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En el siguiente documento se recoge el proceso de 
creación de Pimun, el sistema de apoyo respiratorio 
de bebés nacidos prematuramente que previene la 
apnea central.

Hoy en día un 7% de los recién nacidos padecen de 
apnea de sueño, la cual es provocada por la inma-
durez cerebral del impulso para respirar constan-
temente. Si se les da de forma prolongada pueden 
sufrir de daños neurológicos y en casos extremos 
muerte por asfixia. Por lo general estos bebés tienen 
que estar bajo un cuidado hospitalario donde son 
monitoreados mientras se le proporciona el trata-
miento más adecuado según sea su condición.

Al darlos de alta son los padres de estos niños los 
que sufren de gran estrés en el hogar debido a que 
hoy en día no existes dispositivos capaces de pre-
venir la apnea central en esta instancia. Se utilizan 
monitores cardiorrespiratorios para dar cuenta del 
problema, pero no lo disminuye.

Introducción

La investigación ha detectado la importancia del 
vinculo madre-hijo donde la sincronía cardiorrespi-
ratoria cumple un papel fundamental en esta tarea. 
Según Feldman, los neonatos son capaces de ajustar 
sus ritmos cardiorrespiratorios con el de sus cui-
dadores en menos de 1 segundo. Esto se logra por 
medio de la sincronía del ritmo del cuidador; quien 
apoya al niño sobre su tórax y así logra la regulación 
del estado emocional por medio de su propia auto-
rregulación emocional. Esta capacidad es propia de 
los seres sociales, pero se da con más precisión en 
los bebés (Feldman, et al 2011)

Es por esto que  Pimun toma la investigación y apro-
vecha la sincronía natural de la madre con el recién 
nacido para prevenir los rasgos de la apnea central.
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  1Es un trastorno que su-
cede en los bebés  como 
resultado del control res-
piratorio inmaduro. Hay 
muchas enfermedades 
que la presentan como 
síntoma. Si no se trata 
su debido tiempo pue-
de ser causante de una 
muerte súbita.

Apnea de sueño
en bebes prematuros (AOP)
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Se considera prematuro a un recién nacido que haya 
estado menos de 37 semanas de gestación y haya na-
cido vivo (OMS, 2017).

Lo normal es que un bebé nazca alrededor de la se-
mana 40. En el momento de nacer los bebes pre-
maturos al no tener el nivel de desarrollo óptimo les 
llevara un proceso de adaptación más largo debido a 
su inmadurez y su bajo peso. Mientras menos sema-
nas de gestación al dar a luz más son los riesgos de 
enfermedades o insuficiencias. Por lo general al na-
cer son llevados a incubadoras siendo protegidos por 
unidades de cuidado neatologicos. De esta forma se 
permite que terminen su desarrollo gestacional y se 
le proporcione un ambiente similar al intrauterino, 
reduciendo los riesgos a infeccione so enfermedades 
(Hirnheimer, 2017).

Prevalecencia en Chile
La tasa de natalidad en prematuros a nivel mundial 
es de 15 millones de nacimiento al año según la OMS 
(2012).Esto equivale a un 10% de los partos.

Si lo analizamos minuciosamente en Chile alrede-
dor de un 6% de los nacimientos son prematuros y 
dentro de estos un 1% son prematuros extremos. La 
mayor causa perinatal es el parto prematuro, siendo 
más vulnerables con prematuros con 32 semanas de 
gestación teniendo altas probabilidades de quedar 
con secuelas (Consenso Comisión MINSAL, 2010)

Prematuros

Blend images, (2018), Hernia diafragmá-
tica[Foto], Recuperado de https://www.
verywellhealth.com/congenital-diaphrag-
matic-hernias-surgery-3157211
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Apnea del sueñoRetinipatíaAnemiaInfecciones

Patologías más comunes

   En este contexto el pre-
maturo es incapaz de 
producir suficiente sur-
factante, la cual es una 
sustancia que cumple 
la función de expandir 
la superficie interna de 
los pulmones. Al nacer 
los neonatos son conec-
tados a respiradores arti-
ficiales hasta que logres 
producir normalmente 
el surfactante.

   El sistema inmune de 
los bebes es inmaduro 
y tienen una piel muy 
delicada  por lo que les 
cuesta combatir los gér-
menes. Es así como pue-
den incubar distintas en-
fermedades que pueden 
ser contagiadas por la 
madre. Se controla con 
antibióticos 

y medicamentos.

   Los ojos de los prema-
turos son muy sensibles 
y pueden padecer 
de lesiones.

   Los bebés padecen de 
altos niveles de bilirru-
bina. Esta enfermedad 
tiene varias consecuen-
cias si no se trata, como 
es el caso ictericia, le-
siones cerebrales y to-
nalidad amarillenta de 
la piel. Para tratarlo el 
tratamiento consiste en 
fototerapia con una luz 
azulada que baja el nivel 

de bilirrubina. 

   Es producida por la fal-
ta de glóbulos rojos que 
son encargados de trans-
portar el oxigeno al cuer-
po. Para diagnosticarla 
hay que hacerle al bebé 
un examen de sangre 
para detectarlo. Sus gló-
bulos rojos tienen una 
vida más corta y produ-
cen menos de lo normal. 
Se le puede hacer trans-
fusiones de sangre. 
(Hirnheimer, 2017).

Síndrome de 
dificultad respiratoria

Hiperbilirrubinemia

   Suceden como conse-
cuencia del sistema res-
piratorio inmaduro. Se 
consideran apneas cuan-
do el bebé deja de respi-

rar por 20 segundos.

itsourtree.com, (2018), Bebes prematu-
ros [Foto], Recuperado de https://itsour-
tree.com/fotos-de-bebes-prematuros
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La apnea de sueño en los bebes prematuro es un 
trastorno que sucede  como resultado del control res-
piratorio inmaduro. Se le considera apnea cuando el 
niño deja de respirar por 20 segundos, o cuando los 
episodios cortos son acompañados de bradicardia o 
desaturación de oxigeno. Cuando ésta ocurre el neo-
nato deja de respirar, disminuyendo la frecuencia 
cardiaca y la piel empieza a palidecer. La gravedad de 
los síntomas esta altamente relacionado con la edad 
de gestación con la que nacen y el bajo peso de los 
bebés al nacer. (Martin, 2016)

Apnea de sueño del 
prematuro (AOP)

Edad de gestación (meses)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Eveli Makko, (2014) ^[Ilustración],Recuperzdo 
de http://perejakodu.delfi.ee/rasedus/9-rase-
dusnadal?id=82317235

Hospital Reginal Antofagasta, (2012), Misión, 
[Foto] http://www.hospitalantofagasta.gob.cl/
wp-content/uploads/2013/04/CUENTA-P%-
C3%9ABLICA-HRA-2012-Parte-1-de-3.pdf
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La apnea del prematuro es un trastorno del desarro-
llo el cual refleja la inmadurez fisiológica y se au-
to-resuelve con el crecimiento del bebé. 
(Zhao et al, 2011)
 
Transición fetal a neonatal
Antes de nacer el feto logra el intercambio de gases 
a través de la placenta y la actividad de sus músculos 
respiratorios es intermitente. Habita en un ambien-
te pobre de oxigeno con PaO2 de 23-27 mmHg (Mar-
tin, 2016). Luego en el momento de nacer el neonato 
llega a un lugar  rico en oxigeno que proporciona un 
aumento de cuatro veces en PaO2. Junto con esto 
se requiere un cambio de la actividad muscular res-
piratoria intermitente a una continua, para de esta 
forma mantener un intercambio de gases. (Zhao et 
al, 2011)

Ante este cambio surgen las apneas ya que al aumen-
tar significativamente el PaO2 deterioran  el funcio-
namiento de los quimiorreceptores periféricos, ge-
nerando un retraso en la aparición de la respiración 
espontanea. En este caso el prematuro debe ajustar 
su ventilación para adaptarse al nuevo ambiente. 
Lo que retrasa este proceso es la falta de conexione 
simpáticas y la mala mielinización del tallo cerebral 
inmaduro, deteriorando los impulsos respiratorios.
(Martin, 2016)

Se concluye entonces que anatómicamente la inma-
durez se ve reflejada por una disminución de las co-
nexiones simpáticas, disminución de la arborización 
déntrica y por mielización. (Solari et. al,2013)

Patogenia de la AOP

Actividad 
respiratoria intermitente

Actividad 
respiratoria continua

Ariel Schalit/Ap/Tt, (2018), Nytt tills-
kott kan rädda för tidigt föddas syn 
[Foto], Recuperado de https://www.
aftonbladet.se/nyheter/a/rLE1wl/
nytt-tillskott-kan-radda-for-tidigt-fo-
ddas-syn

Adam, (2018), Neumotorax [Ilustra-
ción], Recuperado de http://www.
adamimages.com/Pneumotho-
rax-Illustration/PI27544/F4
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Neonato prematuro 
extremo 

Todos los bebes naci-
dos con menos de 28 
semanas de gestación 
padecen de apnea, se-
gún las grabaciones 
cardiorrespiratorias de 
la neumografía y la mo-
nitorización cardiaca y 
por oximetría de pulso. 
También se señala que 
los bebes nacidos con 28 
semanas de gestación, 
al cumplir las 38 sema-
nas posteriores a la con-
cepción seguirán pro-
duciendo apneas hasta 
que cumplan alrededor 
de 44 semanas de edad 
postmentrual.

Usuarios que padecen 
de AOP

itsourtree.com, (2018), Bebes prema-
turos [Foto], Recuperado de https://
itsourtree.com/fotos-de-bebes-prema-
turos

Prematuro extremo               
Muy prematuro                   
Prematuro o Pretérmino        
Prematuro tardío                   
Término o RN normal 
Postérmino                            

< 28 semanas 

   28 - 32 semanas 

   32 - 37 semanas 

   36 semanas + 6 días 

   37 – 42 semanas

> 42 semanas
(Uribe, 2015)

Neonatos muy 
prematuros 

Se diagnosticó en un 
estudio que el 50% de 
bebes nacidos entre las 
semanas 33 y 34 de ges-
tación sufren de apnea 
(Martin 2016).

Infante a termino 

Se supone que la ap-
nea de recién nacidos a 
termino es patológica y 
puede ir acompañado 
de trastorno convulsivo, 
infección, asfixia severa 
al nacer, hemorragia in-
tracraneal, depresión del 
fármaco y micrografía 
con obstrucción de las 
vías respiratorias.
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Por lo general las apneas en prematuros son centra-
les o mixtas. Un estudio de registro fisiológico fue el 
que corroboro esta afirmación. Se examinaron 2082 
episodios de apnea en 47 bebes; de los cuales el 40% 
fueron centrales, el 50% fueron mixtas y el 10% fue-
ron obstructivas. Cabe señalar que los episodios de 
pausa más largos tienden a ser apnea mixta, mien-
tras que los más cortos suelen ser apneas centrales. 
(Martin, 2016)

Otro estudio realizado por Butcher Puech y publica-
do en 1985 donde se examino 28 recién nacido de 
27 a 34 semanas de gestación encontraron que 69% 
de las apneas eran centrales, 20% mixtas y 10% obs-
tructivas. (Solari et. al,2013)

Cifras de AOP
 
Aproximadamente el 70% de los prematuros recién 
nacidos de 34 semanas han presentado por lo me-
nos un evento de apnea clínicamente significativo, 
bradicardia o saturación de oxigeno. Varía como ya 
se ha dicho anteriormente la edad de gestación y el 
peso del prematuro. El 25% de los bebes que pesan 
menos de 2500gr padecen de AOP. En el caso de los 
que pesan menos de 1000 gr llegan a ser un 85%. 
(Solari et. al,2013)

Apnea Central
El esfuerzo de inspiración está ausente.

Apnea obstructiva
Hay esfuerzo de inspiración, pero son ineficientes al 
haber una obstrucción en la vía aérea superior.

Apnea mixta
Obstrucción de la vía aérea superior con esfuerzos 
de inspiración que anticipan la apnea central (Mar-
tin, 2016).

Respiración periódica
es común a todos los prematuros y ésta consiste en 
episodios respiratorios  con breves pausas respirato-
rias de aproximadamente 5 a 10 segundos de dura-
ción (Martin, 2016).

Tipos de AOP

Apnea of prematurity, (2018) 
[Ilustración],Recuperado de 
http://www.nicu-pet.com/
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Los bebes prematuros pasan la mayor cantidad del 
tiempo durmiendo. Hay varias etapas del sueño, los 
prematuros pasan prolongados periodos de tiempo 
en la quinta etapa, conocida como el movimiento 
ocular rápido (REM), el cual es la quinta etapa. Esta 
se logra después de haber dormido 90 minutos y se 
caracteriza por el aumento en el ritmo del corazón, 
la respiración y la presión arterial. Es en este perio-
do donde los prematuros tienden con frecuencia a 
producir más apneas, generando una respiración 
paradójica con una línea de base menos estable en la 
saturación de oxigeno (Zhao et al, 2011). Durante el 
REM hay menos probabilidad de despertar, menos 
tono muscular, ausencia de la actividad aductora de 
las vías aéreas superiores, reducción de los impulsos 
respiratorios, respiración irregular y alteración ins-
piratoria de la pared torácica.

Efectos del estado del sueño
y el control respiratorio

Respiración normal

La respiración normal se lleva acabo sin esfuerzo 
dando como resultado una respiración con inspira-
ción fácil y expiración pasiva. La edad es inversamen-
te proporcional a la frecuencia respiratoria normal. 
Mientras menos edad, más rápida será. (American 
Heart Association, 2006).

Lactante
Entre 1 y 3 años
Preescolar (4 a 5 años)
Edad escolar (6 a 12 años)
Adolecente (13 a 18 años)
Adulto (18 años y más)

entre 30 y 60 por minuto
entre 24 y 40 por minuto 
entre 22 y 34 por minuto
entre 18 y 30 por minuto
entre 12 y 16 por minuto
entre 12 y 16 por minuto

Adam, (2018), Insomnio [Ilustración], Recuperado 
de http://www.adamimages.com/Sleep-studies-Illus-
tration/PI2322/F4

(American Heart Association, 2006).

No REM REM

Sueño ligero Sueño profundo Sueño activo
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Causas de la AOP
La apnea de sueño es un diagnostico de exclusión. 
Muchas enfermedades del prematuro manifiestan la 
apnea como síntoma. Hay varias condiciones asocia-
das con la apnea como es el caso de:

Consecuencias de la AOP
En los prematuros, junto con la apnea también se 
producen episodios de brandicardia y desaturación. 
Por lo general la barndicardia se inicia después de el 
comienzo de la hipoxemia y puede ir acompañado 
con un aumentos del volumen sistólico. En conse-
cuencia de las apneas prolongadas y la brandicardia 
se puede disminuir la presión arterial sistémica, 
produciendo una hipoperfusión  cerebral que puede 
derivar a una lesión hipóxico-isquémica del cerebro 

inmaduro (Zhao et al, 2011).

Causas y consecuencias 
de la AOP

1

2

3

4

5

6

7

Síndrome de 
distress respiratorio.

Infecciones

Hipoglicemia

Patología del sistema 
nervioso central

Infecciones intrahospitalarias

Enterocolitis necrotizante.

8

9

10

11

Anemia.

Post cirugía, asociada princi-
palmente al dolor.

Reflujo gastroesofágico.

Alteración en la vía aérea superior 
por animalidades craneofaciales o 
enfermedades neuromusculares
(Solari et. al,2013).

Exposición al magnesio en 
el trabajo de parto. Equipo de la USI (2018), [Ilustración], recuperado 

de https://www.earlybaby.info/en/in-the-nicu/
equipment-in-the-nicu-what-does-what.html

monitor de
temperaturta

ventilador

tubo de 
alimentación

monitor 
de saturación bomba de infusión

intravenosa

catéter de la 
arteria umbilical

monitor de
presión arterial

lámpara de
fototerapia

bomba de infusión
intravenosa
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Tratamiento eficaz 
para la AOP

Todo paciente prematuro extremo va a estar moni-
torizado desde el punto cardiorrespiratorio. La for-
ma de detectarlo es a través de los monitores y el 
cuidado de enfermería que hay detrás de la unidad 
de neonatología. Al ser la apnea del prematuro un 
diagnostico de descarte, al padecer de esta hay que 
hacer una serie de exámenes para detectar la raíz del 
problema. Se le hace previamente un estudio de po-
lisomnio donde se analiza el patrón del sueño del 
niño, el tipo de apnea que hace y la asociación de 
bradicardia y porcentaje de desatucación. Al lograr 
un buen diagnostico , luego se da la mejor alterativa 
terapéutica según cada caso (Solari et. al,2013).

Ritmo cardíaco

Ritmo respiratorio

Saturación de oxígeno

Fotografía registro personal, 
mayo 2018
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Terapia metilaxantina

La metilaxantina estimula la producción neuronal 
respiratoria, los cuales inhiben los receptores de 
adenosina. La metilaxanita es un neuromodulador 
inhibidor del impulso respiratorio. Al bloquear sus 
receptores genera como consecuencia  una mayor 
respuesta ventilatoria al dióxido de carbono, la rever-
sión de la depresión hipóxica central de la respira-
ción, una mayor fuerza de contracción diafragmática 
y un mejor tono muscular faríngeo. La introducción 
de este fármaco ha sido una de las terapias más efec-
tivas e importantes en el tratamiento de esta pato-
logía. Se utilizan la teofilina y la cafeína de forma 
efectiva. La más usada es la cafeína debido a que es 
más segura, tiene menos efectos secundarios y su 
vida media es más larga. Con frecuencia se efectúa la 
terapia de la cafeína para evitar intubación y la ven-
tilación mecánica que  son más invasivas (Martin, 
2016).

Presión nasal positiva continua de las vías aéreas (CPAP)

Suministra una presión de aire continua a través de 
la faringe del bebé para prevenir el colapso faríngeo 
y alternancia alveolar. Se le aplica una mascarilla o 
unos dientes nasales al bebe en la que se le otorga 
una presión de oxigeno de 4 a 6 cm. De esta forma 
disminuye el riesgo de colapso y obstrucción de la 

vía aérea superior e incrementa la oxigenación. Lo-
gra hacer más estable el ritmo respiratorio, disminu-
yendo los episodios de apnea. Es más efectivo en  la 
apnea mixta y la obstructiva  (Solari et. al,2013).

Droxapram y quimiorreceptores perisféricos

El Droxapran funciona como un estimulo no especi-
fico, sobre el sistema nervioso central. Estas tienen 
un efecto directo sobre las neuronas modulares del 
centro respiratorio. En los prematuros al utilizar do-
sis pequeñas ayuda a aumentar el volumen corriente 
y la ventilación minuto del bebé  (Solari et. al,2013).

Flujo nasal

Después de recibir metilxanitas, es común que los 
recién nacidos reciban un flujo a través de la cánula 
nasal logrando una presión de distención  (Solari et. 
al,2013).

Ventilación convencional

Cuando los pacientes no responden con metilxanti-
nas o CPAP nasal se aplica este sistema.  (Solari et. 
al,2013)

Fotografía registro personal, 
mayo 2018
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Cuidado madre canguro 

Conocido también como cuidado piel con piel para 
prematuros. Esta técnica logra en el bebé efectos 
calmantes, proporcionándole seguridad y un mayor 
apego hacia la madre. No obstante los efectos de este 
cuidado para el tratamiento de la AOP sigue siendo 
discutido. Un estudio controlado verifico que los be-
bes que habían recibido cuidado canguro tuvieron 
menos apnea y eventos de bradicardia que los que 
no recibieron ese cuidado. En otro ensayo los inves-
tigadores analizaron que las apneas y brandicardias 
aumentaron con el cuidado piel con piel. Por esta 
razón ha habido ciertas controversias, pero actual-
mente (Heimann et al. 33) demostraron que el efecto 
cuidado de canguro para mejorar las apneas fue el 
mismo analizado con el posicionamiento prona. Es 
por esto que este tratamiento requiere mas estudios 
para el mejoramiento de la AOP (Zhao et al, 2011)

Tratamientos
alternativosr

M. Spencer Green, (2016), [Foto], 
Recuperado de http://wesa.fm/post/
pennsylvania-lowers-premature-birth-ra-
te-theres-room-improvement
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Estimulaciones sensoriales

Táctil
Se comprobó que la estimulación táctil redujo la fre-
cuencia de apnea en un 35%, sin embargo esta afectó 
en  el sueño del bebe y deteriora el patrón de respira-
ción en prematuros (Zhao et al, 2011).

Olfativo
El bebé al estar en contacto con olores agradables 
este le ayuda a generar un mayor impulso respirato-
rio. Lo contrario sucede con los olores desagradables 
generando una disminución del esfuerzo respirato-
rio. En un estudio se verifico que al exponer a los 
pacientes  con AOP a 15 gotas de vainilla, disminuye-
ron significativamente los episodios de apnea. Para 
finalizar los investigadores pudieron afirmar que la 
presencia de olores agradables facilita a los bebes re-
gular sus patrones respiratorios (Zhao et al, 2011).

Sinh Non, (2018), [Foto], Recuperado de 
http://benhvienthucuc.vn/anh-huong-
cua-hoi-chung-buong-trung-da-nang-
den-thai-ky/



22

Por lo general los recién nacidos prematuros esta-
rían libres de apnea y bradicardia a las 37 a 40 se-
manas de gestación.

 En el caso de los prematuros extremos podrían se-
guir presentando apneas hasta las 43-44 semanas 
de gestación. (Solari et. al,2013)

Al darlos de alta los centros clínicos esperan que los 
bebes estén libre de apnea  y que terminen la terapia 
de la cafeína. Hay otros casos en los que es preferi-
ble darlos de alta y monitorizarlos en el hogar. Estas 

ocasiones suelen ser neonatos que sufren episodios 
de apnea leve, si son mayores de 15 segundos pero 
que no necesita intervención o están acompañados 
de bradicardias y desaturación. Para estar al tanto de  
estos sucesos  hay que utilizar un monitor cardio-
rrespiratorio hasta que el prematuro cumpla 43 a 44 
semanas. Para esto los padres deben manejar muy 
bien el monitor, proporcionarle estimulación y saber 
hacer resucitación en caso de emergencia
(Martin, 2016).

Adam, (2018), Corazón, monitor respira-
torio[Ilustración], Recuperado de http://
www.adamimages.com/Heart---respira-
tory-monitor-Illustration/PI27528/F4

Fotografía registro personal, 
mayo 2018
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Los recién nacidos menores de 34 semanas se les 
debe analizar la frecuencia respiratoria y cardiaca las 
24 horas del día y esto se hace mediante 
un monitor.

Los monitores cardiorrespiratorios neonatales utili-
zan una tecnología en la cual miden el movimien-
to de la pared torácica. Este aparato es efectivo solo 
para los bebes que padecen de apnea central, dejan-
do de lado la apnea mixta que esta relacionada con 
el cierre de las vías respiratorias superiores y la ac-

Monitor cardiorrespiratorio 
para el hogarar

Monitor
cardiorrespiratorio

Oxímetro de pulso

Las respiraciones cesan de 15 a 20 segundos de du-
ración.Bradicardia mayor a 70 latidos por minuto 
(lpm)

La alarma de saturación de oxigeno se enciende al 
sobrepasar los 80. 

Alarmas

Recuperado de http://kasu.org/post/
health-insurance-program-arkan-
sas-children-nears-end

tividad continua de los músculos respiratorios y la 
apnea obstructiva.

En el caso de la apnea mixta y obstructiva, para ana-
lizar si están respirando bien hay que ocupar un oxí-
metor de pulso, el cual a parte de medir la frecuencia 
respiratoria, mide la cardiaca y la saturación de oxi-
geno. Ana Larraín en una entrevista personal (2018) 
nos cuenta bajo su experiencia que su hija cuando 
tiene apnea obstructiva se mueve mucho tratando de 
respirar, por lo que el monitor cardiorrespiratorio no 

es capaz de detectar esta anomalía.

Si es que se enciende la alarma los padres deben ob-
servar si efectivamente existe una brandicardia, cia-
nosis o esfuerzo respiratorio. Seguido se recomien-
da hacer una estimulación táctil y/o lumínica suave. 
No hay que golpearlos ni moverlos bruscamente. Se 
aconseja que se le otorgue oxigenación solo si hay 
hipoxemia. Si presenta una brandicardia o una des-
aturación se le debe conectar a una ventilación con 
bolsa y mascara.
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Enseñanza a los padres de 
la reanimación neonatal

Los padres, en el momento que dan de alta a sus 
hijos se les da una serie de instrucciones y cuidados 
que le deben otorga a su bebé para que se adapte 
rápidamente a su habiente cotidiano. Los prematu-
ros tienen que ser monitorizados en el hogar día y 
noche. Al detectar la falta de movimiento en 15 se-
gundos activa un vibrador en el pecho del bebé para 
despertarlo, si pasan 5 segundos y sigue sin respirar 
se activa una alarma que le avisa al cuidador. 

1

2

3

4

Hay que revisar bien al bebé.

Mirar el color del niño. Donde más se 
nota un cambio es en las uñas y labios. 
Si estas están de color azul es porque 
hay una falta de circulación.

Revisar su respiración analizando el 
movimiento de sus fosas nasales y su 
caja torácica.

Si esta respirando fue una falsa alarma.

Forzar los muslos sobre el abdomen.

Compresas o baños de agua fría o 
caliente.

Sacudir al recien nacido
(American Heart Association,2016).

Pasos a seguir

American Aacademy of pedia-
trics (2016), Estimulación tactil 
de respiración, [Ilustración]

5

6

7

8

9

10

Si sigue sin respirar hay que estimu-
larlo delicadamente. Si no responde de 
forma vigorosa hay que dar paso a la re-
animación y llamar a urgencia médica.

Darle palmadas en la espalda.

Comprimir su caja torácica.
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Se analizó experiencias personales de madres que 
tuvieron que hacerle reanimación a sus hijos que su-
frían de apnea. En una entrevista personal Ana Ma-
ría Larraín  (2018) nos cuenta: “Se hace con manos 
frían golpeteándole el pecho, moviéndole las patitas, 
respiración boca a  boca y con masaje cardiaco. Te 
hacen unos cursos en la clínica. El monitor pitea por 
apnea por bradicardia o por ataque cardia. La bradi-
cardia es una pre apnea, si no se detecta a tiempo 
pasa a ser una apnea.”

En el caso de María Gracia Larraín (2018), madre de 
2 mellizas prematuras nos relata: ”Si es que sona-
ba la alarma, en mi caso lo primero era revisar el 
sensor. Después revisar si estuviera bien puesto el 
oxigeno y después observarla. Una vez comenzó a 
sonar la alarma y mi guagua se puso pálida, súper 
decaídas, tanto que casi se queda dormida.. También 
me paso muchas veces que era una falsa alarma y 
era error del monitor.

Maria Bowman, (2013), Reanimación 
neonatal [Foto], Recuperado de http://
www.amc.af.mil/News/Article-Display/
Article/144401/family-practice-residen-
cy-program-receives-accreditation/
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  2Las  Emociones
Después de un análisis a 
nivel médico de la apnea 
de sueño del prematuro, 
se quiso dar énfasis a 
la forma de enfrentarla 
con métodos no conven-
cionales como es el caso 
del tratamiento piel con 
piel y la estimulación 
táctil. Estas formas van 
ligadas propiamente a 
métodos más emociona-
les en donde se produce 
un contagio cardiorres-
piratorio. Para ahondar 
más en el tema se hará 
un análisis del desarro-
llo emocional y 
su autorregulación.
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Emociones 
a nivel biológico

El sistema límbico es un conjunto de estructuras cerebrales que 
responden a estímulos externos produciendo respuestas emocio-
nales; como: miedo, alegría, enojo o tristeza (Lopez, et al,2009)

Spotlightmed (2018), [Ilustración], 
recuperado dehttps://diariomedico.
org/2018/01/spotlight-med-uniendo-es-
fuerzos-para-mejorar-al-mundo-medico/

Damasio (2000) afirma que “son complejas colec-
ciones de respuestas químicas y neuronales que 
conforman un patrón. Todas cumplen algún papel 
regulador, destinado de una manera u otra a crear 
circunstancias ventajosas para el organismo que pre-

senta el fenómeno”. (p 67).

Tipos de emociones.

Emociones primarias: Estas son innatas al ser hu-
mano y tienen origen genético. Son principalmente 
la alegría, el miedo, la tristeza, la ira, la sorpresa y la 
repugnancia.
Emociones secundarias: En estas la sociedad juega 
un papel muy importante. Solo cuando se produce 
la maduración y el reconocimiento del “yo” se logran 
manifestar. Aparecen luego de varios meses de vida. 
Comprenden la vergüenza, la culpa, el orgullo, los 
celos, entre otros.
Emociones de fondo: Estas son dadas por dos varian-
tes opuestas: bienestar o malestar, dolor o placer, cal-

ma o tensión (Damasio, 200). 
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Desarrollo emocional  

Emociones 
de fondo

Curiosidad 
e interes

Enfado 
y alegría

Miedo 
y ansiedad

Emociones 
primarias

Contexto 
social

1 mes 4 mes 6 mes 9 mes 1 año 2 año Regular 
emociones

El desarrollo emocional se produce a lo largo de 
toda nuestra vida, iniciándose en el útero de la ma-
dre. Desde sus primeros minutos de nacido, el bebé 
muestra su disgusto o contento (emociones de fon-
do). Lloran por hambre, dolor y cansancio o se perci-
ben alegres después de comer y ser arrullados (Stas-
sen, 2004). En este punto es el cuidador quien los 
regula emocionalmente debido a que ellos aún no 
adquieren la capacidad para hacerlo (Perris, 2000).

Luego pasa el tiempo y alrededor de los 4 meses el 
bebé sonríe cuando sus cuidadores les haces gestos. 
También en este período aparece el enfado por no 
lograr lo que quieren. Después del sexto mes se des-
pierta en el bebé la curiosidad y el interés. Esta es 

evidenciada por la sonrisa social y la forma de obser-
var lo que les rodea. Alrededor de los 9 meses se ma-
nifiesta el miedo ante los extraños y la ansiedad de 
separación del cuidador. Al término del primer año, 
los niños normales son capaces de expresar alegría, 
angustia, interés, miedo y rabia (emociones prima-
rias) (Stassen, 2004).

Después del segundo año, el llanto y la alegría se van 
diferenciando de manera ascendente. Un ejemplo 
de esto es cuando los niños están empezando a ca-
minar y se caen, en el momento de la caída no saben 
si reír o llorar, pero luego de un momento recapa-
citan y expresan la emoción correspondiente. Son 
aptos de entender el contexto social, teniendo un co-

nocimiento acerca de las otras personas a partir de 
que se reconocen a  sí mismos. Es aquí donde nace 
la envidia, la culpa, la pena y el orgullo entre otros 
(emociones secundarias) (Stassen, 2004).

Con el tiempo uno tiene la capacidad de regular 
ciertas emociones, como cuando se esconde la tris-
teza o controla la ira. Pero es un trabajo difícil poder 
educarlas. Un ejemplo del control que tienen sobre 
sus emociones son los actores. Ellos son capaces de 
dominar la fisiología de estas: el tono de voz, la res-
piración, la postura, los gestos faciales, entre otros. 
Se puede tratar de prevenir la expresión de una emo-
ción, pero el sentimiento íntimo que experimenta-
mos es imposible de suprimir (Damasio, 2000).
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Función de
las emociones

Emoción

Boca

Voz

Mirada

Frente

Respiración

Objetivo AtacarArrancar Proteger Descansar Distender Procrear

Ingreso y 
salida de 
aire por 
la boca

Ingreso y 
salida de 
aire por la 
nariz

Ingreso y 
salida de 
aire por la  
nariz

Ingreso de  
aire por la 
nariz y  
salida por  
la boca

Ingreso y 
salida de 
aire por  
la boca

Ingreso de 
aire por la 
nariz y 
salida por  
la boca

Arrugas
horizontales

Arrugas 
verticales

Relajado Arrugas  
verticales y  
horizontales

Relajado Relajado

Desenfocada 
movil

Enfocada 
tensa

Dirigida al 
objetivo

Desenfoda 
hacia abajo

Enofocada, 
luego 
variada

Desenfocada
variada

Abierta, 
vertical, 
tensa

Labios y 
manibula 
apretda

Semiabierta, 
comisuras  
estiradas

Semicerrada,  
comisura 
abajo

Abierta late-
ral, comisu-
ra arriba

Aboerta, 
comisura 
arriba

Tono agudo,
volumen 
alto

Tono grave,
volumen 
medio

Tono medio,
volumen  
medio

Sonido grave
volumen
bajo

Volumen 
alto

Tono grabe,
volumen 
bajo

Expreción

Miedo Ternura Rabia Llanto Risa Erotismo

Bloch, Susana. Al Alba de la emo-
ciones.Respiración y manejo de las 
emociones.Uqbar Editores, Santiago 
de Chile, 2007: 143.

Todas las emociones, por más desagradables que sean, 
cumplen una función en específico: ya sea adaptativa, 
social, motivacional o biológica 
(Choliz, 2005).

En este caso nos enfocaremos en las biológicas y su fi-
siología debido a que el funcionamiento es el mismo 
en cada ser. Se dice que es dual. La primera es la elabo-
ración de reacciones específicas que repercute en el in-
ductor. Un ejemplo es que ante el temor uno reaccione 
a escaparse o inmovilizarse. La otra función sería la re-
gulación del organismo para reaccionar ante esa emo-
ción. Siguiendo con el ejemplo anterior, sería abastecer 
un flujo de sangre a las arterias de las piernas, así los 
músculos reciben más oxígeno y glucosa en el caso que 
se desee escapar o si uno se paraliza se cambia el ritmo 
cardiaco quedándose más quieto (Damasio, 2000).

Bidireccionalidad de las emociones

Cada emoción presenta una parte fisiológica, como el 
tono de voz, la postura, los gestos faciales, la respira-
ción y la frecuencia cardíaca. Los adultos con el paso de 
los años adquieren la capacidad de poder regular la ex-
presión de las emociones logrando manifestarlas en el 
momento adecuado según el contexto (Stassen, 2004). 
Por ejemplo, al presentar el sentimiento de ira la fre-
cuencia cardíaca y respiratoria aumentan, pero para lo-
grar disminuir este sentimiento, si se respira profundo 
y pausado se podrá apaciguar esta emoción. Entonces, 
gracias a esta capacidad de autorregulación que posee 
el hombre, se puede concluir que el sentimiento de la 
emoción y su fisiología son bidireccionales.
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Autorregulación emocional

Hay varios métodos para desarrollar una mejor auto-
rregulación emocional como es el caso de Alba Emo-
ting. Cuando uno llora tiende a respirar entrecortado 
y de adentro hacia afuera, mientras que cuando uno 
se ríe también respira entrecortado, pero de afuera 
hacia adentro; se podría decir que fisiológicamente 
son inversas (Bloch, 2017).
 
Bajo esta vinculación surge este método (Baeza ,et 
al, 2016). Fue desarrollado por la chilena Susan 
Bloch (Bloch, 2004) que lo define como “un método 
que permite a toda persona conectarse físicamente 
con sus emociones básicas a través de formas de 
respirar bien determinadas. Estas respiraciones van 
acompañadas a su vez de posturas corporales y ges-
tos faciales correspondientes” (p. 21). Este sistema 
partió siendo implementado en las escuelas de tea-
tro  para que así los actores se conectaran con sus 
emociones, siendo más verídica su representación. 

Pero esta disciplina no es solo para actores sino que 
se puede extrapolar en diversos contextos para lograr 
regularse emocionalmente ante alguna situación de 
estrés (Baeza ,et al, 2016).

Este es un ejemplo de los varios métodos que existen 
para lograr tener un mejor control sobre nuestras 
emociones. Sin desviarnos tanto del tema se quie-
re dar énfasis a la autorregulación emocional del 
bebé.  En una entrevista personal Christian Sebas-
tián (2018), doctor en psicología, nos cuenta que la 
regulación emocional es de afuera para adentro. Los 
primeros 6 meses esa regulación la hace otro.
El bebé no se regula en ningún sentido. Las emo-
ciones tiene una parte fisiológica que se determina 
fundamentalmente por el ritmo cardiaco y respirato-
rio, asociados a cambios en la piel, Ph, etc.. y a tra-
vés de éstas es como el adulto logra regular al bebé. 
“Por ejemplo, cuando hay una guagua desesperada 

llorando lo ponemos contra nuestra caja torácica. 
Se produce un contagio mecánico del ritmo respi-
ratorio y del latido del corazón. Ajustar los ritmos es 
muy propio de los seres sociales. Con la evolución de 
las neuronas espejo, encontramos una clave fisioló-
gica que nos permite entender por qué estas conduc-
tas de correlación o sincronización se dan de manera 
totalmente inconsciente. Entras en ritmo parecido” 
nos cuenta.

Esta entrevista fue clave para el desarrollo del pro-
yecto. Al detectar que se produce un contagio me-
cánico cardiorrespiratorio de la madre al bebé para 
autorregularlo, se vio la gran oportunidad de apro-
vechar este fenómeno tan cotidiano para ponerlo en 
práctica y así mejorar el control respiratorio de los 
bebés que sufren de la AOP.
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 3Sincronía biológica
El fenómeno de la sin-
cronía bilógica es el 
que se produce cuando 
el cuidador logra regu-
lar emocionalmente al 
bebé. Este contagio car-
diorrespiratorio desper-
tó la base del proyecto. 
Prevenir la AOP a través 
de la sincronía biológica 
dada por un dispositivo.
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Regulación exógena  del
latído del corazón y la respiración

Los números 6, 12, 15, 20 y 6 debajo del eje X se refieren a las condiciones de respiración estimulada en ciclos por minuto (es decir, 
tempo). Las abreviaturas W1, W2, W4,W8 y W12 se refieren a la semana o edad del bebé (es decir, semana). No hubo diferencias sobre-
salientes entre los patrones de RSA corregidos y no corregidos en el grupo de bebés,que probablemente se deba a la falta de actividad 
motora en los bebés y a su patrón de respiración estable (Van Puyvelde. Et.Al, 2015).
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Resultados del análisis inicial que muestra la sincronía en la aceleración y desaceleración 
de la IBI de la madre y el bebé. Eventos de lactante alto IBI (> 2 desviaciones estándar de 
IBI promedio) se inicializaron en eventos IBI altos de la madre y viceversa. Se realizó un 
análisis paralelo para el IBI bajo del bebé (<1,5 DE del IBI promedio) sincronizados en 
eventos IBI bajos de la madre y viceversa. Un pico en el IBI de la madre fue acompañado 
por un pico en el IBI de su bebé y viceversa (Feldman, Et.Al, 2011)
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Un padre al ver a su bebé llorando, de forma inna-
ta  se lo pone contra su caja torácica, remeciéndo-
lo un poco, para lograr calmarlo. En este ejemplo y 
en muchos otros casos más se produce un contagio 
mecánico de ritmo respiratorio y latidos del corazón, 
logrando así disminuir las revoluciones en el bebé y 
finalmente calmarlo. 

Este es el caso de un estudio que realizó el Departa-
mento de Psicología de la Universidad Bar-Ilan en  
2011, el cual comprobó que las madres y sus bebés 

son capaces de coordinar sus ritmos cardíacos den-
tro de los retrasos de menos de un segundo. Conclu-
yendo que a las personas, al igual que otros mamí-
feros, les puede afectar los procesos fisiológicos del 
cuidador a través de señales sociales socio-afectivas 
(Feldman, et al, 2011).

Otro estudio examinó la relación materno-infantil 
con respecto a la variación de la arritmia sinusal 
respiratoria del bebé. Se comprobó que los neona-
tos son capaces de ajustar sus niveles de arritmia 

sinusal respiratoria (RSA) a los niveles de su madre 
hasta los 2 meses de vida. Con esta afirmación se 
podría deducir  que podría ser producto de un efec-
to intrauterino continuo. Luego de los 3 meses co-
mienza a haber un cambio evolutivo con respecto a 
la orientación social del bebe.
(Van Puyvelde. Et. Al, 2015)
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Las formas de onda para las madres deprimidas y sus bebés derivan de promediar el
valores transformados por el seno de las frecuencias en la banda .0% .12 Hz. 

La forma de ondas para las madres controladas y sus bebés derivados de promediando 
los valores transformados por el seno de las frecuencias en la banda .03-.12 Hz (Field et. 
al,1989).

La sincronía que se produce no es tan solo fisioló-
gica (cardiorrespiratoria) sino que se da también a 
nivel emocional. 

Este es el caso de un estudio en el que se analizó la 
influencia del estrés crónico materno con la sincro-
nía de interacción madre-hijo. Se midió a través del 
nivel de cortisol de las madres en el cabello y el del 
bebé en la saliva. Las madres con mayor nivel de 
cortisol en el pelo tuvieron sincronía negativas con 
sus hijos. Se concluyó que las madres con estrés 

crónico pueden regular el alza del sistema de estrés 
en el desarrollo del niño, principalmente debido a 
la disminución de interacción madre-hijo (Tarullo 
et. Al, 2017).

En otro estudio se analizó el intercambio y la 
sincronía en la frecuencia cardíaca madre-hijo y la 
influencia del estado de ánimo. Se examinó a 16 
madres deprimidas  y no deprimidas con sus hijos 
de 3 meses. Las madres deprimidas compartían 
estados de conductas afectivas negativas con sus 

hijos, mientras que las madres con comportamien-
to positivo influenciaban positivamente a sus bebés, 
pero en menor grado (Field et. al,1989).

La sincronía de interacción es muy importante en 
el desarrollo social del bebé; tanto así que predice 
el desarrollo de la expresión simbólica compleja y 
la capacidad de empatía a lo largo de la infancia y la 
adolescencia (Feldman,2007b, c).
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El apego
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El apego
El apego está muy relacionado con la sincronía bio-
lógica debido a que el bebé logra percatar el estado 
de ánimo del cuidador mediante sus ritos cardiorres-
piratorios.
Se le denomina apego al vínculo afectivo entre ma-
dre o padre y su hijo, desde los inicios de su vida. 
Éste es de gran importancia debido a que influye 
posteriormente en el desarrollo intelectual y so-
cial del niño (Abrol, P. & Sankarasubramanian, R., 
1998). Apenas el bebé nace comienza a recibir varios 
estímulos emocionales, físicos y sensoriales, viéndo-
se inclinado por la voz de su madre, su olor y sus 
rasgos faciales (Lamb, M. 1982).
En el comienzo de la vida es donde se forman con 
mayor fuerza estos lazos, otorgándole una relación 
afectiva más íntima y profunda, los cuales irán cre-
ciendo con los años. Por lo general, ésta juega un pa-
pel importante en el desarrollo de la personalidad y 
el comportamiento a futuro. El hombre al ser un ser 
sociable necesita de forma biológica la vinculación 
con otra persona.
Mucho tiempo se creyó que el contacto físico con 
los recién nacidos era dañino para su salud debido a 
que podían contraer algún tipo de infección de parte 
de los padres. Actualmente esta conducta se revirtió 
dándole importancia al vínculo y al apego para que el 
bebé logre desarrollarse emocionalmente de la for-
ma más óptima (Hirnheimer, 2017).

A corto plazo:
- Beneficia la estabilidad cardiopulmonar, respirato-
ria y metabólica.
- Reduce el tiempo de llanto de los bebés y el estrés 
del bebé durante la hospitalización. 
- Produce mayor bienestar en la madre, aumentando 
la sensación de seguridad y confianza.

A largo plazo:
- Facilita que el niño desarrolle la confianza suficien-
te para explorar su entorno.
- Será el referente en las interacciones sociales del 
niño en el futuro. 
- Mejora la capacidad para resolver problemas y su-
perar la frustración.

Tipos de apego
ohn Bowlby (1986)  fue un psiquiatra y un psicoa-
nalista que postuló la Teoría del Apego. Esta la de-
sarrolló en una clínica infantil donde pudo percibir 
el comportamiento social de varios niños. Analizó 
la tendencia que estos tenían de relacionarse social-
mente y crear vínculos sólidos afectivos. Bowlby de-
finió el  comportamiento de apego como “todo aquel 
que permite al sujeto conseguir o mantener proxi-
midad con otra persona diferenciada y generalmente 
considerada más fuerte y/o sabia, propio del ser hu-
mano, que motiva la búsqueda de proximidad entre 
el niño pequeño y sus padres o cuidadores”. 

La calidad del vínculo se ve influenciada por la figura 
de apego; la cual se detecta analizando la dependen-
cia del niño hacia el cuidador.
Se analizaron tres formas de apego a partir del análi-
sis de personas en situación de estrés con referencia 
a su cuidador. 

Seguro
Cuando el niño tiene angustia, la figura de apego es 
capaz de satisfacer su necesidad y atenderlo. De esta 
manera el niño tiene a quién acudir en situación de 
estrés. Debido a la atmosfera positiva es capaz de 
detectar mejor sus oportunidades de aprendizaje y 
conocimiento.

Ansioso evitativo
No hay un interés por parte del bebé hacia su cui-
dador. Hay desconfianza en la figura de apego en 
situaciones de estrés. Por ejemplo, cuando un niño 
llora y no recibe consuelo, lo que genera en él es una 
independencia precoz forzada en él.

Ansioso-ambivalente
Los niños al ser separados de su cuidador reaccionan 
con una angustia intensa en modo de protesta y eno-
jo. Estos infantes tampoco cumplen sus expectativas 
de confianza, respecto a lo que reciben de su figura 
de apego (Lamb, M. 1982)
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 4Estado del arte
Hoy en día no existen so-
luciones para prevenir la 
apnea central cuando los 
bebés son dados de alta. 
Sólo existen monitores 
cardiorrespiratorios que 
funcionan como una 
alerta que avisa a los pa-
dres cuando ya sucedió 
el problema. Se hizo una 
revisión de algunos pro-
ductos que existen bajo 
este contexto. Se buscó 
también referentes que 
presentan el fenómeno 
de la sincronía biológica 
con la cual se traba-
jará posteriormente.
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El Snuza Hero 

Es un monitor de apnea portátil que se engancha al 
pañal del bebé para detectar el movimiento de la res-
piración. Se activa si el monitor detecta que no hay 
movimiento en 15 segundos y comienza a vibrar. Por 
lo general esta vibración está capacitada para desper-
tar al bebé. Cuando se despierta vuelve a funcionar 
como monitor. Si se activa la vibración y no se detec-
ta más movimiento,  a los 5 segundos se activará una 
alarma para que los padres vengan a su auxilio.

Owlet

Se enrolla cómodamente alrededor del pie de su 
bebé para rastrear la frecuencia cardíaca y los nive-
les de oxígeno mediante la oximetría de pulso clíni-
camente aprobada. La estación base se ilumina en 
verde para indicarle que todo está bien, pero cambia 
la luz y se activa un sonido si algo está fuera de lo 
normal. 

Owlet, (2018), [Foto], https://
owletcare.com/

Suzan Hero, (2018), [Foto], https://www.
snuza.com/baby-monitors/movement-mo-
nitors/portable-movement-monitors/

Estado del arte
AOP
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Babybe
 
Dispositivo por el cual se le transmite al bebé prema-
turo a través de la incubadora los latidos del corazón 
y la respiración de su madre. Se le ponen sensores 
a la madre en el pecho y toman el movimiento de la 
respiración y los latidos cardíacos, los que mandan 
una señal a un computador que controla el colchón 
en donde está el bebé en la máquina incubadora. 
Cuando la mamá respira el colchón se infla y desin-
fla al mismo tiempo. Este logra adelantar el proceso 
de maduración de los niños, aumentando su peso. 
(Babybe, 2016). Camilo Anabalón, creador de este 
dispositivo, plantea que la emoción que predomina 
en los bebés prematuros está regulada por el cortisol. 
Esta es una hormona que se libera como respuesta 
del estrés, causando  un retraso en la maduración de 
los órganos. Por esta razón,  se plantea que Babybe 
reduce la liberación de esta hormona logrando redu-
cir el estrés y  alcanzando así un desarrollo óptimo.

Babybe (2018)Reducción de estrés,[gráfico]
Recuperado de http://www.babybemedical.

Babybe
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Con Babybe la frecuencia respiratoria del 
neonato disminuye. La hipótesis que se 
saca de este resultado es que al ponerle la 
simulación de la frecuencia respiratoria 
de la madre, que es más lenta que la que 
debería tener el bebé, este al estimularlo 
con el aparato logra sincronizar su res-
piración con la simulada disminuyendo 
su frecuencia. Babybe no ha sido capaz 
de observar el fenómeno de la sincronía.
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Onda biaurales

El cerebro humano tiene 5 tipos de ondas y están 
relacionadas a 5 estados mentales diferentes. La son-
das biaurales son aquellas en las que el sonido per-
cibido por un oído tiene una diferencia inferior a 40 
hercios con la onda percibida en el otro oído. De esta 
forma se estimula el cerebro para sincronizar a uno 
de estos 5 estados cerebrales.

Estas ondas pueden inducir a producir ondas cere-
brales que generen relajación, sueño, estado de aler-
ta, creatividad, entre otros (Domínguez, 2015).

Experimento con metrónomos

Al poner  10 metrónomos en una superficie móvil, 
todos a distinto ritmo, después de un tiempo logran 
coordinarse todos a un mismo compás. Este fenó-
meno sucede debido a que la energía de movimiento 
de unos de los metrónomos afecta el movimiento de 
todos los demás y viceversa. Toda esta comunicación 
es posible por la superficie que hace de intermedia-
rio energético.

Estado del arte
sincronía

Thomas Bethmont, (2013), Media mediums 
[Foto], Recuperado de https://www.flickr.com/
photos/mediamediums/14043589792

Brand Oh, (2011), Metronome[Foto], 
Recuperado de https://www.flickr.com/
search/?text=metronome
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Doppel, (2017), [Foto], Recuperado de 
https://feeldoppel.com/

Doppel, efecto de calma y alerta

Tecnología que ayuda regularse emocionalmente 
generando un efecto de alerta o calma según sea la 
situación. Esta consiste en una pulsera que capta la 
frecuencia cardiaca y demanda vibraciones simu-
lando un latido del corazón según sea la preferencia 
del usuario. De esta forma, si uno está nervioso para 
hablar en público y su ritmo cardiaco aumenta, la 
pulsera se activa generando una vibración más lenta 
logrando de esta forma sincronizar. Así las pulsacio-
nes bajan consiguiendo relajarse en cierta medida. 
Esta se controla  a partir de una aplicación en el ce-
lular, conectado a la pulsera vía Bluetooth donde el 
usuario mide su ritmo cardíaca en reposo y elige sus 
estímulos preferidos hacia arriba y hacia abajo. Este 
fue testeado utilizando un experimento aleatorio 
controlado doble ciego para evitar el efecto placebo. 
Todos los participantes tuvieron que dar un discurso 
en frente de otra gente (situación que genera estrés). 
Aquellos que usaron pulsera Doppel manifestaron 
significativamente menos estrés que sus pares (Ace-

vedo et al, 2017).
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Recapitulaciónincronía

Hay una alta tasa de bebés prematuros con un sistema de control respi-
ratorio inmaduro, que presentan apneas centrales. Estas producen daños 
neurológicos y si no son detectadas a tiempo pueden morir por asfixia.

Para el tratamiento de las apneas del prematuro existen varios métodos 
eficaces para controlarla. Estos son más invasivos en los cuales se introdu-
cen fármacos o ventilación mecánica por las vías aéreas. Se ven afectados 
emocionalmente debido a que en este periodo es muy importante el ape-
go, impidiéndolo al estar internados.

Ver una forma de prevenir estas apneas centrales.

Existen terapias no convencionales como el método canguro que fomenta 
ala apego y ayuda a la regulación de control respiratorio inmaduro del bebé. 
Hay otros métodos sensoriales como es el caso de estimular el tacto ye el 
olfato para prevenir apneas centrales. Apoyarnos de estos tratamientos más 
naturales, siendo menos invasivos para la salud emocional del bebé.

Estos bebés no tienen la capacidad de autorregularse solos, por lo que el 
cuidador tiene que hacerlo por ellos. Es así como intuitivamente la madre 
al ver a su bebé llorando lo primero que hace es tómalo y ponerlo contra 
su caja torácica. De esta forma se produce un contagio cardiorrespiratorio 
en donde la respiración de la madre que es más lenta regula la respiración 
del bebé que está más agitada logrando clamar su ritmo y tranquilizarlo.

Aprovechar la sincronía cardiorrespiratoria propia de los seres sociales 
para controlar la respiración de los neonatos que padecen de apneas cen-
trales dándole la pauta optima y enseñándoles a respirar.

Los bebés al darlos de alta por la AOP, tienen que ser monitoreados car-
diorrespiratoriamiente en el hogar. Esta es una alarma que te avisa cuan-
do ya está el problema, pero no lo previene.

Aprovechar que no existen sistemas de prevención de apnea central en el 
hogar.

Problemática/ Oportunidad



46



47

Pimun 5Es así como nace Pi-
mun, un sincronizador 
respiratorio no invasivo 
para prematuros mo-
nitoreados en el hogar, 
susceptibles a padecer
 apneas centrales.
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Oportunidad
Tomando la premisa de que los primates superiores 
instintivamente acercan al infante a su caja toráci-
ca para sincronizar su ritmo cardiorrespiratorio con 
el del niño cuando se lo observa bajo una situación 
de estrés (Feldman et al, 2011), nace la oportunidad 
de acompañar al bebé que sufre de apnea del sueño 
central y está siendo monitoreados en el hogar para 
prevenir sus apneas y darle la pauta de respiración 
óptima para que aprenda a respirar.

Hipótesis
Al desarrollar un dispositivo que simule  una respi-
ración el pecho del bebé, este logrará regular su rit-
mo respiratorio disminuyendo las apneas centrales.

Objetivo general
Al desarrollar un dispositivo que simule  una respi-
ración el pecho del bebé, este logrará regular su rit-
mo respiratorio disminuyendo las apneas centrales.

Proyecto de 
sincronía respiratoria

Objetivos específicos:
1.Caracterizar y reproducir ritmos respiratorios ópti-
mos según la edad de gestación del neonato. 
I.O.V: Movimientos pulmonares recreados en dis-
positivo externo. Utilización de estudios. (Rainville, 
et al, 2005) 

2.Producir la sincronía efectiva en el ritmo respira-
torio entre individuo y sistema externo. 

I.O.V: Intensidad y presión ejercida para su trans-
misión fisiológica. 

3. Implementar materiales biocompatibles de bajo 
gasto energético y biodegradables. 
I.O.V: Polímeros flexibles y materiales textiles con 
especificaciones certificadas por órganos reguladores.
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¿Qué?

Sincronizador respiratorio 
no invasivo para neonatos 

prematuros monitorizados en el 
hogar susceptibles a presentar 

episodios de apnea central.

¿Por qué?

Hoy en día no existe una forma 
de prevenir las apneas de sueño 
de los lactantes en el hogar. Solo 
se les hace un seguimiento con 
monitores cardiorrespiratorios 
que avisen cuando se producen 

apneas con una alarma, pero no 
las disminuyen. 

¿Para qué?
Brindar un complemento  del monitor 
cardiorrespiratorio el cual de manera 

preventiva logre sincronizar la simulación 
de respiración con la del neonato, evitando 

de esta forma las apneas y dándole la 
pauta adecuada para respirar. Finalmente 

esto mejorará  la inmadurez en el desarrollo 
de sus pulmones.
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Bebés prematuros con apnea de sueño central que 
fueron dados de alta y están siendo monitorizados 
en el hogar.

Antropometría

El bebé cuando está dentro del útero adopta una po-
sición de flexión  y en el momento de nacer va a 
estar aproximadamente 3 meses intuitivamente en 
la misma posición que antes de dar a luz. Esta posi-
ción facilitará el desarrollo de los huesos del prema-
turo que no han logrado la madurez óptima. 

La medidas antropométricas en todas las razas son 
distintas, por lo que escogimos las de la población 
chilena (Alarcónet al. 2008).

Fotografía registro personal, 
mayo 2018

Tablas
Alarcón, J., Alar-
cón, J.,Hering, E., 
Buccioni R. (2008)

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
Total

6
13
13
16
26
23
37
68
143
226
412
799
2.128
6.193
16.193
24.752
20.760
9.625
906
83.604

23,0
24,1
25,1
26,2
27,2
28,1
29,1
30,0
30,8
31,6
32,3
33,0
33,6
34,1
34,5
34,9
35,1
35,2
35,3

1,0
1,2
1,3
1,4
1,5
1,5
1,5
1,5
1,5
1,4
1,4
1,3
1,3
1,2
1,2
1,2
1,3
1,4
1,5

21,9
22,8
23,6
24,5
25,5
26,4
27,3
28,1
29,0
29,8
30,5
31,2
31,9
32,4
32,9
33,2
33,4
33,6
33,5

23,2
24,3
25,3
26,4
27,4
28,3
29,3
30,2
31,0
31,8
32,5
33,1
33,7
34,2
34,6
34,9
35,1
35,2
35,2

24,4
25,7
26,9
28,1
29,1
30,1
31,0
31,8
32,6
33,3
33,9
34,5
35,0
35,5
35,9
36,2
36,5
36,8
37,0

Edad 
gestacional

PC percentiles
n x DS p10 p50 p90

Distribución de la población en estudio, promedio general de perímetro 
cefálicos para cada edad gestacional y su desviación estándar. PC 10, 50, 90 
ajustados a un polinomio de tercer orden

 

(R2 = 0,9 8).

Perímetro Cefálico (PC): Promedio, Desviación Estándar 
(DS) y Percentiles; Recién Nacidos seleccionados.

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
Total

41
39
58
66
84
80
86
126
190
265
466
892
2.230
6.482
17.243
25.793
21.562
9.956
916
86.575

31,7
33,1
34,6
36,1
37,6
39,0
40,5
41,9
43,2
44,5
45,7
46,8
47,9
48,8
49,6
50,3
50,9
51,3
51,6

2,2
2,2
2,2
2,2
2,2
2,1
2,1
2,0
1,9
1,9
1,8
1,7
1,7
1,6
1,5
1,5
1,4
1,4
1,3

30,0
31,1
32,3
33,6
35,0
36,3
37,7
39,1
40,5
41,8
43,1
44,2
45,3
46,3
47,2
47,9
48,5
48,8
49,0

31,4
32,9
34,5
36,0
37,5
39,0
40,5
41,9
43,3
44,6
45,8
46,9
48,0
48,9
49,6
50,3
50,8
51,1
51,2

34,1
35,7
37,2
38,7
40,1
41,6
43,0
44,3
45,6
46,8
47,9
49,0
49,9
50,8
51,5
52,1
52,6
52,9
53,0

Edad 
gestacional

PC percentiles
n

Talla x 
general DSp 10 p50 p90

Distribución de la población en estudio, promedio general de talla para cada 
edad gestacional y su desviación estándar. PC 10, 50, 90 ajustados a un 
polinomio de tercer orden (R2 = 0 99)

Promedios, Desviación Estándar y Percentiles de Talla, 
Recién Nacidos seleccionados. 

Semanas de desarrollo
itrauterino

Neonato91 62 51 5 Adulto

Edad en años

 Fotografía http://
pocketdentistry.com

Usuario primario
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Para la confección de indumentaria de bebes prema-
turos se midió la antropometría de 42 neonatos de 
esta índole. En este caso nos interesa su estatura, su 
edad de gestación, su peso, el diámetro de su cabeza, 
circunferencia de abdomen, circunferencia de pe-
cho, ancho de hombro, circunferencia de hombros, 
longitud de cabeza a la nuca

Madurez (semanas) 
Edad (días)
Peso de nacimiento (kg)
Peso actual (kg)
Estatura (cm)
Circunferencia de la cabeza (cm)
Circunferencia de axila (cm)
Circunferencia del pecho (cm)
Largo del brazo (cm)
Circunferencia máxima (cm)
Circunferencia abdomen (cm)
Longitud de la mano (cm)
Contorno de muslo (cm)
Ancho de hombro (cm)
Cabeza a nuca (cm)
Longitud d elas piernas (cm)
Largo del pie (cm)

10.4
93
1.43
1.50
15.00
9.00
4.80
9.70
11.40
9.60
12.80
3.10
6.90
6.10
3.70
5.60
2.60

23.6
3
0.51
0.64
30.50
23.20
6.00
19.60
9.70
21.40
19.50
3.20
7.40
8.50
8.00
11.40
4.70

34.0
96
1.94
2.14
45.50
32.20
10.80
29.30
21.10
31.00
32.30
6.30
14.30
14.60
11.70
17.00
7.30

29.9
24.5
1.22
1.37
39.37
28.64
8.76
25.02
13.46
26.37
24.97
5.25
11.61
11.88
9.47
14.70
6.19

2.85
21.57
0.47
0.39
3.63
2.35
1.31
2.39
2.74
2.29
2.66
0.67
1.87
1.41
0.83
1.47
0.67

9.5
88.0
38.2
28.3
9.2
8.2
15.0
9.6
20.4
8.7
10,7
12.8
16.1
11.9
8.9
10.0
10.8

MediaRango Minimo Maximo SD Coeficiente de 
variación (CV%)

Fotografía registro personal, 
mayo 2018

(Journal of Clothing Science and Technology. 2016).

Circunferencia 
de la cabeza

Circunferencia 
de la axila

Circunferencia 
de el pecho

Circunferencia 
máxima

Circunferencia 
del abdomen

Ancho de 
hombros

1

2

3

4

5

6

1

2

3

5

6

4
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Hasta los 3 meses de 
vida sólo mueven pier-
nas y brazos; no son ca-
paces de cambiar de po-
sición debido a que no 
se pueden su cabeza. Es 
buenos que comiencen a 
moverse para incentivar 
el desarrollo motor.

María Gracia Larraín  
nos cuenta: “La enferme-
ra me decía enderécele 
el cuello, porque son tan 
chicas que no se pueden 
su cabeza. Al ser tan frá-
giles, les cuesta mucho 
sostener la cabeza. Todo 
significaba sesiones y 
sesiones de kinesiología. 
Nada de lo que hace una 
guagua normal ellas lo 
hacían solas”.

María Gracia Larraín: 
“Primero no se vestían. 
Puro pañal y después 
solo pilucho. Cuando 
pesaron 1 kg y medio me 
dejaron vestirlas”.

Una guagua prematura 
generalmente va a estar 
cableada, por lo que tie-
ne que ser algo abierto. 
La ropa tiene que ser 
con botones por delante 
o por detrás. Si no hay 
que sacarle el oxígeno 
cada vez que las vas a 
vestir. En la neo no me 
aceptaban las cosas sin 
botones. Que se abra 
completo para pasar los 
cables. No hay que me-
terlo por la cabeza sino 
el cableado es muy incó-
modo.

El recién nacido es muy 
propenso a liberar tem-
peratura debido a la in-
madurez de su termo-
rregulación. Las zonas 
críticas donde se produ-
cen los cambios de tem-
peratura son las manos, 
los pies, el cuello y los 
genitales. Estas zonas 
son las que se debe pres-
tar mayor atención para 
la transmisión de la tem-
peratura, especialmente 
en las zonas bajas.

Su piel es muy delicada 
y tiene tendencia a las 
alergia. Se recomienda 
que este en contacto con 
texturas suaves y de ori-
gen natural. Esta es más 
permeable que la de un 
adulto, por lo que es más 
sensible al contacto con 
distintos productos.

Vestimenta Movimiento del RN Termorregulación

Piel sensible

Fotografía registro personal, 
mayo 2018
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Ambiente familiar

Uno nunca está preparado para ser padre, es un de-
safío y un mundo de aprendizaje. Más aún cuando es 
un parto prematuro. Es un evento inesperado donde 
suceden nuevas interacciones difíciles de enfrentar. 
Internar a un hijo en una unidad de cuidado hospi-
talario ya es traumarte de por sí (Rothstein, 1989). El 
estrés de los padres es mayor cuando sufren apneas 
de sueño. María Gracia Larraín (2018) al tener sus 
mellizas hospitalizadas en la USI, el momento don-
de más pánico le daba era cuando sonaba el pito del 
monitor cardiorrespiratorio que alertaba que la niña 
había cesado de respirar. Es el punto de quiebre de 
vida o muerte.

La familia está en una constante incertidumbre de 
que sucederá con la salud del recién nacido. Esta cri-
sis afecta, no  solo el vínculo entre los padres y el 
bebé, sino que también entre ellos, alterando la rela-
ción de pareja por estar en una situación emocional 
crítica donde su hijo está en alto riesgo (Oiberman, 
2005).

Los padres pasan por los sentimientos de desilusión, 
culpa, tristeza, depresión, hostilidad, enojo, miedo, 
ansiedad, sufrimiento, desesperanza, sentimiento 
de fracaso y pérdida de autoestima (Miles y Hol-
ditch-Davis, 1997). Así nos cuenta Ana María La-
rraín (2018) que pensó que su hija se le iba a morir 
cuando hacía episodios de apnea, el mínimo descui-
do y su hija podía dejar de respirar. Poco a poco uno 
le va a garrando el ritmo, pero los 3 primeros meses 
no se la confiaba a nadie.

Es así como los cuidadores padecen de mucho estrés 
y pueden tener síntomas de ansiedad y depresión. 
No es en todos los casos,  pero hay una tendencia 
a sufrir de esas consecuencias. Según el estudio de 
Palma I, Elisa, Von Wussow K, Fernanda, Morales 
B, Ignacia, Cifuentes R, Javier, & Ambiado T, Sergio 
(2017), entre un 20 a 30% de los padres tienen algu-
no de los síntomas de estas patologías psicológicas 
durante el primer año luego del nacimiento, sufrien-
do depresión post parto, o trastorno por estrés pos-
traumático, entre otros.

Al dar de alta a los bebés que han sufrido apnea de 
sueño, los padres son quienes corren con una alta 
responsabilidad. El doctor a cargo del tratamiento 
les enseña a hacer reanimación neonatal en caso de 
emergencia y a ocupar el monitor necesario según 
las apneas que produzca. Al llegar al hogar los cuida-
dores tienen que estar constantemente preocupados 
de que no haga episodios de apnea. Se sufre una in-
tranquilidad constante, debido a que los monitores 
son una alerta al problema por lo que los padres tie-
nen que estar continuamente activos.



54



55

 6Entrevistas
y trabajo de campo

Entrevistas y trabajo 
de campo. Al tener de-
finidas las bases del 
proyecto, se consultó a 
varios expertos de distin-
tas áreas que pudieran 
aportar bajo sus conoci-
mientos. Neonatólogos, 
biólogos, psicólogos, di-
señadores, entre otros. 
Sus aportes fueron in-
dispensables para llegar 
a un producto bien aca-
bado.
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María Teresa Nervi 
Psicóloga especialista en materni-
dad y neonatología

Christian Sebastian
Doctor en Psicología e Investigador 
a cargo del área del desarrollo psi-

cológico de la Universidad Católica.

Sergio Vargas 
Académico del Programa de Micro-
biología del Instituto de Ciencias 
Biomédicas y de investigación. 

Camilo Anabalón 
Diseñador de Babybe

Mauricio Pinto
Jefe de la unidad de neonatología 

de la Clínica Las Condes

José Antonio Valenzuela
Jefe de la unidad de cuidado in-
tensivo pediátrico de la Clínica Las 

Condes.

Ana María Larraín
Madre de dos hijas que han sufrido 
apnea de sueño y han tenido que 

ser monitorizadas en el hogar.

María Gracia Larraín
Madre de dos melguizas prematu-
ras que nacieron de 5 meses, las 

cuales tuvieron apnea de sueño.

Camila Ríos
Profesora Diseño en la Universidad 

Católica de Chile.

Paulina Toso
Jefa de neonatología de la Universi-

dad Católica
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Apnea de sueño

Nosotros en la unidad de neonato-
logía utilizábamos el respirador de 
susto cuando los prematuros no 
estaban en alto riesgo.  Este se lo 
hacíamos de forma artesanal utili-
zando la misma bomba de aire del 

El proyecto está muy bueno e in-
genioso. Eso sí podría servir sólo 
para la apnea central. En este caso 
podría ser de gran utilidad, porque, 
de manera coloquial, al bebé se le 

CPAP  donde le conectábamos un guante quirúrgico 
que se inflaba y desinflaba. Esto lograba de forma 
táctil estimular al neonato y era efectivo. Lo bueno 
que tiene este respirador es que es menos invasivo. 
Lo que tú me planteas es básicamente el mismo con-
cepto, pero más especializado, asique no me cabe 
duda que este proyecto puede funcionar.

Lo que postulas me hace sentido. 
Me gustaría que tu proyecto se lle-
ve a cabo y encantada de trabajar 
contigo como coinvestigadora. No-
sotros en la Unidad ocupamos el 

Apego

 Los hombres son capaces de de-
sarrollar una regulación emocio-
nal.  La regulación emocional es de 
afuera para adentro. Los primeros 6 
meses esa regulación la hace otro. 

El bebé no se regula en ningún sentido. Las emo-
ciones tienen una parte fisiológica que se determina 
fundamentalmente por el ritmo cardíaco y respira-
torio, asociada a cambios en la piel, Ph, etc… y a tra-
vés de estas es como el adulto logra regular al bebé. 
Por ejemplo, cuando hay una guagua desesperada 
llorando  lo ponemos contra nuestra caja torácica. 
Se produce un contagio mecánico del ritmo respira-
torio y del latido del corazón. Ajustar los ritmos es 
muy propio de los seres sociales. En la revolución de 
las neuronas espejo, encontramos una clave fisioló-
gica que nos permite entender por qué estas conduc-
tas de correlación o sincronización se dan de manera 
totalmente inconsciente. Entras en ritmo parecido

Cuando un bebé está muy angustia-
do y llora constantemente, al lograr 
calmarlo, la mamá automáticamen-
te se relaja. La conexión que existe 
entre madre e hijo es única. Esta re-

olvida respirar. La mixta y la obstructiva ya son más 
complejas y en ese caso no  creo que funcione lo 
que estás postulando.

respirador de susto, pero nunca se ha medido el 
fenómeno de la sincronía. Me gustaría poder veri-
ficar si realmente se produce.

lación del vínculo va creciendo de forma dinámica, 
el bebé le va enseñando un mundo a la mamá y la 
mamá le va enseñando un mundo al bebé.

Apnea de sueño

Apego

Referentes

Prototipo

Materialidad

Usuario

Testeo
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“En África existe el famoso méto-
do canguro que se ha tratado de 
utilizar mucho en los tratamien-
tos de apnea, pero por temas de 
higiene se ha dejado de utilizar. 

Este consiste en que la madre se cuelga el bebé piel 
con piel”. “Hay unos monitores que se enganchan 
al pañal, los cuales cuando la guagua deja de mo-
verse se activa una alarma que suena y vibra para 
despertar al bebé”.

“En la Clínica Las Condes le da-
mos mucha importancia al mé-
todo canguro, logrando fomentar 
el apego. Este cuidado trae varios 
beneficios, entre ellos la mejo-

ra de la estabilidad cardiopulmonar y respiratoria 
en el infante. Se genera una interacción única en 
donde el niño logra tranquilizarse, sentir el olor de 
su mamá, escuchar el latido del corazón y el mo-
vimiento de la respiración logrando una instancia 
segura donde se logra crear un vínculo”. 

“En la clínica en donde estaba in-
ternada no les gustaba tanto el tra-
tamiento piel con piel. Mi guagua 
estaba entubada y si se le movían 
los tubos era peligroso. Al principio 

me hacían tocarla con guantes estériles. Piel con piel 
imposible. A las enfermeras les da lata, implica es-
tar todo el rato ahí vigilando al bebé. La kinesióloga 
insistía en que lo hiciera porque para fomentar el 
vínculo y controlar las apneas era efectivo. Cuando la 
tuve piel con piel nunca me hizo una apnea”.
“Existen varios monitores para detectar la apnea de 
sueño. Yo ocupaba el monitor de saturación. Este 
no tiene electrodos como los de la apnea. Tiene un 
sensor que se pone en el dedo, el sistema es súper 
malo porque todo el tiempo se sale. El problema que 
como la mano se mueve mucho y el pie también, 
todo el rato tienes que volver a ponerlo. El de apnea 
funciona con electrodos y ese funciona mucho más. 
También tiene sus desventajas, por ejemplo que no 
hay que bañarlas tan seguido, estar sacándole los 
electrodos al bebé todo el rato les irrita demasiado la 
piel y no se pueden meterla al agua con eso puesto. 
Sería ideal que existiera un sistema que no hubiera 
que pegarle nada a la piel”.

“Mi prima tuvo un hijo prematuro 
que hacía apneas del sueño, ella 
siempre me recomendaba que tu-
viera contacto piel con piel con mi 
guagua. Cuando ella  lo practica-

ba el bebé dejaba de hacer las apneas centrales. Mi 
caso era distinto”.

Referentes Apnea de sueño

Apego

Referentes

Prototipo

Materialidad

Usuario
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Mucha generación de presión positi-
va puede provocar mucha distención 
de tejidos, sobre todo en neonatos.
Un bebe no tiene la misma frecuen-
cia cardiaca que la madre, sí se pue-

de notar un cambio al momento de estar posado 
sobre su pecho, pero nunca van a lograr a estar 
con la misma frecuencia. Si un bebé respirara a la 
frecuencia cardiaca de un adulto estaría hiperven-
tilando. El del adulto es de 12 a 20 y el del bebé de 
0 a 6 meses es de 30 a 35. El dispositivo le tienes 
que entregar la frecuencia respiratoria óptima que 
él necesita biológicamente.

“El producto debe ser un todo, esto 
se debe usar solo para la interacción 
que quieres generar”.

Prototipo

Lo probé en el hospital San Borja, en 
el policlínico y los resultados que sa-
camos de ese estudio fue que los ni-
ños que usaron Babybe ganaron peso 
más rápido, lo que afectó al proceso de 

maduración de sus órganos. Las emociones son final-
mente químicos que generan una conexión que cam-
bia la química del cuerpo. La emoción predominante  
en los prematuros está regulada por el cortisol. Este 
te ayuda a salir corriendo cuando tienes miedo, pero 
otros efectos que tiene  es que retarda la maduración 
de los órganos.

Tienes que buscar una forma objeti-
va de medir, si esto llega a funcionar 
sería muy interesante. Tienes que ha-
cer dormir a la creatura y después de 
un tiempo exacto y una alimentación 

controlada, le tomas la frecuencia respiratoria con un 
electroencefalograma (ondas rítmicas del cerebro).

“Hay que testear si la simulación es 
solo en el pecho, conforma el estóma-
go, o si abarca toda la parte superior. 
Esta sensación tiene que agradar al 
niño, el movimiento tiene que dejarlo 

dormir, relajarlo y que la presión no sea tan fuerte”

Testeo Apnea de sueño

Apego
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Usuario

Testeo
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“La primera apnea que me hizo fue 
despierta. El día que me dieron de 
alta la metí adentro de la cama, la 
miré y ella estaba con los ojos bien 
abiertos y morada. La agarre la empe-

cé a mover, no tenía idea lo que era esto. Le pregunte 
a la enfermera y me dice que es una pausa respira-
toria. Yo quedé muy angustiada porque nunca había 
escuchado que una guagua se pusiera morada, pero  
confié. Al día hizo 2 pausas más. Partí a la clínica y 
me  hicieron hospitalizarla inmediatamente”
“Cuando salimos de la clínica yo pensé que mi gua-
gua se iba a morir, pero después le vas agarrando 
el ritmo. Los 3 primeros meses no sé cómo no me 
dieron algo para el ánimo, estaba destrozada. La 
Amparo tenía la apnea obstructiva y central. Yo me 
desaparecía 30 segundos y ella hacia apneas de 40 
segundos. Las apneas eran frecuentes  después de 
dar leche. Muchas veces el cuerpo te la gana, yo tenía 
una enfermera que me ayudaba, pero al mes no deja-
ba que nadie me ayudara,  no se la confiaba a nadie. 
Poco a poco me fui acostumbrando y confiando más 
en la gente. Para estar pendiente de ella tuve licencia 
1 año”.
“Una vez manejando mi hija me hizo una apnea obs-
tructiva y yo no tenía como parar, casi se desmaya. Si 
no sabes reaccionar en el minuto preciso  la vida de 
tu guagua esta en alto riesgo”

“Yo tuve a 2 mellizas que nacieron 
de 22 semanas. Estuvieron 5 meses 
en la UTI. Una de ellas le detecta-
ron apnea ya que estaba conectada 
constantemente a una máquina. El 

monitor se ponía a pitear cuando bajaba la satura-
ción de oxígeno, bajando así también la frecuencia 
cardíaca. Al hacer las apneas era muy escandaloso 
porque los pitos sonaban muy fuerte. 
“Las apneas se le quitaron muy rápido. Yo me la llevé 
a la casa con monitor de saturación. Este mide la de 
saturación, mide el oxígeno en la sangre. El de apnea 
mide el movimiento de respiración o cuando le ba-
jan las pulsaciones. Hizo apneas solo cuando estaba 
en la clínica. Yo creo que a los 3 meses se le quitaron. 
El problema de ella era claramente por inmadurez y 
no por un problema genético. Ella hacía solo apnea 
central”.
Yo al principio estaba histérica, de hecho esos días ni 
siquiera alojaba en mi casa. Con el tiempo,  a pesar 
de la angustia y todo, estaba muy en paz. Siempre 
pensé que iban a salir adelante. Cuando no estába-
mos en períodos de crisis estaba optimista.
“Las dos mellizas prematuras eran muy tranquilas, 
yo creo que eran muy chicas porque no tenían tan-
tas energías. Daban mucho trabajo, pero se portaban 
muy bien”.

Usuario
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“Cuando uno tiene un bebé tiene 
que dar leche cada cierto rato, en-
tonces el dormir se  desordena mu-
cho y el cuerpo se tiene que acos-
tumbrar a este nuevo sistema de 

ritmo para dormir”.
“En Chile las madres suelen ser el cuidador princi-
pal de los niños recién nacidos y por lo general son 
ellas mismas quienes están bajo altos grados de 
estrés. Nadie enseña a ser madre. Esto sumado a 
la presión personal y social de mantenerse activas 
en el mercado laboral, de ser buenas parejas y ser 
buenas dueñas de casa genera una gran ansiedad 
por no poder cumplir con todas las exigencias”

“Debes diseñar para el bebé y por 
sobre todo para el cuidador. Él es 
quien lo viste, está alerta para to-
das sus necesidades y finalmente 
quien va a adquirir el producto. 

Analizar la forma más eficiente  para vestir al bebe. 
Que este producto también sea fácil de lavar”.

“Para que Babybe funcione se le po-
nen unos sensores a la madre en el 
pecho. Estos toman el movimiento 
de la respiración y los latidos cardía-
cos, los que mandan una señal a un 

computador que controla el colchón en donde está el 
bebé. Este logra adelantar el proceso de maduración 
de los niños  aumentando su peso”
“El material que nosotros usamos en Babybe para re-
producir de mejor manera la simulación de una res-
piración es el tecnogel. La capacidad que tiene este 
es que es físico elástico, el cual logra una repartición 
del peso de manera tridimensional. Eso significa 
que cuando tu aplicas un peso de cierta manera, este 
logra repartir esa carga homogéneamente sin gene-
rar puntos de presión. Este material es muy costoso, 
pero para mis primeros prototipos utilice silicona y 
con una bomba de aire, el material igual cumplía la 
función de repartir el peso de forma homogénea”.

Materialidad

“Fibras naturales como el algodón, el 
bambú. Cualquier relieve tiene que 
ser mínimo, en lo posible que las 
uniones sean con costuras invisibles 

o sin costura”.

Apnea de sueño
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Conclusiónes
Entrevistas

Apnea del sueño MaterialidadReferentes Usuario

El producto debe estar 
enfocado particularmen-
te a la apnea central, de-
bido a que en este caso 
es producida por la au-
sencia de inspiración, 
mientras que en los 
otros casos hay diferen-
tes factores que no se po-
drán regular mediante la 
sincronía.

La conexión que existe 
entre una madre e hijo 
es única. El bebé al no 
poder regularse emocio-
nalmente solo necesita 
de su cuidador para lo-
grarlo. Ésta se da a partir 
de la sincronía cardio-
rrespiratoria entre el cui-
dador y el niño.

El método canguro se 
ocupa para fomentar 
el vínculo madre-hijo y 
como consecuencia ayu-
da a estabilizar la fre-
cuencia respiratoria del 
bebé.

El prototipo le debe en-
tregar al neonato la fre-
cuencia respiratoria óp-
tima que debiese tener.

El material a utilizar para 
simular una respiración 
debe ser físico elástico 
para que reparta el peso 
de forma homogénea. 
Para la indumentaria lo 
más recomendado son 
fibras naturales para no 
producir alergias e irrita-
ciones en el bebé.

El usuario secundario, 
que en este caso son los 
cuidadores de bebés con 
apnea, está bajo mucho 
estrés, duerme mal y está 
constantemente alerta. 
Si no saben reaccionar 
en el minuto preciso, la 
vida de su bebé está en 
alto riesgo. Es por esto 
que hay que preocuparse 
de que el diseño de la in-
dumentaria sea cómodo 
para ellas y las alivie de 
esta gran carga.

Hay que buscar una for-
ma objetiva de medir la 
sincronía cardiorrespi-
ratoria del bebé con el 
dispositivo para que sea 
factible el producto.

Apego TesteoPrototipo
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Trabajo de campo
Neonatología Clínica Las Condes

Antes de entrar a la unidad hay que tener precaucio-
nes de higiene debido a que los prematuros tienen 
un sistema inmunológico  mucho más débil. Para 
esto hay que tomarse el pelo, lavarse las manos y po-
nerse una bata azul.

En este espacio se cuida mucho el ruido ambiental, 
la temperatura y la luz. También cuentan con un 
equipo de cuidado conformado por médicos de neo-
natología, matronas, kinesiólogos y fonoaudiólogos.

Todos tienen un monitor cardiorrespiratorio el cual 

Se analizó la forma de respirar de los neonatos. Ésta 
era aproximadamente de 60 respiraciones por mi-
nuto. El movimiento de la caja torácica era muy no-
torio. En el momento de inhalar se contraen los pul-
mones generando una separación entre la cavidad 
pulmonar y el estómago. Luego al exhalar se logra 
ver como el aire de los pulmones pasa al estómago 
empujándolo levemente. 

En cuanto al movimiento corporal sólo eran capaces 
de mover los brazos y los pies, según Mauricio Pinto, 
les pesa mucho la cabeza y no pueden cambiar mu-
cho de posición.

Incubadora
se usan cuando el niño 
está más estable. Se uti-
liza para regular la tem-
peratura y la humedad.

Cuna radiante
incubadora abierta que 
ayuda a regular tempera-
tura para bebés que hay 
que someterlos a mu-
chos procedimientos.

Fotografía registro personal, 
mayo 2018

Fotografía registro personal, 
mayo 2018

mide la frecuencia cardíaca, la respiratoria y la satu-
ración de oxígeno. Si se produce una irregularidad 
en ellas se enciende una alarma para dar cuenta del 
problema. 

La infraestructura cuenta con capacidad para 20 pa-
cientes y 3 salas de aislamiento individual.

 El resto son monitoreados en una sala común e ins-
talados en diferentes tipos de cunas según cuál sea 
su problema:
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El  desarrollo
del proyecto 7En una entrevista perso-
nal con el Doctor Sergi 
Vargas (2018) dijo que 
para llegar a validar un 
producto médico  se ne-
cesitan varios procesos 
posteriores antes de im-
plementarlo en el usua-
rio final. Es común que 
se parta experimentado 
primero con animales  
luego con neonatos sa-
nos, después con prema-
turos y finalmente con 
prematuros que sufren 
de apnea de sueño. Es 
un proceso muy largo y 
lento porque hay que ser 
muy delicado ya que está 
en juego una vida. 
El desarrollo del pro-
yecto consta de 4 par-
tes para llevar a cabo el 

dispositivo final. Estas 
son la indumentaria, la 
simulación de la respi-
ración, el circuito de ac-
tivación y el contenedor 
del mecanismo. Estas 
variables, al principio se 
fueron desarrollando se-
paradas, de forma para-
lela y poco a poco se fue-
ron unificando, llegando 
al producto final.
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Indumentaria

Que comprenda la caja to-
rácica del bebé.
Que el material proteja la 
piel sensible.
Que sea antialérgico y bio-
compatible.
Que sea lavable.
Que mantenga constante 
la temperatura del niño.
Que sea de carácter infan-
til y a la vez médico.

Que inhale y exhale con la 
frecuencia óptima según 
el peso y edad de gestación 
del niño.
Que este movimiento deje 
dormir al bebé.

Que ocupe el menos espa-
cio posible.
Que ocupe fuentes de 
energía de bajo consumo.
Que no produzca tanto 
ruido.

Que ocupe poco espacio.
Que se adapte al espacio 
de interacción.
Que no moleste al bebé.

Simulador respiración Contenedor mecanismo Circuito de activación

Variables de
diseño
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Desarrollo del
proyecto

Se confeccionó una faja para el pecho de un hom-
bre, en la que la parte de la caja torácica estaba com-
puesta por unas alitas de plástico para aprender a 
nadar. Esta tiene dos cavidades separadas. En las dos 
boquillas para que entre y salga el aire se les colocó 
dos tubos conectados a un tensiómetro, el cual les 
arrojaba aire.

Se analizó la materialidad y el inflado en dos cavida-
des distintas, simulando una respiración. El plástico 
fue acertado ya que se logró inflar y el aire no se fu-
gaba.

1º prototipo

Se cambió de materialidad y se construyó una faja 
para el pecho de un hombre, pero en vez de plástico 
se usó por la parte exterior gabardina (que es más 
rígida) y en la parte interior una tela de lycra (más 
elástica) para que la presión se ejerciera solo en el 
interior. A la faja de gabardina se le cosió dos bolci-
llos de lycra con forma de pulmones justo en el lu-
gar donde deberían ir. En el momento de inflar estas 
cavidades no funcionó debido a que se escapaba el 
aire por la tela de la lycra y por el cosido que también 
genera orificios. Se descartó entonces hacer la bolsa 
que contiene el aire de tela y menos cosido, dejando 
como mejor opción el plástico. 

2º prototipo

Se replanteo la sensación de que te respiren en-
cima del pecho. Para esto se le pidió a dos perso-
nas que lograran describir esta sensación. Una se 
acostó sobre la otra, los dos cara a cara. En su des-
cripción se pudo analizar que el movimiento que 
percibían no era de dos cavidades separadas en el 
pecho, sino que el movimiento era de un todo. La 
caja torácica en el momento de inhalar y exhalar 
se mueve en conjunto. También los participantes 
describieron que se ejerce una leve presión en el 
pecho, por lo que la “bolsa” a diseñar en su exterior 
debe ser más rígida que la de abajo, para que em-
puje con más presión.

3º prototipo

inhalar

exhalar



68

Se utilizó una bolsa de suero vacía. Esta justo tenía 
dos aperturas para introducirle dos tubos. Para que 
fuera de la medida exacta del pecho del prematuro se 
acortó el largo con un sellador de bolsas. Al achicar-
la, se cortó el excedente, quedando del porte desea-
do. Luego se conectó al tensiómetro y se pudo inflar 
perfectamente sin notar la escapada de aire por nin-
guna parte.

4º prototipo

Al tener la bolsa que contenía el aire perfectamente,  
llegó la hora de preocuparse de la programación de 
la entrada y salida del aire. Para esto se desarmó un 
tensiómetro, el cual contiene una bomba de aire.

 Luego con un Arduino Uno se programó la entrada 
y salida del aire que pudiera ser regulada por un po-
tenciómetro, según la frecuencia deseada. El tiempo 
de entrada del aire era el mismo que el tiempo de sa-
lida. Al programarlo se conectó el circuito a la bolsa 
de suero para ver si funcionaba. Se lograba inflar y 
desinflar y regular la frecuencia también. 

Lo que quedó por mejorar fue que el tiempo de infla-
do debía ser menos que el desinflado, debido a que 
el aire sale más lento y pasaba mucho más tiempo 
lleno de aire. Este circuito ocupaba batería de 9 vlt el 
cual se consumía muy rápido y en el momento que 
se iba gastando bajaba la frecuencia. Por esta razón 
se descartó la batería ya que la frecuencia tiene que 
ser siempre la misma. En el próximo testeo se conec-
tará a la corriente debido a que en este caso el bebé al 
estar en la cuna se mantiene quieto.

5º prototipo
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Se programó el Arduino Nano para que la salida del 
aire fuera un 30% más que la entrada del aire. Se 
conectó a la corriente con un cargador de 7 vlts.

6º prototipo

7º prototipo

Ahora que funcionaba bien el mecanismo faltaba in-
tegrar el botón de apagado y encendido. Se le puso 
un interruptor para lograr el objetivo.
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Se utilizó gamuza blanca de algodón y obtuvieron las 
medidas de una bata clínica para prematuros. Que-
dó una polera que se abrocha por detrás con botones 
macho hembra y un bolsillo en la mitad del torso 
para meter la bolsa de suero. En el bolsillo, la parte 
superior tenía un  doble genero de TNT más rígido, 
para que la presión de inflado fuera más intensa en 
el exterior que en el interior debido a que los bebés 
tienen que dormir boca arriba. Al terminar el proto-
tipo y meterle la bolsa en el bolsillo, esta se movía y 
el género TNT no cumplía su función. Estéticamen-
te las puntadas del bolsillo eran muy notorias.

El desarmó un tensiómetro. Se abrió la parte del bra-
zalete donde se toma la presión, notando que en su 
interior había una bolsa de caucho con una entrada 
de aire. Se fue a cotizar las medidas y existían bra-
zaletes de tensiómetros para infantes. La medida de 
estos calzaba con el tamaño del pecho de los bebés 
prematuros. De esta forma se conectó al tensióme-
tro a la nueva bolsa de caucho y consiguió su objeti-
vo. Se lograba inflar y desinflar del todo.

7º prototipo

8º prototipo
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Ahora se quiso dar énfasis a la presión que se ejerce 
en el pecho. Al dormir los bebés boca arriba, necesi-
tan de una bolsa que solo se infle por el lado inferior, 
manteniendo rígido el lado superior. Como ya vimos 
que en la polera esta fuerza no funcionaba, se quiso 
intervenir la misma bolsa para lograr la sensación. 
Primero se le colocaron franjas de caucho de forma 
vertical en el lado exterior de la bolsa para que ejer-
ciera presión contraria. Al inflarlo, se notaba que ha-
bía una leve presión contraria, pero igual se hincha-
ba. Luego se intervino la misma bolsa poniéndole 
franjas de caucho de forma horizontal generando un 

entramado. Se rellenó de aire y se veía más rígido, pero 
igual no lograba su objetivo del todo. Finalmente se le 
pegó a la bolsa una lámina de caucho en toda la parte 
exterior para ver  lo que pasaba. Se seguía inflando de 
la misma manera que en el caso anterior. Se puso en 
tela de juicio el pegamento que se utilizó que era para 
materiales flexibles, por esta razón dejaba que se  si-
guiera estirando. También se replanteó seguir ocupan-
do caucho para no permitir que se infle el lado exterior, 
porque es un material flexible. Para el próximo testeo 
se utilizará pegamento para cosas rígidas y un material 
que no ceda.

10º prototipo
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Se utilizó gamuza celeste y las medidas se basaron 
en un estudio antropométrico de los bebés prematu-
ros. Se le hizo una terminación en los bordes con la 
misma tela. La apertura va a un costado del hombro 
con broches macho hembra. Ahora en vez de un bol-
sillo se le hizo un forro a la bolsa de caucho que era 
enganchada en el pecho por dentro con cuatro bro-
ches macho hembra. Se sigue viendo como producto 
separado y no como un todo. Se pone en cuestión si 
el inflado debería ser solo en el pecho o abarcar el es-
tómago para que no sea un movimiento tan brusco. 
Se comprobó que el inflado soporta un kilo sin dejar 
de hacer el movimiento, por si llegara a cambiar de 
posición. Otro punto a analizar fue que el tubo don-
de entra y sale el aire, en este caso salía por la parte 
inferior pero se consideró que saliera por un costado 
para que no se enredara con las piernas del bebé.

Al hablar con María Gracia Larraín (2018), madre de 
dos bebés prematuros, se replanteó  la apertura de la 
vestimenta. Un bebé prematuro generalmente va a 
estar cableado, por lo que tiene que ser algo abierto. 
“La ropa tiene que ser con botones por delante o por 
detrás”, dice María Gracia.

Se probó con el diseño de una indumentaria que se 
abriera por delante, sin dejar de lado la bolsa de aire 
que debe contener. Para esto se llevó a cabo una ca-
miseta con la misma apertura de una bata, aludien-
do a las batas clínicas, dejando por delante un doble 
género para poder introducir el contenedor de aire. 
Se descartó esta forma porque la bolsa de caucho 
quedaba en forma diagonal y no lograba comprender  
de la mejor manera las zonas críticas donde se tiene 
que  ejercer la presión.

11º prototipo

12º prototipo
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Al descartar la apertura por delante, la última posibi-
lidad fue por detrás. Se confeccionó una polera con 
las medidas estandarizadas de un bebé prematuro, 
el cuál en la parte delantera tenía doble forro y en su 
interior un bolillo para la bolsa de caucho. Por detrás 
se le pusieron 4 broches macho hembra. Este final-
mente fue acertado, quedando pendiente el diseño 
de la gráfica.

En una reunión personal con Paulina Toso (2018) 
al mostrarle el prototipo en funcionamiento, pen-
sando que el diseño ya estaba casi acabado, dio un 
giro en 360 grados. La opinión de la experta fue: “Se 
infla demasiado, el inflado debe ser mucho menos, 
no sé exactamente en centímetros de agua, milí-
metros de mercurio o en kilo pascales, que son las 
unidades presión, pero claramente tiene que ser un 
movimiento leve. Incluso yo sugeriría ponerlo por la 
espalda. Al ponerlo por delante puede apretar y difi-
cultar la respiración, mientras que si lo pones por la 
espalda te lo debiera estimular más que comprimir. 
Hay reflejos que si uno comprime el tórax las gua-
guas dejan de respirar en vez de estimular la respira-
ción. Este se llama el reflejo de Hering-Breuer. Este 

fenómeno se ha visto presente en la reanimación 
neonatal debido a que en este caso hay que hacerle 
la fuerza por la espalda o en los talones. De la otra 
manera en vez de un aumento en la respiración se 
produce una apnea”. Gracias a los conocimientos de 
la doctora se logró cambiar el diseño ya que se estaba 
postulando un producto para prevenir apneas, que 
generaba más apneas. Ahora se rediseñó la camiseta 
poniendo la válvula neumática en la parte de la es-
palda. De esta forma nos olvidamos del problema de 
que ejerciera la fuerza solo por la parte interior y no 
por la exterior porque al estar en la espalda la fuerza 
contraria se ejerce con su propio peso. Finalmente 
se utilizó la abertura de forma cruzada por adelante.

13º prototipo

14º prototipo
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Teniendo la indumentaria definitiva se acomodó 
también la parte tecnológica. Hablando con la coin-
vestigadora Paulina Toso, dijo que las frecuencias 
a testear en el Hospital  Red de Salud UC Christus 
serían de 40 respiraciones por minuto y de 20 res-
piraciones por minuto.

“Las guaguas pueden sincronizarse no tan solo con 
la misma frecuencia sino que también uno por me-
dio dependiendo del estado con el que se encuen-
tre el paciente. Cuando utilizábamos el ventilador 
mecánico y no teníamos un sensor de flujo que se 
acoplaba, poníamos la mitad de la frecuencia para 
dejar que uno por medio respire solo, incentivando 
que lograra la frecuencia con su propio esfuerzo. Si 
es que el prematuro tenía muy afectado el sistema 
respiratorio le dábamos la frecuencia óptima. Yo 

creo que nos puede pasar eso. Por esta razón vamos 
a probar con 20 para los bebés que ya están mejor 
y 40 para los neonatos que están más débiles”. Nos 
cuenta Paulina Toso en una reunión privada (2018).
Después de esta conversación se cambió la tecno-
logía y se dejó de lado el potenciómetro poniendo 
un interruptor en el que si se apretaba una vez era 
20 respiraciones por minuto y si se apretaba 2 veces 
eran 40 respiraciones por minuto, las frecuencias a 
testear. Ahora entonces tiene 2 interruptores circula-
res. Uno para la frecuencia y el otro para el prendido 
y apagado. Ahora, como el inflado va en la espalda 
le sacamos el 30% más del desinflado porque con 
el propio peso se desinfla más rápido. Disminuyó la 
potencia también para que no sea tan brusco 
el movimiento.

15º prototipo
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Se observó el problema de la salida del tubo de caucho 
por el costado de la polera. La bolsa al tener la salida 
de aire por la parte inferior y adaptarla para que sa-
liera por el costado de la camiseta generaba una curva 
poco flexible  y que ocupaba mucho espacio. También 
era muy incómoda y al estar produciendo una fuerza 
contraria en la bolsa, cuando estaba dentro de la indu-
mentaria, se producían pliegues y arrugas innecesarias.

Para esto se cortó el tubo de caucho y se le puso un co-
nector de riego con forma de L para que diera el ángulo 
recto, logrando optimizar espació dejando que saliera 
sin problema el tubo por el costado.

16º prototipo
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Teniendo la indumentaria, la simulación de la respi-
ración y el circuito de activación listos quedaba final-
mente el desarrollo del contenedor del mecanismo.

Se aprovecharon objetos ya existentes para esta fun-
ción. La caja del tensiómetro utilizado anteriormen-
te tenía en su interior los compartimentos específi-
cos para acomodar la bomba de aire, las piezas para 
conducir el aire por un tubo y la entrada y salida del 
aire. El problema era que como el Arduino nano y 
los cables ocupaban volumen, la caja no se podía ce-
rrar. Para esto se modeló en 3D nuevamente la tapa 
de la caja, utilizando solo la base. Se le dio más al-
tura para que todas las piezas del mecanismo cupie-
ran sin ningún problema. Se le dejaron 3 orificios 
para poder sacar los botones más adelante.

Al terminar de imprimirlo, no quedó del todo pare-
jo. El filamento blanco con que se imprimió no era 
del mismo tono que la base. Al tratar de calzar la 
tapa con la base no se pudo cerrar. A pesar de que 
las medidas eran exactas, en el momento de enfriar-
se,  la pieza se encogió 2 mm.  Aparte,  al aumentar 
el grosor de la tapa, la caja se veía muy aparatosa y 
poco estética.

No cabe Rediseño 
de la tapa

17º prototipo
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Analizando bien la base de la caja que se estaba ocu-
pando, había espacio inutilizado, debido a que el ten-
siómetro ocupaba pilas y había un compartimiento 
especial para ellas. Se decidió cortar el excedente que 
contenía las pilas con un dremell para aprovechar de 
mejor manera el espacio. Luego se lijó para que que-
dara con buenas terminaciones. A la hora de intro-
ducir el mecanismo en la caja, cabía perfectamente 
e incluso cerraba con la tapa original, sin necesidad 
de imprimir otra. 

Para seguir aprovechando de la mejor manera el es-
pacio en el contenedor  se intervino el circuito de 
activación. 

El protoboard que se estaba utilizando tenía una al-
tura de 2 cm, más los cables macho-macho en los 
que sus costados tenían una altura de 2 cm también. 
Todos estos detalles iban sumando por lo que se tra-
tó de disminuir espacio en donde se pudiera. En vez 
de un protoboard, las conexiones se soldaron en una 
placa de cobre, que mide 3 mm. De esta forma se 
disminuyeron 4 cm logrando más espacio en la caja.

Espacio 
inutilizado

18º prototipo

19º prototipo
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Ahora queda diseñar solo la cobertura de la tapa. Esta 
se imprimió del porte de la hendidura de la tapa ori-
ginal. Se consideró agregar un botón  más, debido 
que antes eran solo 2, a la hora de usarlo era poco 
intuitivo. El primero para prendido y apagado. El se-
gundo para activar la frecuencia de 40 y el tercero 
para activar la frecuencia de 20. Se imprimió de color 
celeste para seguir con los colores de la línea del pro-
ducto. Al tratar de calzarlo, sucedió lo mismo que en 
el caso anterior. Se recogió 2 mm por cada lado, por 
lo que la próxima vez se agregaran estos 2 mm para 
que quede de la medida exacta.

20º prototipo
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Luego se quiso rediseñar el contenedor pensando en 
el contexto de interacción. El bebé al ser dado de alta 
será trasladado a su hogar. Preferentemente estará 
durmiendo en una cuna, por lo que se pensó que 
el contenedor debería estar colgado de los barrotes 
para que no moleste al niño mientras duerme. En 
cuanto las proyecciones de la forma, se busca que 
sea más amigable y maternal. por esta razón se eli-
gió una forma más ovalada. Tendrá una correa la 
cual se engancha a los barrotes capaz de adaptarse a 
cualquier medida.

21º prototipo

Christina Wolf, (2015), 
Via [Foto],VIA-Baby-Mo-
nitoryng-System

21º prototipo

En vez de un cargador que alimente el aparato se le 
conectó un cable USB. El Arduino posee un regu-
lador de voltaje que se llama 7805 y ese regulador 
baja la corriente a 5 vl, entonces independiente de 
la fuente que se utilice para alimentarlo el aparato 
va a funcionar con la misma potencia siempre. De 
esta forma con la entrada USB es de carácter más 
universal y se puede utilizar en más espacios, como 
es el caso de otros países y en movimiento como es 
el caso del auto.
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Testeo con todo 
el mecanismo

1º testeo

En primera instancia se observa como reacciona la camiseta con la tecnología. 
Lugo se le pone encima de la camiseta 1 kilo de sal (simulando el peso del prema-
turo) para ver si es muy invasivo e movimiento que se genera sobre este

Pimun al inhalar aumenta 4 cm. Pimun al exhalar logra botar todo el 
aire que contenía, pero no logra la mis-
ma frecuencia que al inhalar.

En el  momento de inhalar con un kilo 
encima, logra moverse 2cm, se dismi-
nuye el movimiento.

Al exhalar logra sacar más rápido el 
aire logrando la misma frecuencia 
de inhalado.

Conclusión
Hay que tomar en cuenta la variable del peso ya que es fundamental para el efecto que genere.
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Se confeccionó una camiseta para 4 meses. Se le probó Pimun a un bebé de 4 
meses de edad, a las 6 de la tarde, la hora de su siesta.

2º testeo

El ruido la mantiene inquieta, mue-
ve piernas y brazos.

Juega con el tuvo que conecta el con-
tenedor a la camiseta.

Posición del bebé cuando inhala. 
Siente e le movimiento y no 
le molesta.

Posición del bebé cuando exhala. Al 
desinflarse sonríe.

Conclusión
Al encender el aparato no le produjo ninguna molestia. Eso si el ruido la mantenía alerta. La niña me-
saba 6 kilos, por lo que el efecto de inflado en la espalda no le causó mucho impacto. A la hora de hacer 
tallas distintas hay que tomar en cuenta el área de inflado y la potencia, debido a que cambia según el 

peso y el tamaño.
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Identidad visual

e

Aa
A B C D E F G H I J K L 
M N Ñ O P Q R S T U 
V W X Y Z a b c d e f g 
h i j k l m n ñ o p q r s 
t u v w x y z

PANTONE
P119-6U

PANTONE
P59-2C

Los tres grandes conceptos que se quisieron rescatar 
en el producto para lograr empatizar con el
 usuario fueron:

Maternidad 
Infantil 
Médico

A esto le unimos un carácter chileno para dar a cono-
cer y resaltar nuestros orígenes.

Al tener ya el mecanismo en funcionamiento, se apro-
vechó la cualidad que tenía de inflar y desinflar para 
darle más carácter. Para esto se analizaron todos los 
animales chilenos que poseen esta capacidad de in-
flar el pecho. En esto se encontraban una variedad de 
ranas y pájaros. Se escogió finalmente la loica debido 
a que es muy representativa chilena. Los mapuches 
la consideran un ave sanadora que junto  a la Machi 
buscan medicinas en las plantas del bosque para cu-
rar las heridas. 

Se potencia de la loica su cualidad sanadora, dejando 
que se pose en el pecho del bebé y lo acompañe en 
este proceso de aprendizaje para mejorar el desarrollo 
respiratorio del niño.

Su nombre Pimun significa “inflado” en mapuche 
para seguir rescatando nuestros orígenes. Adicional-
mente mun alude a moon en inglés con el que se 
resalta que es un producto que se usa en la noche.
Los colores utilizados fueron calipso y rosado.

La tipografía del logo es Comfortaa Regular. Se bus-
có una que fuera delgada, igual que el trazo del di-
bujo, palo seco y con curvatura para que fuera más 
infantil. 
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11x
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Área de reservaGuía estructural
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Tamaño minimo 
con isotipo

Tamaño minimo 
sin isotipo

Tamaño minimoUsos correctos

Usos incorrectos

3cm

1 cm
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Aplicación de 
la marca

A la hora de aplicar la marca en la polera se intentó 
varias veces. Se escogió bordar la marca debido a 
que es más natural que estamparlo y de esta forma 
el bebé esta menos propenso a generar alergias. Es 
así como se hicieron 2 pruebas para finalmente lle-
gar al diseño definitivo.

En el primero se puso el isotipo en el centro de la 
polera y el logotipo justo abajo. El pájaro era de color 
celeste relleno, el pecho rosado relleno, los ojos y la 
boca negros y las alas celestes delineadas. El celeste 
no era el color corporativo previsto anteriormente y 
al ser relleno se veía muy pesado y tosco.

En el segundo bordado se quiso sacar el logotipo,  
agrandando el isotipo en el centro, pero esta vez el 
pájaro completo fue delineado con el color escogido 
anteriormente y el pecho rosado fue lo único relle-
no. Se logró el objetivo quedando un trabajo más 

minimalista y delicado.
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Se imprimió en 3D la parte frontal de la tapa. Se utili-
zó filamento Filamento Esun Pla Celeste 1,75 mm. Se 
quiso hacer el logotipo y el isotipo en el centro, pero 
con un relieve distinto al de la base para destacar.
 
Primero se imprimió  con la marca hundida 5 mm. 
Al ver el resultado no fue lo que se esperaba debido 
a que al ser las letras tan finas no se lograban contor-
near bien, al igual que el logotipo.

Se imprimió nuevamente, pero con la marca sobre-
saliendo 5 mm. De esta forma se logró ver bien de-
finida la marca sin distorsionarla, viéndose médico, 
maternal, infantil y tecnológico.

Al tener la tapa lista se mandó a imprimir en vinilo 
el isotipo delineado en blanco para ponerlo sobre el 
relieve. En cada botón se puso la función de cada uno 
para diferenciarlos. El primero 40 (su frecuencia) el 
de al medio el signo de prendido y el último 20 

(su frecuencia).



88

Packaging

Packaging minimalista. De cartón y con dos pisos. 
Primero se exhibe la camiseta y luego el dispositivo. 
Hay una variedad de tallas, dependiendo el peso y la 
edad de gestación del bebé



89

Página web

La página web el principal canal de venta. En esta 
se exhibe el producto, su funcionamiento e investi-
gación. Se tiene una relación cercana con el cliente 
donde a través de esta plataforma se resuelven du-
das, se les otorga beneficios y se les invita a colaborar 
en conjunto con la investigación.
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 8Producto final
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Partes

Prenda 100% algodón 
de segunda capa que 
comprende el pecho y 
la espalda. Su apertura 
es por delante de forma 
cruzada y tiene un bolsi-
llo en la espalda donde 
se ubica el simulador de 
respiración. Su función 
es que se logre acomo-
dar el simulador de la 
respiración en la parte 
precisa sin cambiar de 
posición si es que 
este se mueve.

Su medida es de de 11 
x 6 cm. Su función es 
cmprimir y soltar el aire 
que llega por una aper-
tura unida a un tubo de 
silicona que se conecta 
con la tecnología donde 
está la bomba de aire ca-
paz de reproducir la sen-
sación. Su función es 
lograr que la frecuencia 
reproducida logre sin-
cronizar con la frecuen-
cia respiratoria del bebé.

Generado por una bom-
ba de aire que alimenta 
de aire, simulando la in-
halación y un solenoide 
que corta el aire, simu-
lando la expiración. Se 
programó con un Ar-
duinon Nano para que 
tuviera dos frecuencias. 
40 respiraciones por mi-
nuto, en caso de que el 
bebé sea más propenso 
a tener apneas centrales 
y la de 20 respiraciones 
por minuto para los be-
bés que están más esta-
bles para fomentarles 
que respiren solos.

Es de plástico y mide 11,3 
x 9,3 x 6,3 cm. Tiene una 
tapa y adentro contiene 
todo el circuito donde 
hay compartimientos 
para cada una de las 
piezas, logrando man-
tenerse estable. Tiene 3 
botones: el de la izquier-
da indica 20 respiracio-
nes por minuto, el de al 
medio es de prendido o 
apagado y el de la dere-
cha 40 respiraciones por 
minuto. En el costado al 
lado derecho tiene un 
orificio donde se conecta 
el tubo que envía el aire 
al simulador. Al costado 
derecho está el alimen-
tador de corriente para 
que el aparato funcione.

Textil Simulador respiración Contenedor mecanismoCircuito de activación
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Características

Pieza que conecta el tubo con la máquina: es capaz 
de encajarse y desencajarse para separar la tecnolo-
gía del simulador de la respiración.

Pieza que conecta la bolsa: le da un ángulo recto para 
optimizar espacio y no incomodar tanto al bebé.

Contenedor de caucho: con las medidas de la espal-
da del bebé. Este cambia según la talla del neonato.

Las dos frecuencias simuladas dependen según la 
estabilidad del usuario.

Bolsillo de la prenda tiene una apertura para sacar 
el simulador de respiración y poder lavar el textil sin 
problema. También tiene  un orificio en el bolsillo 
y un ojal al costado de la prenda para que pase el 
tubo que conecta el simulador con el contenedor del 
mecanimo.
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100% algodón Rib blanco sesgado 3 broches me-
tálicos macho 
hembra de 5mm

Hilo blanco 
resistente

Utencilios Materiales

Prenda

Simulador
respiración

Confección

Bordado

Materialidad de la prenda
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Marcar los moldes en 
la tela a utilizar que es 
100% algodón, de color 
blanco.

Sacara la medida exacta 
de los moldes.

Cortar los moldes.

En este caso primero 
se cose el bolsillo en la 
mitad de la espalda del 
primer molde. Luego se 
le cose el segundo mol-
de sobre el primero por 
toda la orilla, quedando 
todo doble. Finalmente 
se le cose el sesgo solo 
en las mangas.

Se le cosen 3 broches ma-
cho hembra de metal.

Se le borda con una ma-
quina el logo Pimun con 
calipso todo el contorno 
del pájaro y el pecho re-
lleno con rosado. Este va 
justo en el centro de la 
bata y mide alrededor de 
7 cm.

Proseso de producción

Planimetría

5,5 cm

6,5 cm

11,2 cm

9 cm

2 cm

10 cm

42 cm

4,5 cm

Molde doble

Bolsillo Sesgo
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Circuito 
de activación

Contenedor

Utencilios Materiales

Arduino 
Nano

Cables Arduino 
macho hembra

Bomba 
de aire

Cargador 
de 9v 2a

Solenoide

3 inte-
rructores 
bontón 
250v 2a

Cable 
cargador

Placa 
fenólica

Cautín

Filamento Esun Pla 
Celeste 1,75mm

Contenedor

Alicate 
pela-cables

Materialidad de la tecnología
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Cargador 
de 9v 2a

Proseso de producción

Se ingresa el código 
al Aeduino Nano.

Se hacen todas las cone-
xiones mediante los ca-
bles para que el código 
funcione.

Una vez que se pruebe 
que el mecanismo logra 
su objetivo, se suelda a 
la placa fenólica para que 
quede permanente.

Se carga la impresora 3D 
con el filamento deseado 
y se manda a imprimir el 
modelo para la tapa.
Se demora 3 horas en es-
tar listo.

Al tener todas las piezas 
se une la tecnología con 
el contenedor.

Planimetría

9,5 cm

11,5 cm

3,5 cm

3 cm

1,4 cm 1 cm

0,7 cm

5,8 cm

6 cm

1 cm

9,5 cm

11,5 cm

5,5 cm

9,5 cm

0,2 cm

1 cm

1 cm

1,5 cm

0,4 cm

2,5 cm

9,5 cm

diámetro: 1,2
diámetro: 0,5
hundido:0,1

11,5 cm

2,5 cm

5,5 cm

2,5 cm 0,5 cm

11,5 cm
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Modo de uso

Ponerle la 
camicenta al 
bebé encima 
de la ropa.

 Enchufar 
en chasis a 
la coriente.

Conectar el 
tubo de aire 
a la salida 
del chasis.

1

2

3
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Encender 
el aparato y 
ponerle la 
frecuencia 
indicada por 
el doctor.

Ver si el bebé 
está cómodo.

Dejarlo pren-
dido toda 
la noche

4

5

6

Sacarle la 
camiseta al 
bebé y 
desconetarla 
del chasis.

Sacar la bol-
sa de caucho 
del bolsillo.

Meter a 
la lavadora.

1

2

3

Para lavar
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Costos Directos Costos Unitario
Arduino              $6.000 
Bomba de aire              $12.000 
Tapa caja              $7.000 
Botones              $3.000 
Cargador             $4.250 
Bolsa de caucho $2.500 
Material Polera  $1.000 
Costura Polera  $5.000 
Bordado Polera $2.000 
Horas Mano de obra $35.000 
Total                           $77.750 

Gastos Directos 
Arduino
Bomba de aire
Tapa caja 
Botones 
Cargador

Bolsa de caucho
Material Polera

Costura Polera 
Bordado Polera

Horas Mano de obra
Costo Patente 
Total

Detalle
2 arduinos
2 tenciometros
Filamento
3 Botones
Cargador
Pintura cargador 
6 Bolsas
Broches
Genero

3 Hilos Colores
Bordado
Ingeniero en programación 

Gastos del proyecto
 $12.000 
 $24.000 
 $22.000 
 $5.500 
 $8.000 
 $3.000 
 $15.000 
 $2.500 
 $12.000 
 $44.000 
 $7.500 
 $10.000 
 $70.000 
 $10.000.000 
 $10.235.500 

Precio estimado venta 
 $250.000  $31.621.250 

Unidades Balnce inicial 
243

Modelo de negocios
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Asociaciones clave Actividades clave

Recursos Clave

-Que el producto cumpla su 
función.
-Que los materiales a utilizar no no 
le produscan daño al bebé.
-Los canales de distibuición serian 
los hospitales y las ventas online.
-Relación con los clientes sercana, 
con servició de post venta, en caso 
de que se heche a perder el produc-
to, con un año de garantía.
-La fuente de ingreso sera la venta 
directa del producto.

-El recurso clave es el intelectual.
-Personal capacitado tanto para la 
etapa de fabricación, como para el 
funcionamiento del producto.
- Producto aprobado por entidades 
reguladoras tanto en Chile como en 
el extranjero, de manera de lograr 
que sea comercializable en todo el 
mundo.

Propuesta de valos

El valor añadido de la propuesta es 
que no existen métodos totalmente 
confiables para prevenir la apnea de 
sueño central, cualn los bebés son 
dados de alta. Etisten solo los moni-
tores cardiorrespiratorio que 
cumplen la función de alarma pero 
no dispinuye las apneas.
-Harían dos segmentos, los hospita-
les y las madres con hijos que pade-
cieron apnea central y son dado de 
alta.
-Para los hospitals el producto es 
más especializado y con materiales 
biocompatibles con los prematuros 
en tratamiento. Para el hogar es un 
producto más facil de trasladar y 
más amigable con el usuario.

Tenemos 2 segmrtos de clientes:
1-)Las clínicas y hospitales, esfecifi-
camente para las unidades de 
neonatología.
2-)Para los bebes prematuros dados 
de alta que padecieron aprea central 
y son monitorizados cardiorrespiar-
toriamente en el hogar.
Ambos son segmentos de nicho.

-Con la clinica y hospitales relación 
directa, se vende con ejecutivos de 
venta. 
-Con particulars ventas online que 
tambien serian directas.
- Interacción directa con usuarios 
en clínicas y hospitales de manera 
de obtener feedback y lograr el 
mejoramiento continuo del pro- 
ducto.
- Promoción del producto en ferias y 
foros de medicina, tanto nacionales 
como internacionales.

-Calanal  online con un evnio a 
través de Chile Express a domicilio. 
Garantia de 1 año.
- Ferias de innovación medica.
- Clínicas y hospitales

- Fundaciones y organizaciones 
dispuestas a  nanciar proyectos de 
innovación médica (CORFO Ideas, 
etc).
- Clínicas, hospitales y doctores 
dispuestos a colaborar y ayudar en el 
desarrollo del proyecto.
En este caso estamos asociados a la 
Doctora Paulina Toso, Coinvestiga-
dora del proyecto y el Hospital Red 
de Salud UC Christus donde se 
harán las pruebas.
-Los recursos claves que se pueden 
requerir de los asociados son los 
canales de venta, en este caso el 
Hospital.
-Las actividades claves que desem-
peñan nuestras socios clave es que 
gracias a ellos se podrá validar la 
efectividad del producto debido a 
que tienen todos los inplementos 
para verificar si se genera una 
sincronía respiratoria.
-Las motivacion para la doctora es 
que actualmente en la medicina no 
existen métodos totalmente confia-
bles para prevenir la apnea de sueño 
central de los bebes prematuros que 
han sido dados de alta. Para el hospi-
tal, la inovación en el tratamiento de 
la apnea central.

Segmentos de clientes

Fuente de ingreso

Relaciones con los clientes

Canales de distribuciónción

Estructura de costos

Los costos más importantes del negocio es la patente.
- Fabricación del producto: arriendo de local, sueldos empleados e insumos. - Estudios que permi-
tan asegurar la calidad y efectividad del producto.
- Promoción del producto en clínicas y hospitales.
- Inversionistas privados y doctores que quieran aportar a la investigación.

- Ventas del producto a través de página web.
 - Despacho directo desde fábrica a hospitales
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La única forma para 
llegar a validarlo es a 
través de bebés prema-
turos monitorizados 
cardiorrespiratoriamen-
te para lograr ver si se 
genera un cambio de 
frecuencia con y sin el 
aparato. Para esto debe 
ser testeado en un hos-
pital donde tienen todos 
los implementos nece-
sarios para hacer facti-
ble la validación. Es así 
como se entró en el pro-
ceso del comité de ética 
de la Facultad de Medi-
cina de la Univer-
sidad Católica

 9La validación
del proyecto
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Proseso de 
evaluación ética

Para lograr un producto médico, antes de ponerlo a 
la venta,  hay un largo procedimiento de estudio. Es 
así como se inició el proceso de evaluación ética en 
el área de investigación de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Católica. Para entrar en este proce-
so se tuvo que asociar a un médico experto en el área 
de la investigación. 

La coinvestigadora fue Paulina Toso Milos Dra. de 
Neonatología  en la División de Pediatría de la Escue-
la de Medicina de la Universidad Católica.

Junto con ella se fue ideando la forma de testeo y 
rediseño del producto final. Al presentarle la idea es-
tuvo muy interesada en trabajar en conjunto, porque 
para ella los resultados eran de gran utilidad. Ana-
lizando nuestro objetivo general, lo que se quería 
probar con el testeo era que si realmente se produce 
una sincronía respiratoria entre el dispositivo y la 
frecuencia del prematuro. Hablando con la doctora 
dijo que la forma de validar el producto era muy fácil 
si es que se hacía en un  hospital. En el hospital Red 
de Salud UC Christus los prematuros en la unidad 
de neonatología están todos conectados a monitores 
cardiorrespiratorios donde se les mide constante-
mente sus signos vitales (la saturación de oxígeno, 
la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria). 
Para lograr ver la efectividad de la pieza textil habría 
que analizar previamente los signos vitales sin el 
aparato, luego ponérselo y comparar si se genera un 
cambio.

Para entrar en este proceso lo primero fue firmar la 
ficha de postulación que decretaba que junto al in-
vestigador responsable, había un académico respon-
sable experto en el área para poder llevar a cabo la 
investigación.
Luego de haber aprobado la propuesta se comenzó 
un extenso proceso para conseguir la Solicitud de 
Evaluación Ciencias de la Salud. 

El primer documento completado fue el Formula-
rio de Revisión Ética. Es aquí donde se presenta el 
proyecto. Primero se hace énfasis al marco teórico, 
luego a la hipótesis y finalmente a los objetivos que 
se quieren lograr con esta investigación. A continua-
ción, se especifica que se explique los materiales a 
utilizar y el método con el que se llevará a cabo. 
Se debe justificar muy bien la metodología de trabajo 
y la relevancia del proyecto. Para finalizar, hay que 
explicar el valor científico y social que se rescataría 
con la investigación.
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Formulario de revisión Ética

Equipo del día, (2016), [Foto], Hospital la Se-
rena Recuperado de http://www.diarioeldia.cl/
region/hospital-serena-restringe-atencion-par-
tos-usuarios-sistema-privado

En esta parte del proceso la ideación de la metodolo-
gía fue lo más importante. Llegar a una forma final 
requirió de varias reuniones con la coinvestigadora.

Hay múltiples factores a considerar a la hora de tes-
tear un producto para que los resultados sean lo más 
fidedignos posible. Partiendo por la edad de gesta-
ción de los neonatos, su peso, su estabilidad clíni-
ca, periodo en el cual van a ser observados, la luz y 
la temperatura que reciben en la incubadora, entre 
otros.

Se consideró que fuera un estudio piloto, en primera 
instancia, debido a que al ser variables cuantitativas 
a comparar los resultados iban a ser totalmente ob-
jetivos.
El criterio de inclusión para los participantes de esta 
investigación finalmente serían 5 neonatos de tér-
mino y 5 de pre término. Estos tendrían que estar 
clínicamente estables, no estar conectados a un ven-
tilador mecánico y pesar más de 1.500 gr.
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Metodología 
de trabajo

3.-Por último se obser-
vará el mismo proce-
dimiento, pero con 40 
respiraciones por minu-
to (fue determinado por 
la coinvestigadora), bajo 
las mismas 
condiciones anteriores.

4.-Para concluir se com-
pararán los datos logran-
do ver si se genera una 
sincronía con la prenda 
y el paciente.
Se determinó que se 
consideraba sincronía 
cuando en el caso de 
usar el dispositivo con 
frecuencia de 20 respi-
raciones por minuto, el 
bebé logra obtener una 
frecuencia respiratoria 
de 20 o múltiplo de 20. 
En el caso de que el dis-
positivo esté en 40 respi-
raciones por minuto, se 
considerará si es que el 
paciente tiene esta mis-
ma frecuencia o múlti-
plos de esta.

1.- Se analizará por dos 
horas mediante el mo-
nitor cardiorrespiratorio 
sus signos vitales (ritmo 
cardiaco, ritmo respi-
ratorio y saturación de 
oxigeno) viendo las dife-
rencias cada 10 minutos. 
Esta observación se hará 
en un período de introa-
limentación (se alimen-
tan frecuentemente cada 
3 o 4 horas).

2.- Luego en el siguien-
te período de introali-
mentación se le pondrá 
al bebé la indumentaria 
con una frecuencia de 
20 respiraciones por mi-
nuto (fue determinada 
por la coinvestigadora) y 
se analizará por 2 horas 
los signos vitales anotan-
do la diferencia cada 
10 minutos.

1 2 3 4
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Riesgos Valor social y 
científico

Parámetros

Sin llanto

Gesticulación (ceja fruncida, contracción 
naso labial y/o de parpado.

Presente-consolable
Presente continuo 
y no consolable

Llanto

0 1 2 Total

La puntuación máxima es de 7 (si la puntuación es de 0, no hay dolor, si es de 7 hay dolor grave)
-Tomado y modificado de referencia 8

NIPS (Neonatal Infants Pain Scale). Escala para valorar el dolor en neonatos.

Normal

Reposo Movimientos

Despierto continuamente

Reposo

Normal

Movimientos

Patrón respiratorio

Movimiento de brazos

Estado de despierto

Movimiento de piernas

NormalExpresión facial

Incrementado o irregular

En cuanto al valor social y científico, se destacó la im-
portancia del desarrollo de este proyecto. Actualmente 
no existen métodos totalmente confiables para preve-
nir la apnea de sueño central de los bebés prematuros 
que han sido dados de alta. En esta ocasión son moni-
torizados cardiorrespiratoramente, pero este cuidado 
no permite prevenir las apneas. Aprovechándonos de 
la sincronía biológica propia de los seres sociales se 
ha querido investigar si efectivamente se produce una 
sincronía respiratoria con el dispositivo. Faltan estu-
dios de efectos de aparatos sobre patrones cardiorres-
piratorios de los niños. Claramente la idea de lograr 
diseñar un objeto que permita prevenir las apeas cen-
trales es muy ambicioso, pero el primer paso para po-
der llevar a cabo en un futuro este proyecto es lograr 
si se produce una sincronía mediante el cambio en el 
patrón respiratorio del niño.

Una de las fortalezas del estudio es que son pacien-
tes que están hospitalizados y muy bien monitoriza-
dos, por lo tanto es una  oportunidad única de hacer 
una real monitorización del efecto de un dispositivo 
de esta índole. Gracias al planteamiento de éste gran 
problema se abrió la oportunidad de poder validar el 
proyecto.

También se analizarán variables cuanti-cualitativas 
a la hora de probar el producto. Estas serán medidas 
con la escala de dolor Nips, para lograr captar si la 
indumentaria le produce algún mal estar. 

Otro aspecto a considerar es que si los signos vi-
tales están fuera de lo normal (FC,>180, FR>80, 
Sat<85%) y si requiere intervención.
Cómo medir la incomodidad del paciente fue co-
rregido en una pre-revisión debido a que se quería 
analizar mediante la agitación del niño. Al ser tan 
subjetiva esta medición se llegó a un acuerdo que 
para lograr estandarizar este criterio se usaría la es-
cala de dolor Nips.

Los riesgos que se pueden producir con la pieza 
textil es que le genere algún grado de alergia en la 
piel, pese a que el material es 100%. En otros casos 
puede que le incomode o cambie significativamente 
su frecuencia respiratoria. En caso de que alguna de 
estas cosas suceda se le sacará inmediatamente la 
indumentaria y se seguirán los criterios habituales 
de manejo ante ese tipo de situación, sin poner en 

riesgo la salud del paciente. 
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Documento de 
consentimiento informado

Objetivos generales de la 
investigación

Prosedimiento que se 
realizará si desea que su 
hijo participe

Beneficios a nivel 
cinetífico y el 
aporte social

Costos de 
la investigación

Cobertura de daños

Confidencialidad de la 
información

Voluntariedad

En este caso no hay.

La cadena de custodia 
durará 5 años.

En esta ocación no está 
previsto que ocurra 
un evento adverso 
serio relacionado con el 
estudio. Por ende no se 
contemplará cobertura 
de daños.

Natalia Esby, (2016), [Foto], Recuperado de 
http://www.diarioeldia.cl/region/salud/pensio-
nado-hospital-permanece-cerrado-usuarios-re-
claman-por-restriccion-atenciones

Al completar el formulario de Revisión Ética se dio 
paso a redactar el  documento de Consentimiento 
Informado. Este escrito es el más importante debido 
a que es donde se le explica a los padres el objetivo 
de la investigación y se les invita a que den la autori-
zación para que su hijo participe. Hay que ser muy 
detallado y explicativo para que el usuario compren-
da todos los puntos del estudio. La participación es 
completamente voluntaria, si acepta participar no 
obtienen ningún beneficio para que la decisión sea 
completamente libre. Las personas que acceden es 
únicamente para  contribuir al progreso de la cien-
cia.

Para reclutar a los posibles participantes se revisarán 
las fichas clínicas de los pacientes de la unidad de 

neonatología presentes en ese momento. Se analiza-
rán cuáles son los posibles candidatos que cumplen 
con los criterios de inclusión para participar. Cuando 
se detecten se les invitará a contribuir en el estudio 
pasándole por escrito el documento de Consenti-
miento Informado y explicándole cualquier duda 
que tengan para que estén conscientes de todos  los 
procedimientos. Al ser un recién nacido el que par-
ticipará, los que deben firmar el documento son sus 
padres debido a que ellos no tienen la capacidad 
de decidir.

Teniendo el consentimiento listo, se da paso a la 
aprobación  de la carta del investigador responsable 
y la carta del jefe de departamento.
Finalizando este proceso se postuló para posterior-
mente poder aprobar la solicitud.
La aprobación del comité de ética de medicina  será 
el jueves 19 de julio del presente año. Habrá una ins-
tancia única en donde se le presentará a 10 doctores 
expertos en el tema logrando ver si es factible poder 
testear en el Hospital Rede de Salud UC Christus.
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“Súper interesante el trabajo y siento que te comu-
nicaste de forma efectiva para llegar a una persona 
que te  podía ayudar.  Eso es una gran cosa desde el 
punto de vista de tus habilidades para lograr tu obje-
tivo, me sorprende. No te quedaste quieta hasta que  
lograste llegar a la persona indicada, debido a que yo 
me dedico específicamente a las apneas de prema-
turos,  por lo que para mí ha sido muy interesante 
también llevar a cabo esta investigación en conjunto.
Me ha impresionado de lo más bien como te has ido 
adaptando a seguir la rigurosidad del método cien-
tífico, has ido superando las distintas etapas, con 
tus nuevas herramientas pero también adquiriendo 
nuevas y ahora tienes un proyecto muy concreto.  
Tiene buenas expectativas de que si esto resulta se 
podría patentar la idea. Y si no, ya conoces el sistema 
y descubriste un camino para buscar ideas novedo-
sas y que tengan una aplicación concreta. Además 
desde el  punto de vista de los avances de la tecno-

logía nacional y resto del mundo es un gran aporte.
Ahora hay que probar su efectividad, pero no me 
cabe duda de que pueda funcionar. Me hace mucho 
sentido porque cuando hiciste la investigación pre-
via, lo que tú me planteas se llama respiración de 
susto, por eso yo me lo compré de forma inmediata. 
Se ha hecho muchas veces,  pero no tiene un estu-
dio, ni tiene nombre. Menos aún proyectarlo y llevar-
lo a domicilio, que es muy interesante. También po-
dría usar en la unidad en vez de tener un ventilador 
mecánico que cumple la misma función. Esto se ha 
hecho antes, lo que pasa que tú,  sin saber,  llegaste a 
lo mismo de otra manera y dándole un nuevo enfo-
que. Por eso es algo muy tangible.
El ventilador mecánico es una máquina que te da el 
flujo de aire y que se conecta a   un tubo traqueal que 
va a la nariz o la boca conectándose con la tráquea e 
infla los pulmones con una frecuencia y una presión 
conocidas. En la desesperación algunos doctores en 
vez de conectarlos al ventilador se les ocurrió que las 
mangueras del ventilador se conectaran a un guan-
te. En vez de inflar el pulmón inflaba el guante. El 
guante se lo ponían debajo de la guagua, entonces 
los estimulaban. Esto se ha hecho muchas veces, 
pero tiene el problema que inutilizas un ventilador 
cuando es una tremenda maquina con múltiples 
funciones. Es como tener un auto prendido para que 
te de calefacción. Se ha visto que el respirador de 
susto es capaz de evitar las apneas que está haciendo 
en ese minuto,  pero no se ha hecho un estudio del 
cambio de frecuencia que se genera con el aparato, 
por lo que sería muy interesante observarlo.

Lo que me gusta de este proyecto es que tu producto 
abarata  muchos costos, porque el ventilador mecá-
nico es muy costoso y ocuparlo como ventilador de 
susto no sale a cuenta. Mientras que diseñar un apa-
rato específico para esta función es una idea 
muy acertada. 

La etapa que se nos viene de validar el producto es 
fundamental. Hay que notar si la guagua se pone 
muy inquieta, o si hay efectos adversos. Esto tiene 
una ocupación por lo que hay que seguir trabajando 
en él.

Primero se partirá con un estudio piloto, pero para 
comprobar que Pimun salva vidas, son estudios mu-
cho más grandes. Tienen que tener un prototipo casi 
industrializado”.

Opinión de expertos
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Se trabajará en el ruido del dispositivo, debido a que 
éste afectará el sueño del bebé. Se probarán diversos 
materiales para apaciguar el sonido.

Se trabajará la válvula neumática para que sea lo más 
cómoda posible y que abarque específicamente las 
partes del cuerpo necesarias para lograr con eficacia 
la sincronía respiratoria, sin que el movimiento in-
comode al niño.

A partir de las primeras pruebas que se hagan en 
la unidad de neonatología del Hospital Red de Sa-
lud Christus UC se podrá verificar si efectivamente 
cumple su función, dando paso al rediseño del dis-
positivo para que sea lo más confortable para el bebé 
y no interrumpa su sueño.

El departamento de transferencia gestionará  la pa-
tente del proyecto. Se está empezando ahora el tra-
bajo de patente, pero aún no es pertinente porque 
todavía no se han realizado las pruebas.

Proyecciones
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Luego de la investigación realizada a lo largo de 
todo un año pude percibir la relevancia de unir la 
sincronía biológica y la medicina. Todos los sistemas 
individuales no están aislados de su ambiente sino 
que se ven influidos por el comportamiento de su 
entorno. Esto apunta a la aparición espontánea del 
orden y la generación de ritmos, los cuales se logran 
ajustar para llegar a la armonía. Este fenómeno se da 
a lo largo de todo el universo como es el caso de los 
planetas girando es sus órbitas, la coordinación de 
los pasos al caminar junto a una persona o bostezar 
al mismo tiempo o diferentes formas cooperativas 
de comportamientos en insectos.

Si bien estas interacciones pueden ser impercepti-
bles causan una transición cualitativa a una genera-
ción de ritmos donde se transforma en cuantitativa 
(Cástro, 2014). Es así como se logra explicar por qué 
la madre de forma innata al ver a su bebé llorando 
lo primero que hace es ponérselo en el pecho para 
ajustar sus ritmos y tranquilizarlo. Son estas simples 

y cotidianas interacciones las que hay que observar 
para lograr comprender este gran fenómeno y po-
nerlo en acción.

Es así como nace Pimun, el cual aprovecha la sin-
cronía respiratoria para darles la pauta óptima de 
respiración a los bebés prematuros que padecen de 
apneas centrales, acompañándolos de esta forma en 
el proceso de su desarrollo.

Hay muchos estudios que sustentan el fenómeno 
de la sincronía respiratoria en la cual está basado el 
proyecto. Bajo la opinión de expertos, apunta a que 
debería funcionar debido a que hay tratamientos 
parecidos que logran prevenir las apenas centrales 
como es el caso del método canguro y el respirador 
de susto. Ninguno de estos le proporciona la fre-
cuencia óptima que debería tener para mejorar su 
desarrollo, por lo que se plantea que con Pimun la 
prevención de la apnea central y la muerte súbita po-
dría mejorar.

Conclusión

La validación verídica sería probar el dispositivo 
en hospitales con pacientes prematuros que estén 
monitorizados y de esta forma comparar los signos 
vitales con y sin el aparato logrando ver si efectiva-
mente se produce un cambio de ritmo. Actualmente 
el Hospital Red de Salud UC Chistus está interesa-
do en hacer estas pruebas, pero para poder iniciar el 
proceso es necesario aprobar el comité de ética de 
Medicina UC conformado por 10 doctores. Para esto 
hay plazos establecidos los cuales se cumplirán para 
finalmente poder mostrar los resultados correspon-
dientes. 

Si bien se realizaron testeos con prototipos de for-
ma, experimentaciones con materiales y rediseño 
con expertos, todavía no se encuentra validado en su 
totalidad. Si se logra testear en el hospital y ver su 
efectividad se podría llegar a aprobar científicamente 
dándole sustentabilidad y aceptación en el mercado.
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 c
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 d
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la
ci

on
ad

o 
co

n 
la

 e
da

d 
de

 g
es

ta
ci

ón
 c
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 d
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 c
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ra
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ne
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ie
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 l
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 l
a 

ví
a 

aé
re

a 
su

pe
rio

r 
co

n 
es

fu
er

zo
s 

de
 i

ns
pi

ra
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 l
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l d
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 c
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s d
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ca
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at
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 c

ua
l m

id
en

 e
l m

ov
im

ie
nt

o 
de

 la
 p

ar
ed

 to
rá

ci
ca

. 
Es

te
 a

pa
ra

to
 e

s 
ef

ec
tiv

o 
só

lo
 p
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 c
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l c
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iv
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 p
ar
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ra
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bi

en
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 p
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, e

l 
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 d
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 c
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 L

ar
ra

ín
 e

n 
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al

 (
20

18
) 

no
s 

cu
en
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 c
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 d
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e 
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r c
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 c
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 d
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qu
e 

se
 e

nc
ie

nd
e 

la
 a

la
rm

a 
lo
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 d
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 c
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 m
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 l
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 p
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 d
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 p
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 p
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 d
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 c
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 c
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l p
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 m
ul

tic
én

tri
co

s)
 

Es
pe

ci
fic

ar
: 

 
 

X
 



125

 
Co

m
ité

 É
tic

o 
Ci

en
tíf

ic
o 

Fa
cu
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 c
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 c
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s m
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s d
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 d
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 m
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 p
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r d
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 c
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 c
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 d
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 s
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 d
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s p

ad
re

s v
en

ga
n 

a 
su

 a
ux

ili
o.

 
 B

ab
yb

e:
 D

is
po

si
tiv

o 
po

r 
el

 c
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 l
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 d
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 d
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 m
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 p
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 c
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 c
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 d
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 d
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 p
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l c
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 d
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 d
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l c
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 c
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 p
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 d
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 C
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 d
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 d
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 fí
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 d
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n 
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 d
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 d
es
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iá

nd
os

e 
en

 e
l ú

te
ro

 d
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 d
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l b
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m
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 c
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 d
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 d
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l 
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 d
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 c
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 d
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l c
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 tó
ra
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 c
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 d
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 d
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 d
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 d
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 d
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ífe
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e 
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ta
r 

lo
s 

pr
oc
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l c
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 re
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 d
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 d
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 d
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m

ad
re

 h
as

ta
 lo

s 
2 

m
es

es
 d
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 d
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 d
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 d
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 p
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 d
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