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Pregunta de 
investigación

Es posible disminuir la duración del 
oxígeno domiciliario en recién nacidos con 

displasia broncopulmonar leve
mediante un programa de teleasistencia? 

Objetivo 
general

Evaluar el impacto de la implementación 
de un programa de teleasistencia de 
monitoreo de oxígeno domiciliario en 

recién nacidos con displasia 
broncopulmonar leve 

Metodología

Estudio cuasi-experimental de antes y 
después

Etapa 1: cohorte no intervenida (medir la 
duración del oxígeno domiciliario)
Etapa 2: diseño del sistema de 
teleasistencia
Etapa 3: cohorte intervenida (duración y 
costo del oxígeno domiciliario) 

Tamaño de muestra: 
Poder 80% y nivel de confianza 95%
Disminuir una semana corregida el retiro 
del oxígeno domiciliariio
23 pacientes en cada grupo

Sistema de 
teleasistencia

Plataforma web

Aplicación Android

Resultados

Conclusión

El monitoreo del oxígeno domiciliario en recién nacidos prematuros con displasia 
broncopulmonar leve mediante un sistema de teleasistencia es efectivo para disminuir 

su duración y costo directo.
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