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Resumen:

Objetivo: describir las intervenciones de enfermerfa en neonatos con presién positiva continua con prongs, hospitalizados en una
unidad neonatal mexicana. Métodos: corte transversal en una muestra no aleatoria por conveniencia, conformada por veinticinco
enfermeras que tenfan bajo sus cuidados a recién nacidos con sistema de presién positiva con prongs. La recoleccidn de datos fue
realizada con un cuestionario autoplicado. El andlisis fue descriptivo, y se obtuvieron medidas de tendencia central de las variables
cuantitativas que mostraron una distribucién normal. Las variables cualitativas se describen con valores relativos. Se respetaron
aspectos éticos segun la reglamentacién vigente mexicana. Resultados: participaron veinticinco enfermeras con grado académico:
el 88% con licenciatura y solo el 24% especialistas neonat6logas. Los neonatos usan la presién positiva continua: el 52% de 32 5
dias; €1 20% de 6 a7 diasy el 28% de 8 a 12 dias. El nivel de lesién nasal y los resultados con prongs, mediante el cuidado constante
de la enfermera sobre la aparicidn de estas, evidenciaron que el 60% de los neonatos present6 lesion leve; el 36%, moderada, y el
4%, severa. Conclusiones: las intervenciones de cuidado del neonato deben dirigirse a minimizar las lesiones de piel y tabique nasal
para contribuir con las normas internacionales de seguridad del neonato.

Palabras clave: recién nacido, presién positiva, enfermerifa neonatal, cuidado, nariz.
Abstract:

Objective: To describe nursing interventions in neonates with continuous positive airway pressure with prongs, Mexican
hospitalized in neonatal unit. Methods: Cross-section in a nonrandom convenience sample, composed of 25 nurses who were under
their care to newborns, positive pressure system with prongs. Data collection was performed with self-administered survey. Data
analysis was descriptive, measures of central tendency for quantitative variables that showed a normal distribution were obtained.
The qualitative variables are described in relative values. Ethical aspects were respected as required by regulations. Results: 25 nurses
participated degree: 88% graduate and only 24% neonatologist specialists, Infants use continuous positive airway pressure: 52% of
3-5 days 20% of 6-7 days and 28% of 8-12 days with respect to the level of nasal lesions, results with prongs, through constant care
nurse about the appearance of these, 60% of neonates presented mild injury, 36% moderate and 4% severe. Conclusions: It requires
nursing care interventions careful of the newborn to minimize skin lesions and nasal septum and contribute to international safety
standards neonate.

K eywor ds: infant newborn, positive pressure, care, neonatal nursing, nose.
Resumo:

Objetivo: describir as intervengoes de enfermagem em neonatos com pressio positiva continua com prongs, internados em uma
unidade neonatal mexicana. Métodos: de corte transversal em uma amostra por conveniéncia nao aleatdria, composta por 25
enfermeiros que dio cuidados ao recém-nascido com sistema de pressio positiva com prongs. A coleta de dados foi realizada
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com um questiondrio autoaplicdvel. A andlise dos dados foi descritiva, foram obtidas medidas de tendéncia central para varidveis
quantitativas que apresentaram distribuicio normal. As varidveis qualitativas sao descritos em valores relativos. Aspectos éticos
foram respeitados conforme exigidos pelos regulamentos mexicanos. Resultados: 25 enfermeiros com grau académico: 88%
licenciatura e apenas 24% neonatologas especialistas. Os neonatos com o uso da pressio positiva continua: 52% de 3-5 dias, 0 20%
de 6-7 dias ¢ 0 28% de 8-12 dias, com respeito ao nivel de lesGes nasais, os resultados com prongs, o 60% de neonatos apresentou
lesdo leve, 36% moderada e 4% grave. Conclusées: as intervengoes de cuidado devem ser encaminhadas a minimizar lesdes de pele
e septo nasal e contribuir com as normas de seguranga internacionais do neonato.

Palavras-chave: recém-nascido, pressio positiva, cuidado, enfermagem nonatal, nariz.

Introduccion

En este tercer milenio, el cuidado de enfermeria vive una serie de transformaciones respecto a la tecnologia
de ventilacidn con presion positiva continua en vias aéreas (CPAP, por su sigla en inglés) [1]. Constituye
una opcidn terapéutica para recién nacidos prematuros con sindrome de dificultad respiratoria, con el uso de
dispositivo nasal prongs, en su forma mds simple y menos invasivo de suministrar [2].

En los recién nacidos, el uso de presérmino es cada vez mas frecuente [3]; por ello, es necesario que
enfermerfa dirija las intervenciones de cuidado a este tipo de dispositivo nasal prongs [4]. Esta es una
intervencion que incrementa la efectividad del cuidado para generar conocimientos desde su perspectiva
practica disciplinar, apoyada en la relacién dialdgica entre el profesional de enfermeria y el neonato [3,5].

Estas intervenciones se basan en el conocimiento y juicio clinico para favorecer la vida del neonato con
este sistema de ventilacién; de ahi que sea imprescindible vigilar de manera permanente tres factores: el
flujo continuo de la mezcla de gases (aire comprimido y oxigeno) calentado y humidificado; el dispositivo
de conexion del sistema a las vias aéreas del neonato, como madscaras faciales, prongs nasales, canulas
nasofaringeas o endotraqueales, y vigilar la proteccion cutdnea [6].

Eluso prolongado de prongs en la unidad de cuidados neonatales puede causar lesiones nasales en neonatos,
desde una simple hiperemia de la mucosa nasal, pasando por sangrado, formacién de costras, necrosis, hasta la
destruccidn total del tabique anterior; por tanto, cuidados oportunos pueden reducir las cifras iatrogénicas.
La Organizacién Mundial de la Salud [7] afirma que las intervenciones deben resolver problemas relacionados
con la seguridad del paciente, pues las consideran un nuevo recurso para ayudar a los hospitales de tercer nivel
a evitar muertes, asi como lesiones prevenibles que salven vidas [6,8].

El profesional de enfermeria deberd asumir un nuevo paradigma en su funcién de cuidador, a fin de
identificar respuestas humanas, clasificarlas y priorizarlas, y, con ello, planificar u organizar los cuidados de
neonatos. Estas intervenciones se deberan caracterizar por su calidad cientifica y humanizacién del cuidado
profesional [5,9]; por tal razdn, redefinir en teorfa y prictica la dimension de los cuidados constituye un
escenario para desarrollar de manera esencial el cuidado de enfermeria, en un proceso de interaccién dirigido
a cuidar, apoyar y acompanar en la recuperacion de la salud mediante la identificacién de las necesidades
humanas del neonato [8,10].

En los tltimos afos, el profesional de enfermeria ha transformado sus cuidados centrados en los neonatos
como seres humanos [11], no como un cuerpo enfermo con patologia pulmonar neonatal; las intervenciones
a estos neonatos se orientan a proporcionar cuidados relacionados con el confort, cuidados de la piel, limpieza
nasal y cambios de posicidn, con el fin de aumentar calidad del cuidado de enfermeria.

Por lo tanto, es importante que la enfermera que estd al cuidado del neonato posea habilidades para
describir, interpretar y hallar soluciones a nuevos problemas para valorar al neonato en todo su contexto de
enfermedad [9,10].

En México existen pocos estudios relacionados con el cuidado de enfermeria asociados al uso de CPAP
con prongs. Asi surgi6 el interés de la presente investigacién, que se basa en describir las intervenciones
de enfermeria durante la instalacién, el manejo y el mantenimiento en la aplicacién de CPAP en las vias
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aéreas con prongs, y ya que las actividades de enfermerfa inducen a la interaccién directa con el recién
nacido en su capacidad residual funcional del 4rea de superficie alveolar para el intercambio de gases, nos
planteamos el siguiente objetivo: describir las intervenciones de enfermerfa en neonatos con CPAP con
prongs, hospitalizados en una unidad neonatal mexicana.

Material y métodos

El enfoque de la investigacién es cuantitativo de corte transversal, realizado en la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) de un hospital de alta especialidad en el drea perinatal para poblacién
abierta del Estado de México, que proporciona atencién obstétrica y neonatal de alto riesgo. Cuenta
con 72 camas censables y 73 no censables. Tiene una poblacién de 332 enfermeras distribuidas en los
diferentes turnos y en los servicios de alojamiento conjunto y transicién, cuidados intensivos e intermedios
neonatales, cuidados intensivos obstétricos, reanimacién neonatal, estimulacién temprana, cardiologia
neonatal genética, neurologia, neurocirugia, entre otros. La UCIN cuenta con 28 camas no censables. El
indice de mortalidad incluye: prematurez, sindrome de dificultad respiratoria, cardiopatia congénita, sepsis
neonatal, malformaciones congénitas, sindrome de mala adaptacién pulmonar y neumonia congénita.

La muestra se seleccion6 conveniencia y estuvo conformada por veinticinco enfermeras que realizaban
intervenciones dirigidas a recién nacidos mediante CPAP nasal con prongs, hospitalizados en la UCIN. Los
criterios de inclusién fueron la permanencia durante més de un afo en el servicio de neonatos y tener a su
cuidado recién nacidos pretérmino con CPAP nasal con prongs.

Ellevantamiento de datos se realizé mediante un cuestionario autoplicado de dos apartados: en el primero,
se valoraron aspectos generales del recién nacido, como edad gestacional por Capurro al momento del
nacimiento, edad, peso actual, sexo, patologia(s) diagnosticada(s) al momento de realizar el estudio, dias de
estancia hospitalaria, dias de uso de CPAP; en el segundo, dirigido a las enfermeras, las preguntas versaron
sobre datos sociodemogréficos, intervenciones de enfermeria acerca de cuatro aspectos bésicos de la aplicacion
dela terapia: 1) circuito y humidificador, 2) interfaz, 3) posicidon y 4) monitoreo. Para eso, se aplicé una prueba
piloto en seis enfermeras, durante la guardia nocturna C. Con los resultados se reformularon tres preguntas,
para después aplicar la versién final.

Para confirmar los datos se utilizé la observacién participante. Se verificaron a través del contacto directo
del investigador con el fenémeno de estudio en sus propios contextos de trabajo: desde los registros de
enfermeria durante las intervenciones a veinticinco prematuros en la valoracién nasal de la unidad neonatal
de un hospital de tercer nivel, relacionado con el circuito y humidificador, funcionalidad, temperatura, nivel
de agua y condiciones del circuito; en el aspecto de interfaz, tamano de prongs utilizados, posicién del
neonato, tamafio del gorro y tensores de sujecién; en cuanto a la postura, los aspectos relacionados con la
posicién del neonato. Al monitorearlo, se observaron intervenciones de higiene, lubricacién, condiciones
de la nariz, aspiracién de secreciones. La aparicién de lesiones en las notas de enfermeria se registré en los
diferentes turnos —matutino, vespertino, nocturno (A, By C) y especial diurno—. La observacién se realizé
durante la instalacién y colocacién del equipo prongs, asi como los cuidados de enfermeria a los recién nacidos
pretérmino durante este procedimiento.

Posterior a la observacién, se procedié a comparar la informacién con el expediente y las notas de
enfermeria del recién nacido pretérmino, donde fueron identificados datos generales como: dias de estancia
hospitalaria en la UCIN, dias de uso de CPAP, accesorio para su aplicacién, grado de lesién, perfil académico
del profesional de enfermeria y turno.

Los datos fueron recolectados por la investigadora principal, en el periodo julio a noviembre del 2014. Se
contact6 alas responsables del cuidado de los neonatos, quienes fueron invitadas a participar voluntariamente
del estudio, con la firma del consentimiento informado, lo que permiti6 recoger los datos incluidos en la
investigacion.
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Dentro de las consideraciones legales estuvo el Reglamento de la Ley General de Salud Mexicano en
Materia de Investigacién para la Salud (titulo segundo): de los aspectos éticos de la investigacidn en seres
humanos. De este el capitulo I, articulo XIII, establece: “En toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, deberdn prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos
y bienestar” [12]. También se tuvo en cuenta la Resolucién 574/2013 y el Comité de Bioética de dicha
institucion.

Una vez recolectados los datos, se almacenaron y tabularon en una planilla electrénica. El analisis
descriptivo se realizd con el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versién 21.0 del
2014, que presenta los resultados frecuencia y porcentajes en forma de tablas, para finalmente analizan las
intervenciones de enfermeria del recién nacido pretérmino con prongs de un hospital mexicano de alta

especialidad.
Resultados

El perfilacadémico delos 25 profesionales en enfermeria de un hospital de alta especialidad estuvo constituido
por licenciadas en enfermerfa (64%), por enfermeras generales (24%) y por enfermeras especialistas en
perinatologia (12%) (tabla 1).

TABLA 1
Perfil académico de enfermeria de un hospital de alta especialidad, México, 2014
Variable Frecuencia | Porcentaje
Licenciatura 16 64
Enfermera general 6 24
Enfermera especialista 3 12
Total 25 100

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto alos recién nacidos prematuros que estaban al cuidado de las enfermeras en la UCIN, se observé
la edad gestacional: el 68% de ellos tenia de 27 a 33 semanas de gestacion, y el 32%, de 34 a 37 semanas,
situacién que predispone a los recién nacidos al desarrollo de lesiones nasales, aunado al no mantener su
temperatura corporal y presentar menor grasa corporal y fragilidad de la piel (tabla 2).

TABLA 2
Edad gestacional del neonato con presion positiva
continua de un hospital de alta especialidad, México, 2014

Variable | Frecuencia | Porcentaje
27-30 8 32
31-33 9 36
34-37 8 32
Total 25 100

Fuente: elaboracién propia.

Respecto al diagnéstico més frecuente de los recién nacidos: el 32% presentd sindrome de dificultad
respiratoria modificada por surfactante; el 20%, restriccion del crecimiento intrauterino, y el 12%, neumonia
congénita e intrauterina. En cuanto a los dias de uso de la CPAP: para el 52% fue de 3 a 5 dias; para el 20%,
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de 6 a7 dias, y para el 28%, de 8 a 12 dias. Es evidente que en el neonato, después del octavo dia en uso del
CPAP, aumenta el riesgo de lesiones nasales (tabla 3).

TABLA 3
Dias de uso en el neonato con presién positiva continua
de un hospital de alta especialidad, México, 2014

Variable | Frecuencia | Porcentaje
3-5 13 52
6-7 5 20
8-12 7 28
Total 25 100

Fuente: elaboracién propia.

Respecto alos resultados de la observacion sobre las intervenciones de enfermeria en la revision del CPAP,
el 76% no revisan la funcionalidad al momento de la calibracién; solo el 24% lo lleva a cabo. En cuanto a las
intervenciones de enfermeria dirigidas al nivel de agua del humidificador, el 60% vigila este pardmetro y el
40% no lo hace. Es posible que esto aumente la gravedad y afecte el éxito del CPAP como método primario
de asistencia ventilatoria del neonato (tabla 4).

TABLA 4
Intervenciones de enfermeria del neonato con CPAP en la revisidon y calibracién,
nivel de agua y humidificacién, hospital de alta especialidad, México, 2014

Variable I Frecuencia | Porcentaje
Calibracion
Si 19 76
No 6 24
Nivel de agua del humidificador
Si 15 60
No 10 40
Revision de tubos
Si 20 80
No 5 20
Vigila el tamaiio de prongs
Si 21 84
No 4 20
Total 25 100

Fuente: elaboracién propia.

En este sentido, para la revisién de los tubos, el 80% de las enfermeras no vigila la posicién de los tubos
corrugados, accién que puede agravar las lesiones de la mucosa traqueal. Al vigilar el tamano de prongs, el
84% verifica que sea adecuado al perimetro cefilico, lo cual favorece el uso del CPAP. En cambio, 16% no
lo lleva a cabo. Asimismo, una excesiva humidificacidn favorece la retencién hidrica; por el contrario, si es
insuficiente, condensa las secreciones y da lugar a la obstruccién de las vias aéreas (tabla 4).

Respecto a verificar el tensor para sujetar prongs, el 72% no lo hace. Durante la observacién se constatd que
el 28% de las enfermeras lo lleva a cabo, protegen la piel del recién nacido con Cavilon y cambian la posicién
del neonato con CPAP. En cuanto a la aparicién o presencia de alguna lesién, el 52% de las enfermeras lo
valora; esto se manifiesta con la presencia de las lesiones nasales: un 60% de los neonatos tuvo lesién leve; un
36%, moderada, y un 4%, severa.
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Discusion

La UCIN constituye un ambiente terapéutico apropiado para el tratamiento del neonato en estado grave. Su
cuidado con CPAP se ha vuelto una tendencia en el mundo; sin embargo, también su uso disminuyé por un
par de causas: la disponibilidad de ventiladores mecénicos disefiados especificamente para neonatos y altas
tasas de fallas en neonatos menores de 1500 g, que demandan mds cuidados de enfermeria [3,5].

La importancia de las intervenciones de enfermeria radica en la formacién profesional; las especialistas
en neonatologfa poseen un perfil académico especifico para asumir la responsabilidad en las intervenciones
del recién nacido con CPAP. Son profesionales calificados en el cuidado del neonato en estado critico;
sin embargo, estos resultados muestran una separacién entre la formacién y su vinculo con avances e
innovaciones, reflejo de las intervenciones y aportes enfermera-neonato, que se orienta bajo el marco del
metaparadigma [13,14].

En la profesién de enfermeria es imprescindible ser lo suficientemente responsables al aplicar
conocimientos y enfrentar el cuidado desde las respuestas humanas de una compleja red de posibilidades para
un abordaje acorde con su formacién [15]. Es fundamental incorporar profesionales calificados con vastos
conocimientos cientificos para hacer eficiente el cuidado, y debido al impulso de diferentes tecnologias, se
requieren diferentes saberes, en busca de la reduccién de la mortalidad neonatal. En pro de ello, es preciso
proporcionar soluciones vertiginosas y exhaustivas desde diferentes perspectivas, como las que exponen los
derechos sexuales y reproductivos, la bioética y los principios del autocuidado [9,16,17].

Otro aspecto de los resultados fue la observacion. Es evidente la falta de intervenciones de enfermeria
acordes con los requerimientos del neonato; de ahila necesidad de sensibilizar la responsabilidad profesional y
legal, con la firmeza de indole cientifico, para otorgar un cuidado profesional con un rigor altamente calificado
[15,18]. El neonato, por su estado critico, experimenta cambios agresivos fuera del ambiente uterino, pero
decisivos para su supervivencia. Los neonatos con CPAP [11,13] alteran su patrén respiratorio; de ahi que
el profesional de enfermeria, con sus intervenciones, deba mantener dicho patrén. Es responsable de la
oxigenacion y ventilacidn, pues a través de la permeabilidad de las vias aéreas, utiliza técnicas y procedimientos
especialmente diseniados para la prevencion de complicaciones respiratorias; por ello, es menester considerar
el perfil académico del profesional de enfermeria, para relacionar su preparacion y pericia, a efectos de
garantizar los cuidados bésicos de proteccién e higiene para el mantenimiento de la vida del neonato con
CPAP nasal [10,17].

La intervencién de enfermeria en el cuidado del neonato con CPAP en las vias aéreas con prongs es un
asunto poco referido. Los resultados de este estudio evidenciaron que a la UCIN ingresan recién nacidos
pretérmino con inmadurez anatémica funcional del sistema respiratorio por inadaptacién o sindrome de
dificultad respiratoria. Su principal problema es el colapso alveolar durante la espiracién a causa del déficit
de surfactante o apnea por inmadurez. Entonces, la tendencia actual para su manejo es un tipo de ventilacion
no invasiva, la CPAP [16,19], que mejora los cambios de gases y previene el colapso de las vias aéreas durante
el esfuerzo inspiratorio. Asi, la seguridad del neonato se centra en realizar intervenciones precisas, en el lugar
correcto, donde es prioritario garantizar el cuidado del neonato y fortalecer las intervenciones de enfermeria
en el 4rea de la UCIN [7,20].

La intervencién de enfermeria hacia los neonatos se fundamenta en la identificacion, el seguimiento y el
control de los cuidados. Dichas intervenciones las regula y estructura la Clasificaciéon de Intervenciones de
Enfermeria [21], rgano que vigila los pardmetros del CPAP. Con frecuencia, estos coinciden o se ajustan alos
programados. La enfermera, por tanto, registra los parametros ventilatorios y verifica los valores gasométricos
realizados, y asi es como el cuidado de enfermeria deja de ser una accién de rutina y se convierte en un actuar
responsable al valorar, diagnosticar, expandir, diseminar, implementar y evaluar al neonato sobre una base de
conocimientos de la ciencia de enfermeria [18,22].
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Al examinar las narinas del recién nacido, el estudio revel6 que un alto porcentaje del personal de enfermeria
no realiza esta intervencidn, lo cual es alarmante, debido al incremento de lesiones y complicaciones [14,23];
ademds, esto disminuye la capacidad residual funcional de la superficie alveolar. Desde esta perspectiva,
los neonatos estdn expuestos a procesos potenciadores de deterioros generados por el cuidado rutinario
[24,25,26]. Por ello, el profesional de enfermeria necesita revisar las intervenciones independientes, las de
colaboracidn, asi como los cuidados directos e indirectos en el neonato durante la pre y postaplicacién del
CPAP con prongs.

Se infiere, asi, que los cuidados deben darse de forma cotidiana, de acuerdo con las necesidades del recién
nacido con prongs, a fin de prevenir dafios potenciales en el tabique nasal y lograr el bienestar del recién
nacido. Otro aspecto identificado fue el no registro de los efectos de sus intervenciones, lo que hace imposible
evaluar la naturaleza, la eficacia y la calidad de los cuidados de enfermeria, al igual que su parcial identificacion
[27,28].

Estos resultados muestran los cuidados brindados al neonato. Es indudable que no existen evidencias del
juicio clinico de enfermeria; ademds, el registro de estas intervenciones se limita a describirlas bajo un sistema
rutinario. Las notas de enfermeria, ya sean digitales o manuales [19,28], pocas veces pasan a formar parte
del histérico del neonato. Ello podria transformar las intervenciones de imaginarias a intervenciones reales
[17,27]. Asi, ese registro puede garantizar el cuidado del neonato con CPAP.

La tendencia de utilizar el prongs por un menor tiempo posible previene complicaciones asociadas; pero
su uso temprano disminuye la necesidad de ventilacién mecanica y surfactante, produce mayor eficiencia
ventilatoria y menor exposicion a oxigeno. Mantener un cuidado especial sobre la posicién del recién nacido
evita el uso de accesorios para la oxigenacién. Con el solo cambio de posicidn y rotando la cabeza de manera
alterna, se mantiene permeable la via aérea y disminuye la severidad de las lesiones del tabique nasal [1,29].

Se evidencia que existe menor riesgo de desplazamiento de prongs con el uso de placas de hidrocoloide,
el gel silicon [9,20,29], asi como el protector cutdneo, a fin de evitar la friccidn directa de las prongs con la
columelay el tabique. De esta manera, es visible el cuidado individual del neonato y cémo es un arte conjugar la
ciencia con el sentido cotidiano del profesional de enfermeria en beneficio del confort del neonato [19,24,28].

Mantener las fosas nasales limpias y lubricadas disminuye el grado de lesion [7,25,29]. Ese hecho deja claro
que los asuntos relacionados con el costo-beneficio deberian ser reevaluados en centros de estudio que utilizan
prongs; sin embargo, las dificultades observadas entorpecen el cuidado cientifico y lo convierten en desafio
para encontrar concepciones actualizadas de la practica que respondan a las intervenciones derivadas de los
avances cientificos y tecnoldgicos [9,24,26]. Es responsabilidad ética de las enfermeras planificar y evaluar las
intervenciones de una manera coherente, a fin de garantizar la seguridad de neonato, el bienestar, confort y
la continuidad del cuidado del neonato [25,28].

Conclusiones

Es evidente la necesidad de intensificar intervenciones que disminuyan la frecuencia y el grado de las lesiones
que se lleguen a producir, ya que todos los neonatos de esta muestra evidenciaron lesiones desde leves hasta
severas. Lo anterior en apoyo a las normas internacionales de seguridad del neonato, el cuidado, la supervision,
las habilidades para la proteccién de la piel y la observacién de la estructura nasal, a fin de garantizar una
terapia exitosa.

A partir delos resultados, las intervenciones de enfermeria estdn relacionadas directamente con mantener el
sistemaylavigilancia del CPAP. Las intervenciones son base del cuidado humano; por ello, se debe sensibilizar
al profesional de enfermeria sobre su continua capacitacién, el uso de protocolos y la lista de cotejo, para
fortalecer las debilidades y lograr un cuidado de calidad.



Investigacién en Enfermeria: Imagen y Desarrollo, 2018, 20(1), ISSN: 0124-2059 / 2027-128X

Limitaciones

La muestra analizada fue reducida, y los resultados de la investigacién fueron parciales. Por ello, no se pueden

describir los beneficios o riesgos a largo plazo. Es necesario continuar con esta investigacién en una muestra

mayor para hacerla més precisa, y también contar con pruebas estadisticas que validen la sensibilidad del
14

método.
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