientras requieren de alta
demanda metabdlica para continuar con el crecimiento y la maduracion; son
mucho mas susceptibles a las infecciones y tienen alterada la respuesta al estrés
quirdrgico en comparacion con otros pacientes pediatricos, ademas, los tejidos
del recién nacido prematuro son extremadamente delicados, y son féciles de

lastimar, en especial si son cuidados por personas poco cuidadosas.

Dependiendo de la gravedad, las siguientes caracteristicas anatémicas y

fisioldgicas se distinguen en un bebé que nacié prematuramente:

El sistema cardiovascular se caracteriza por la presencia de taquicardia
(150-180 latidos por minuto), tonos apagados, hipotension funcional del recién
nacido. En el tercer y cuarto grado, a menudo estan presentes defectos del

tabigue cardiaco (ventana oval abierta).

El sistema respiratorio en los bebés prematuros permite observar las vias
respiratorias superiores estrechas y una posicion elevada del diafragma, lo que
conduce a la aparicion de apnea e insuficiencia respiratoria. Los nifios con el

tercer y cuarto grado de prematuridad han estado en ventilacion mecéanica



durante mucho tiempo, porque los 6rganos no estan maduros y no pueden

cumplir su funcion.

En lo que es la piel y tejido subcutaneo en los bebés nacidos
prematuramente, se encuentra que la grasa subcutanea esta casi ausente, el
sudor y las glandulas sebaceas no funcionan, por lo que el cuerpo no puede

regular la temperatura corporal de forma independientemente

En el tracto gastrointestinal de los bebés prematuros, se logra observar
insuficiencia funcional de todas las secciones del tracto gastrointestinal, baja

actividad enzimatica del pancreas y el estbmago.

Un bebe prematuro también tiene problemas en el sistema excretor, en
donde la inmadurez del sistema urinario conduce a la interrupcion del equilibrio
electrolitico en el cuerpo, a la acidosis metabdlica descompensada y a la
tendencia al edema, a la deshidratacion rapida.

Se debe revisar incubadora y ajustar la temperatura, mantener el sensor
cutaneo. Un recién nacido debe mantener una temperatura entre 36.5 y 37°C.
(Cannizzaro & Paladino, 2011)

2.4.1 Cuidados requeridos

e El personal de enfermeria debe mantener un buen manejo de la via aérea
del, aspiracién de secreciones y vigilancia del buen funcionamiento de la

ventilacion mecanica.



Monitorear gases arteriales.

Terapia intravenosa, asi como vigilar su permeabilidad para la ministracion

de farmacos o soluciones especificas.

Alimentacion forzada por sonda con intervalos de tres horas en cantidades

crecientes, con técnica de residuo.

En ocasiones, debemos tomar muestras para la elaboracion de
pruebas diagndsticas, entre ellas tenemos sangre, orina y materia
fecal. (ENSENAR, 2020) (ICEL, s.f.)



2.5 Complicaciones del recién nacido prematuro

Las posibilidades de sobrevivir a un nifio que naciéo prematuramente
dependen de cuantas semanas se desarrollé en el Utero. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, un feto se considera viable si nacié antes de las 22-23
semanas y pesa al menos 500 gramos. La supervivencia en este periodo es solo
del 10-12%. Nacidos en las semanas 25-28 se recuperan en 60-70% de los
casos; a las 29-30 semanas, esta cifra ya es del 90%. Los bebés nacidos durante

31 semanas sobreviven 95%

Entre las patologias de los nifios preterminos se encuentran:

e Inmadurez intensa

e Sindrome de dificultad respiratoria
e Hemorragia intraventricular

e Anomalias congénitas

e Infeccion

e Enterocolitis necrosante

e Displasia broncopulmonar (DBP)

2.5.1 complicaciones a corto plazo

Durante las primeras semanas, las complicaciones de un parto prematuro

pueden incluir lo siguiente:



Problemas respiratorios. Un bebé prematuro puede tener dificultad para
respirar, ya que su sistema respiratorio es inmaduro. Si a los pulmones del
bebé les falta surfactante (una sustancia que permite que estos se
expandan), el bebé puede padecer el sindrome de dificultad respiratoria,

ya que los pulmones no pueden expandirse y contraerse con normalidad.

Los bebés prematuros también pueden tener un trastorno pulmonar
llamado displasia broncopulmonar. Ademas, algunos bebés prematuros
sufren pausas prolongadas en la respiracion, o que se conoce como

apnea.

Problemas cardiacos. Los problemas cardiacos mas frecuentes que
tienen los bebés prematuros son el conducto arterioso persistente y la
presion arterial baja (hipotensién). El conducto arterioso persistente es
una abertura persistente que se encuentra entre la aorta y la arteria
pulmonar. Si bien este defecto del corazén a menudo se cierra solo, si no
se trata, se puede producir un soplo cardiaco, insuficiencia cardiaca u
otras complicaciones. Para la hipotension arterial, es posible que se deba
hacer un ajuste en los liquidos intravenosos, los medicamentos y, a veces,

las transfusiones sanguineas.

Problemas cerebrales. Cuanto mas temprano nace un bebé, mayor es el
riesgo de sangrado en el cerebro, lo que se conoce como hemorragia
intraventricular. La mayoria de las hemorragias son leves y se resuelven

con pocos efectos a corto plazo. Sin embargo, algunos bebés pueden



tener un mayor sangrado cerebral que causa una lesion cerebral

permanente.

Problemas de control de temperatura. Los bebés prematuros pueden
perder calor rapidamente. No tienen la misma grasa corporal almacenada
gue un bebé que nacié a término y no pueden generar el calor suficiente
como para contrarrestar lo que se pierde a través de la superficie corporal.
Si la temperatura corporal baja demasiado, la temperatura central puede

ser mas baja de lo normal, lo que se conoce como hipotermia.

La hipotermia en un bebé prematuro puede provocar problemas
respiratorios y niveles bajos de glucosa en la sangre. Ademas, un bebé
prematuro suele usar toda la energia que obtiene de la alimentacion solo
para mantener la temperatura. Por eso, los bebés prematuros mas
pequefios necesitan calor adicional de un calentador o una incubadora
hasta que sean mas grandes y puedan mantener la temperatura corporal

sin ayuda.

Problemas gastrointestinales. Los bebés prematuros son mas
propensos a tener el sistema gastrointestinal inmaduro, lo que les genera
complicaciones como la enterocolitis necrosante. Esta enfermedad, que
puede llegar a ser grave y en la cual se dafian las células que recubren la
pared del intestino, puede aparecer en bebés prematuros después de que
comienzan a alimentarse. Los bebés prematuros que solo reciben leche
materna tienen un riesgo mucho mas bajo de padecer enterocolitis

necrosante.



Problemas sanguineos. Los bebés prematuros corren riesgo de tener
problemas sanguineos como anemia e ictericia del recién nacido. La
anemia es una afeccion frecuente que se produce cuando el cuerpo no
tiene los glébulos rojos suficientes. Si bien todos los recién nacidos sufren
una lenta disminucion de los globulos rojos durante el primer mes de vida,

la disminucion puede ser mayor en los bebés prematuros.

La ictericia del recién nacido consiste en un cambio de color en la piel y
los ojos del bebé, que se tornan amarillos, y ocurre porque la sangre
contiene un exceso de bilirrubina, una sustancia de color amarillo
proveniente del higado o los globulos rojos. Si bien la ictericia tiene

muchas causas, es mas comun en los bebés prematuros.

Problemas metabdlicos. Los bebés prematuros suelen tener problemas
en el metabolismo. Algunos bebés prematuros pueden tener un nivel
anormalmente bajo de glucosa sanguinea (hipoglucemia). Esto puede
ocurrir porgue generalmente tienen reservas mas reducidas de glucosa
gue los bebés nacidos a término. Los bebés prematuros también tienen
mas dificultades para convertir la glucosa almacenada en formas de

glucosa mas activas y utilizables.

Problemas del sistema inmunitario. Un sistema inmunitario que no se
desarrollo por completo, lo que es frecuente en bebés prematuros, puede
aumentar el riesgo de contraer infecciones. En un bebé prematuro, una
infeccion se puede extender con rapidez a la sangre y provocar

septicemia, una infeccidén que se disemina por el torrente sanguineo.



2.5.2 complicaciones a largo plazo

A largo plazo, el nacimiento prematuro puede generar las siguientes

complicaciones:

Paralisis cerebral. La paralisis cerebral es un trastorno del movimiento,
el tono muscular o la postura que puede deberse a una infeccion, un flujo
sanguineo inadecuado o una lesién en el cerebro en desarrollo de un
recién nacido en una etapa temprana del embarazo o cuando el bebé es

pequefio e inmaduro.

Dificultades en el aprendizaje. En varios hitos fundamentales del
desarrollo, los bebés prematuros son mas propensos a retrasarse que los
bebés que nacieron a término. En la edad escolar, un nifio que nacié

prematuro sera mas propenso a tener problemas de aprendizaje.

Problemas de vision. Los bebés prematuros pueden padecer retinopatia
del prematuro, una enfermedad que se produce cuando los vasos
sanguineos se hinchan y crecen en exceso en la capa de nervios sensibles
a la luz en la parte posterior del ojo (retina). Algunas veces, los vasos
anomalos generan gradualmente cicatrices en la retina y la desplazan de
su lugar. Cuando la retina se desplaza de la parte posterior del ojo, se
denomina "desprendimiento de retina”, una afeccion que, si no se detecta,

puede deteriorar la vision y provocar ceguera.



Problemas de audicién. Los bebés prematuros tienen un mayor riesgo
de sufrir algun grado de pérdida auditiva. A todos los bebés se les controla

la audicion antes del alta hospitalaria.

Problemas dentales. Los bebés prematuros que han estado gravemente
enfermos tienen un mayor riesgo de sufrir problemas en los dientes, como
retraso en la salida de los dientes, cambios de color en los dientes y mala

alineacioén dental.

Problemas psicoloégicos y de conducta. Los bebés que nacieron de
manera prematura son mas propensos que los nacidos a término a tener
ciertos problemas psicol6gicos o de conducta, asi como retraso en el

desarrollo.

Problemas de salud cronicos. Los bebés prematuros son mas
propensos a tener problemas de salud cronicos (algunos de los cuales
requieren atencion hospitalaria) que los nifios nacidos a término. Hay mas
posibilidades de que se manifiesten infecciones, asma y problemas de
alimentacion o de que estos persistan. Los bebés prematuros también

tienen un mayor riesgo de padecer el sindrome de muerte infantil subita.



2.7 Etiologia

El nacimiento de un bebé prematuro puede llegar a ser de tipo electivo o

de tipo espontaneo, estos se describiran a continuacion.

2.7.1 Parto pretérmino electivo

Acorde con el American College of Obstetricians and Gynecologists,
abreviado como ACOG, recomienda que se realice un parto pretérmino tardio en

condiciones especificas, como:

e Embarazo multiple con complicaciones
e Preeclampsia
e Placenta previa/placenta acreta

e Rotura prematura de membranas.

2.7.2 Parto pretérmino espontaneo

El parto espontaneo es, como su nombre lo indica, un parto que sucede
de forma inesperada, que puede o no tener un desencadenante visiblemente
obvio, como una infeccibn o desprendimiento de la placenta, se identifican

factores de riesgo, actuales o anteriores al parto actual de la madre.

2.7.2.1 Antecedentes obstétricos

e Partos prematuros previos (factor de riesgo principal)

e Embarazos multiples previos



e Mudltiples abortos terapéuticos previos o abortos espontdneos
2.7.2.2 Factores relacionados con el embarazo actual

e Embarazo logrado mediante fertilizacion in vitro

e Poca o ninguna atencion prenatal

e La mala nutricion durante la gestacion (y tal vez antes)

e Tabaquismo

e Edad materna muy joven o mayor (p. ej., < 16, > 35 afios)

e Las infecciones no tratadas (p. €j., la vaginosis bacteriana, infeccién
intraamniodtica [antes denominada corioamnionitis])

e Embarazo multiple (p. ej., mellizos, trillizos)

¢ Insuficiencia cervical (antes denominada incompetencia cervical)

e Preeclampsia

¢ Desprendimiento prematuro de placenta

e Ciertos defectos congénitos (los fetos con defectos cardiacos congénitos
estructurales tienen casi el doble de probabilidades de nacer en forma

prematura que los fetos sin defectos cardiacos congénitos)

2.7.2.3 Factores socioecondmicos

Si bien no es comprobable que estos factores producen
independientemente su efecto sobre otros factores de riesgo, a nivel logico se
puede entender que la falta de economia afecta a la calidad de salud a la cual la
madre puede acceder, lo que lleva a un riesgo mayor de tener un parto
prematuro, con las complicaciones que eso abarca. (Mayo Clinic, 2018)



2.8 Prevencion

No hay formas completamente predecibles de un nacimiento prematuro, pero

se pueden realizar actividades para mantener la seguridad del embarazo.

e Cambios de habitos en la madre
o Dejar el tabaco
o Dejar sustancias nocivas
o Evitar el alcohol
o Cambios en la alimentacion

o Cumplir con las revisiones prenatales necesarias



2.9 Cuidados de enfermeria

La lactancia de los nifios nacidos prematuramente en el hospital se lleva a
cabo independientemente del grado de prematuridad y es un calentamiento
adicional del recién nacido desde el momento del nacimiento, terapia de oxigeno
racional, alimentacién dosificada. En la sala de partos, el bebé se seca
inmediatamente con pafales calientes y estériles y se coloca inmediatamente en
una incubadora para evitar la pérdida de calor. Los bebés prematuros con un
peso al nacer inferior a 1800 g necesitan calefaccién adicional durante varias
semanas. La temperatura de la cAmara debe ser de 24-25 ° C.

Bafiar a los nifios nacidos prematuramente comienza a las dos semanas
de edad cada dos dias. El pesaje se realiza a diario; La altura, la circunferencia
de la cabeza y el pecho se miden al menos 1 vez por semana. La propagacion
de un bebé prematuro sobre el estbmago comienza lo antes posible, lo que ayuda
a aumentar la concentracion de oxigeno en la sangre y ayuda a reducir la

regurgitacion, normalizar el tono muscular.

Un bebé prematuro sano que puede mantener una temperatura corporal
normal sin calentamiento adicional, que aumenta constantemente de peso y
cuando alcanza los 2000 g, puede ser dado de alta en el hogar en caso de una
buena curacién de la herida umbilical, hemograma normal y otras pruebas de
laboratorio. Como regla general, el alta se realiza no antes de 7-9 dias después

del nacimiento.

Uso de incubadora para mantener una temperatura corporal constante,

alimentacion optima con una sonda (Ochoa, s.f.)



CAPITULO lll. Metodologia de la investigacion

3.1 Disefo 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
situacion 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

diseno.

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 hipotesis
formulada ademas del tipo de investigaciéon a realizar ya que cambia mucho de
una investigacion a otra, por ejemplo por ejemplo no vamos a utilizar un disefio

experimental en una investigacion 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 metodolégico o la guia
que se presenta en un proceso de investigacion en la cual cada investigador
insinba qué proceso debe seguir cudles 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 vélidos y se ajustan
al municiéon en comuan 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
investigacion 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
que hay tantos disefios como investigadores ya que cada investigacién 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 hipdtesis y problema el disefio construye constituyen la mejor
estrategia a seguir por el investigador para la adecuada solucion 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 bibliografico es el uso de informacién 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 bibliogréfico,
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 informacion 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 modificacion en caso de surgir dudas.

Lamentablemente no toda la informacién 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 evaluacién

numeérica de los hechos colectivos.



Esta el disefio de casos, qué es el estudio exhaustivo de uno 0 muy pocos
objetos a usar durante el curso de la investigacion, 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 est4 el disefio experimental, qué es, como su hombre lo indica,
la experimentacion para llegar a la causa de un fendmeno. 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

método de investigacion para un procedimiento especifico.

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

combinan entre si y el sistematicamente 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
bldsqueda critica de la verdad que sustenta los acontecimientos del pasado la
tarea del investigador en este tipo de investigacion tiene las siguientes etapas
gué es el enunciado del problema, la recoleccion del material informativo la critica
de las fuentes mediante critica externa y critica internet la formulacion de

hipotesis la interpretacion e informe de la investigacion

La investigacion descriptiva es el registro descripcion y analisis 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 funcidén en el presente investigacion se
trabaja sobre las realidades y su caracteristica fundamental es la de presentar
nos una interpretacion correcta el investigador tiene que manejar etapas como la
descripcion del problema la definicion y formulacion de una hipétesis los
supuestos en los que se basan las hipétesis el marco teérico la seleccion 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
andlisis 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
que son productivos cuando se determina un niumero 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
qué es la funcién de tiempo y la continuidad de un fenémeno 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 integracién la integracion 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 situacibn 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 disefio del grupo de postes disefios factoriales entre los cuales se
encuentra también los disefios cuasi experimentales que sea es una g Yy
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 cronologicas multiples, disefos

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

Est4 la investigacion participativa en la cual se intenta resolver las
preguntas de forma implicita o explicita a través de un analisis de la realidad de
las comunidades en donde la misma comunidad puede participar para mejorar o

o interactuar con el caso de estudio

Est4 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 disefos investigativos existentes

Se encuentra la investigacion evaluativa en donde se aplican los métodos
de investigacién 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

informacién 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 numéricos,
para la recoleccion de la informacion 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 informacion 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 investigacién cualitativa, qué es la investigacion
que 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 utilizacion de Un disefio flexible para enfrentar la realidad y
las poblaciones del objeto de estudio en cualquiera de sus alternativas de

integracioén 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



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

estaremos realizando el estudio.

Y con la informacién 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 fendmeno de estudio, lo
gue incluye la totalidad de unidades de andlisis o entidades de poblacion que
integran dicho fenédmeno y que debe cuantificarse para un determinado estudio
integrando conjunto de N entidades que participan de una determinada
caracteristica, se le denomina poblacion por constituir la totalidad del fenémeno

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 Comitdn de Dominguez Chiapas.

3.2.2 Muestra

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

poblacién; 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 poblacién 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 generalizacion 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
poblacién, pues a poblaciones homogéneas corresponden muestras pequefas 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

poblacion, 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 investigacion, ya que
permite seleccionar a las unidades representativas a partir de las cuales se
podran obtener los datos que permitiran extraer la informacion requerida de la
poblacion 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 poblacién en varios grupos o estratos con el fin de dar
representatividad a los distintos factores que integran el universo la poblacién 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 esta muestra debe ser proporcional a la
poblacién 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 aplicacibn 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 propésito definido sobre infusion puede ser desde

personal hasta masiva.

Esta 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, ideol6gica 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 erosién o desgaste y de
acumulacion, que pueden ser que la presencia de un ser vivo, civilizacion,
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 eleccién 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 fenbmenos varia en direccion
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 poblacion una segunda muestra de igual magnitud debera

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
tamafo dela muestra teniendo en cuenta los parametros de la poblacién 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
poblacion 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 mas
la afiadida de la recoleccion el tipo de analisis o tratamiento de datos que se tiene
durante el proyecto de investigacion.

Para que la muestra sea considerada confiable debe tener pocos errores

los cuales pueden ser de tipo sistematico o de muestreo.

Un error sistematico es llamado de distorsién 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
poblacién. A esta diferencia entre la poblacion y la muestra se les denomina error

de muestreo.



3.5 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion establecen los limites de la revision sistematica
(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 sistematica

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 condicién y los factores demogréficos. Cualquier restriccion a la poblacién de

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

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

comparar

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

ser una intervencion de control inactiva (por ej. 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 inclusién. Sin embargo, algunas revisiones restringen legitimamente la
elegibilidad a resultados especificos. Por ejemplo, la misma intervencién puede
estudiarse en la misma poblacion para diferentes propésitos (por €j., terapia de
reemplazo hormonal, o aspirina); o una revision 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
gue 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 eleccion 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 revision 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 revisién y con respecto al potencial de sesgo.

Exclusion de estudios en base a su estado de publicacion

Hay que incluir todos los estudios independientemente de su estado de

publicacién, 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.

Segquir 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 inclusién usados

Los Criterios que manejamos para la elaboracion de este documento
abarcan a los neonatos que existen en el &rea 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.

Exposicidn de interés

Si los participantes en el estudio deben tener una condicion particular para
que el estudio sea incluido. Ej.: recibi6o clases prenatales, se le dio un
medicamento en particular, tener un nivel de la enfermedad en un grado

determinado.

Localizacidén geogréfica 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 informacion de ese estudio en la revision. Aunque los autores

pueden decidir incluir aquellos estudios publicados en un determinado idioma

Participantes



La revision puede estar limitada a estudios en adultos, en nifios 0 a grupos

de una determinada edad.

Revision 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 inclusion 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 objetivos.

Contexto

El estudio puede incluirse o excluirse segiun dénde se encuentren los

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

Disefio 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 ecoldgicos) o aquellos que se han realizado a lo largo

del tiempo.

Tipo de publicacion



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 pequeia escala.

Otros criterios de inclusion/exclusion

Tamafio 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
aguellos 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 definicidon 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 eliminod).

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

criterios de inclusion, que pueden ser:

e Neonatos a termino
¢ Neonatos fuera del area de crecimiento y desarrollo

e Neonatos pos-termino



3.8 Aspectos éticos

e Decalogo de enfermeria
e Cadigo de ética de enfermeria
e Cddigo de ética del CIE para las enfermeras
e Marco ético y legal de la profesion de enfermeria
e Principios éticos
o Beneficencia
e FEtica de la investigacion en los seres humanos y politicas de salud publica
e 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 gréaficos de resultados 1

éCual es la funcion del uso del oxigeno en los neonatos
prematuros?
Clases fi| hi %
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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 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

¢Cual considera que es el porcentaje de uso de oxigenoterapia en neonatos

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
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3
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2
1.5
1
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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 el porcentaje de uso de
oxigeno en los neonatos es de 50%, esto es un porcentaje adecuado, mientras
qgue el 20% indica que puede ser de acuerdo a la necesidad de cada paciente, o
también se le puede administrar hasta un maximo de 80% a 90%, por lo que esto

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



4.1.3 tabla y gréaficos 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
ventilaciéon mecanica 1 0.2 20
f
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% :
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‘ - TET
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7%

Campana -
TET

7%

mascarilla

29%

Campana cefalica

- CPAP
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El analisis 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 administracion, 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 opcidén 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
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%

dafio en la retina

0.6

60
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20
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40
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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 gréaficos de resultados 5

éQué danos irreversibles pueden ocasionar el oxigeno?
Clases fi Hi %
ceguera 3 0.6 60
dafio cerebral 2 0.4 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 el oxigeno sirve
como soporto de oxigeno al paciente, mientras que el 40% indica que lo establece
0 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 gréaficos 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

35

2.5

1.5

0.5

distintos cuidados

fi

preparar el material

diluir solucion fisiologia

H distintos cuidados

M preparar el material

m diluir solucion fisiologia




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 solucién fisiolégica para poderla utilizar.



4.1.7 tabla y gréaficos de resultados 7

éCual 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 andlisis realizado a las preguntas establecida en la investigacion 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
0 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 gréaficos de resultados 8

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

Clases fi hi %
disminuir la hiperbilinubibiremia 3 0.6| 60
eliminar la ictericia neonatal 2 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 andlisis 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 gréaficos 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
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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
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.



4.4 Conclusiones

Al final de la investigacion realizada nos damos cuenta que la
oxigenoterapia al si causa dafios en los heonatos 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 dafios
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 integracion mas rapida, en el ambiente familiar y social del

nino.



4.5 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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