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Resumen

De los nacimientos, a nivel local e internacional, entre el 8 y 16% son prematuros y entre
el 70 y el 80% son hospitalizados en las Unidades de Cuidado Neonatal (UCN). En
estos ambientes se presentan factores estresantes asi como lo son las intervenciones
propias del cuidado. Han surgido técnicas de estimulacion para atenuar sus efectos
adversos como el Estimulo Tactil Kinestésico (ETK) cuyos efectos deben ser verificados
en la respuesta fisiolégica y comportamental de estrés en los prematuros. Este es el fin
primordial de la propuesta investigativa que se desarroll6. Estudio cuantitativo cuasi
experimental con un disefio de pre y post prueba con una muestra de 38 neonatos
pret ®r mi n semé@has3d gestacion, hemodinamicamente estables. Con asignacion
aleatoria a los grupos, a los cuales se les practico el ETK tres veces al dia (Grupo
experimental) vs una vez al dia (Grupo control) por cinco dias consecutivos desde mayo
2012 a marzo 2013. La medicion de la respuesta fisiologica se hizo mediante el nivel de
cortisol en saliva el ler y 5to dia de la intervenciéon. Se midieron frecuencia respiratoria
(FR), frecuencia cardiaca (FC), saturacién de oxigeno (SatO,) antes y después de la
practica del estimulo y seguimiento de la curva de peso. La respuesta comportamental
se midi6 a través de los cambios del estado de conciencia segun escala Brazelton y el
registro de sefiales motoras de estrés y autorregulacion. El andlisis de los datos se
realizé a través de la prueba t de Student, prueba U de Mann-Whitney, varianza de
medidas repetidas (ANOVA) para las comparaciones de grupos y correlaciéon de
Pearson, regresion lineal y logistica para evaluar las asociaciones entre variables. Los
hallazgos indican que el ETK, tres veces al dia, disminuye significativamente el nivel de
cortisol en saliva (p=0,023). Aumenta significativamente la SatO, (p=0,000) en el 2do,
3ero y 4to dia de la intervencion, favoreciendo la interrupcion del aporte suplementario
de oxigeno entre el 4to y 5to dia del ETK. No se observo diferencia significativa en los
valores de FC, FR e incremento de peso. El estado de conciencia antes del ETK, en
ambos grupos, fue el suefio profundo (p=0,009) y después fue la somnolencia (p=0,009)

y estado activo (p=0,017) sin presencia de llanto. Durante la intervencion se evidencio
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disminucion significativa de las sefiales motoras de estrés (p=0,034). Estos resultados
sugieren que la practica del ETK disminuye la respuesta fisioldgica y del comportamiento

de estrés en el recién nacido pretérmino en la UCN

Palabras clave: recién nacido pretérmino, estimulo tactil kinestésico, cortisol en saliva,

respuesta de estrés

Abstract

Of births at local and international levels, between 8 and 16 % are premature and
between 70 and 80 % were hospitalized in the Neonatal Care Unit (UCN). Stressors are
presented in these environments as are own care interventions. Have emerged
stimulation techniques to mitigate its adverse effects like Kinesthetic Tactile Stimulation
(ETK) whose effects must be verified on the physiological and behavioral stress response
in preterm infants. This is the primary purpose of the research proposal was developed.
Quantitative study quasi-experimental design with pre -and post- test with a sample of 38
preterm infants O 34 weeks gestation, hemodynamic
which they practiced three times a day ETK (experimental group) vs once daily (control
group) for five consecutive days from May 2012 to March 2013. Measurement of
physiological response made by the level of cortisol in saliva 1st and 5th day of the
intervention. Respiratory rate (FR), heart rate (HR), oxygen saturation (SatO,) before and
after practice stimulus and monitoring the weight curve were measured. The behavioral
response was measured by changes in consciousness as Brazelton scale and
registration of motor signs of stress and self-regulation. The data analysis was performed
using the Student t test, U test Mann-Whitney variance for repeated measures (ANOVA)
for group comparisons and Pearson correlation, linear and logistic regression to assess
associations between variables. The findings indicate that the ETK, three times a day,
significantly decreases the level of cortisol in saliva (p = 0.023). SatO, significantly
increases (p = 0.000) in the 2nd, 3rd and 4th day of surgery, favoring discontinuation of
supplemental oxygen between the 4th and 5th day of ETK. No significant difference was
observed in the values of HR, FR, and weight gain . The state of consciousness before
ETK, in both groups, was sleep (p = 0.009) and then was somnolence (p = 0.009) and

active (p = 0.017) without the presence of tears. During the intervention significantly
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decreased bodily signs of stress (p = 0.034) was demonstrated. These results suggest
that the practice of ETK reduces the physiological and behavioral stress in preterm

newborn response to UCN

Keywords: preterm infant, tactile kinesthetic stimulation, salivary cortisol, response to

stress.
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Introduccioén

De acuerdo con lo sefalado en el Informe de Accion Global, sobre prematuros,
(OMS), uno de cada 10 de los bebés, en el 2010, nacieron antes de las 37
semanas de gestacion, lo cual representa una estimacion de 15 millones de
partos prematuros y de esa cifra, mas de un millon, murieron como resultado de
prematuridad (Blencowe, Cousens, Perin, Scott, Lawn & Black, 2012). Esta es la
segunda causa de muerte en nifios menores 5 afos y la causa de mortalidad en

el primer mes, (Liu, Johnson, Cousens, Perin, Scott, Lawn & Black, 2012).

Hay, no obstante, un porcentaje de recién nacidos pretérmino que sobreviven
gracias a los cuidados ofrecidos durante la etapa critica de adaptacion al medio
extrauterino. La supervivencia de los neonatos prematuros lamentablemente
dependen del lugar donde nacen, de acuerdo con la evidencia consultada, se
precisa que solo sobre viven el 10% de los bebés extremadamente prematuros
(<28 semanas) nacidos en paises de bajos ingresos. El 90%, de los recién
nacidos pretérmino con la misma edad gestacional sobreviven en paises con

mayor ingreso econémico (OMS).

De los recién nacidos que logran sobrevivir, un nimero importante, puede quedar
con discapacidad motora, visual, auditiva, neurolégica o con algin compromiso
de sus sistemas organicos, lo cual se convierte en un desafio de vida para ellos y

sus familias.

Se reconoce que la sobrevida de neonatos inmaduros, se ha dado gracias a los
avances tecnolégicos de las ultimas décadas. Pallds & Gutiérrez (1997), al
respecto, indagan si los cuidados que se ofrecen a los prematuros son los mas

adecuados y si realmente se esta respondiendo a sus necesidades.
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Los resultados de diversas investigaciones (Slevin, Farrington, Duffy &Murphy,
2000; Peng, Bachman, Jenkins, Chen, Chang YC, Chang YS & Whang, 2009)
han verificado el impacto negativo del medio ambiente de la Unidad de Cuidado
Neonatal en la continuidad del desarrollo de los recién nacidos pretérmino,
porque dicho entorno, se ha descrito como hostil para la fragil condicion del
prematuro. El énfasis de la investigacion deberia ser dirigido al mantenimiento del
proceso del crecimiento y desarrollo del neonato, en especial de la continuidad de
su neurodesarrollo y de minimizar el impacto de factores considerados
estresantes asi como el efecto de la separacion materna, sobre el cerebro

inmaduro de los bebés prematuros.

De la preocupacion por modificar el entorno y el cuidado del neonato han surgido
diversas intervenciones para minimizar el impacto del medio ambiente, de la
separacion materna y de las actividades propias de la atencion. Es asi como una
de las propuestas en la humanizacion del cuidado, se encuentra la estimulacion

tactil, basada en los lineamientos de la practica del masaje.

Una de las técnicas de masaje que ha sido estudiada internacionalmente es el
Estimulo Tactil Kinestésico (ETK). La fase tactil se basa en el masaje sueco
(presion moderada) y posteriormente va acompafiado de ejercicios pasivos en
miembros superiores e inferiores; con la relacién a esta técnica Vickers, Ohlsson,
Lacy, & Horsley (2004) sefialaron que existen sesgos en la presentacion de los

resultados y reafirman la importancia de la continuidad de la investigacion.

Para Enfermeria este tipo de estimulacién (ETK) que incluye una fase tactil no es
claro si realmente disminuye o aumenta la respuesta de estrés (White-Traut,
Schwertz, McFarlin, & Kogan 2009),generada por el ambiente, la separacion de la

diada o por incluir el estimulo en el cuidado del recién nacido pretérmino.

Esta investigacion se encuentra enmarcada en la linea de Cuidado y Practica de

la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia. El area
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tematica indago la practica del Estimulo Tactil Kinestésico en el recién nacido
pretérmino, para establecer el efecto en la respuesta fisioldgica y comportamental
a fin de analizar lo que es seguro para los neonatos y mancomunar esfuerzos

para implementarlo de forma sencilla, econémica.

El estudio esta organizado en seis capitulos: el primero corresponde al marco de
referencia, llevado a cabo bajo los lineamientos propuestos por Fawcett (1999),
quien presenta la significancia social, tedrica y disciplinar del fendbmeno de
estudio; asi como el problema, la justificacién, el propdsito, los objetivos, la
hipotesis y el marco conceptual.

El segundo capitulo desarrolla el marco teérico, y desglosa la presentacion de los
fundamentos tedricos de la respuesta fisiologica y comportamental del recién

nacido pretérmino, asi como el origen, desarrollo y aplicacion del ETK.

El marco del disefio - tercer capitulo -, incluye la descripcién del disefio y el
procedimiento, los riesgos del disefo, las estrategias para el control de los
posibles sesgos, el universo, la poblacion, la muestra para las diferentes fases del
estudio, los criterios de inclusion y exclusibn de los participantes, la
conceptualizacion y desarrollo de las variables, el procedimiento, el plan de
analisis ejecutado y los aspectos ético-legales de la investigacion. El proceso de

recoleccion de los datos se extendié desde mayo de 2012 a marzo de 2013.

El cuarto capitulo presenta los resultados y analisis del estudio de acuerdo a las
variables que se midieron en la respuesta fisiologica (Cortisol en saliva,
Frecuencia Respiratoria, Frecuencia Cardiaca, saturacion de Oxigeno y curva de
peso) y la respuesta comportamental (Estado de Conciencia y sefales motoras
de estrés y autorregulacion) ante la practica repetida (tres veces vs una al dia),

por cinco dias consecutivos del Estimulo Tactil Kinestésico.

El quinto capitulo de discusion, entrega los resultados del estudio en una

estructura conceptual, tedrica y empirica, mostrando las diferencias y analogias
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entre los hallazgos del estudio y la literatura, los aportes para la disciplina de

enfermeria y la importancia de la préactica del Estimulo Tactil Kinestésico.

Las conclusiones, limitaciones y recomendaciones de la investigacion i capitulo
sexto -, presenta los aportes puntuales del estudio al conocimiento de Enfermeria
sobre el ETK en el cuidado del neonato hemodinamicamente estable, las barreras
a deponer y el direccionamiento para investigaciones futuras.



1. Marco de referencia

En este primer capitulo se presenta los elementos que documentan el fenémeno
estudiado (efecto de la practica del Estimulo Tactil Kinestésico en la respuesta de
estrés en el recién nacido pretérmino), desde la significancia social, tetrica y
disciplinar. Conjuntamente se presenta el planteamiento del problema,
justificacion, propdsito, el objetivo general, los objetivos especificos, la hipotesis
general del estudio. Se completa el apartado con el marco conceptual que
involucra los conceptos centrales del estudio (recién Nacido pretérmino,
respuesta neonatal de estrés, estimulo tactil kinestésico, respuesta fisioldgica al

estrés y respuesta del comportamiento al estrés).

1.1 Significancia social

A través de la significancia social se identifica la extensién de una situacién y la forma
como afecta a un determinado individuo o0 a unacomunidad. Se incluye una panoramica
amplia de los factores que favorecen la magnitud de la prematuridad, el impacto de la
atencion del recién nacido pretérmino en la Unidad de Cuidado Neonatal, el impacto de la

estimulacion tactil y el marco legal en que se apoya.

1.1.1 La magnitud de la prematuridad

El periodo comprendido entre la fecundacién de un évulo y el nacimiento de un
nuevo ser humano es de 40 semanas aproximadamente. No obstante; debido a
condiciones de salud materna o a deficiencias en las condiciones sanitarias,
culturales y sociales, muchos nifios nacen antes de haber completado el periodo

de vida intrauterina.
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Nacer prematuramente implica estar expuesto a una serie de problemas de salud
debido a la inmadurez de los sistemas. La prevencion o el tratamiento de
complicaciones o secuelas se llevan a cabo en Unidades de Cuidado Intensivo o
de Cuidado Intermedio Neonatal, caracterizadas por la dotacién de recursos

tecnoldgicos y por la restriccion al contacto humano.

Segun datos publicados en literatura biomédica, entre el 8% y el 10% de los
partos son prematuros, de forma tal que este grupo poblacional ocupa el mayor
numero de camas hospitalarias, y su estancia promedio es de 49 dias. Segun
estadisticas del DANE en Colombia para 2008 la frecuencia de bajo peso al nacer
estaba alrededor del 9%, y la tasa de prematuridad era de 19,3%. La
prematuridad incrementa marcadamente los costos asociados con atencidén en

salud.

Existe un estudio sobre los costos del nacimiento prematuro a lo largo de la nifiez
hasta los 18 afios en Inglaterra y Gales. En el estudio hicieron un moldeamiento
de costos a una cohorte hipotética de recién nacidos pretérmino supervivientes,
nacidos en 2006 y seguidos hasta los 18 afios, representé US$4.567 millones de
dolares, de los cuales mas delUS$4.110(90%) correspondid a los costos
hospitalarios realizado en la atenciébn inicial del recién nacido
pretérmino(Mangham, Petrou, Doyle, Draper & Marlow, 2009); lo que equivale a un
costo cuatro o cinco veces mayor que el invertido en el tratamiento de un recién
nacido a término. Estos resultados son similares a los presentados en otros

paises desarrollados.

La tasa considerable de parto prematuro, el promedio elevado de estancia
hospitalaria de los recién nacidos pretérmino y los altos costos generados por la
atencién en servicios de salud, hacen que la prematurez sea considerado un

problema de salud publica a nivel internacional (Laterra, Andini, & Levi, 2000).
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En América Latina y el Caribe (ALC), en los 28 dias seguidos al nacimiento,
mueren mas de 200.000 nifios. Entre el 75 y el 85% estan asociados el bajo peso,
la prematurez y otras causas prevenibles como la asfixia perinatal y las
infecciones (OPS, 2009; Tello, 2007).

En promedio en América Latina y el Caribe la tasa de mortalidad neonatal es de
14 por 1.000 nacidos vivos. Este promedio muestra diferencias con otros paises

gue presentan 9,7 por mil nacidos vivos (PAHO, 2007).

Las principales causas directas de mortalidad neonatal en la Region de América
Latina y del Caribe son las infecciones y la asfixia perinatal. El bajo peso al nacer
(BPN), si bien no es considerado como una causa directa de mortalidad neonatal,
es un factor de gran importancia. Las infecciones, la asfixia y el BPN, pueden ser
prevenidos. Se estima que el 9% de los recién nacidos en ALC nacen con bajo

peso.

La sobrevida por edad gestacional tiene un promedio de 28 semanas, (sobre 30
semanas de edad gestacional), la sobrevida es mas de 70%, y sobre 32 semanas
se acerca al 90% Por debajo de las 28 semanas la sobrevida es casi nula (Tello,
2007).

La UNICEF, 2009, en su estudio anual

igual que el Departamento Nacional de Planeacién (DNP) y el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2005), en los informes
epidemiologicos y de poblacion muestran que a pesar de la disminucion de los
indices, la mortalidad infantil asociada a la prematurez sigue siendo una realidad
dentro de la poblacion mundial. De manera simultdnea muestran que la
morbilidad, a corto y largo plazo, asociada a dicha problematica permanece

estable.

sobre



8 Efecto del Estimulo Tactil Kinestésico en la respuesta al estrés del recién nacido
pretérmino en la Unidad de Cuidado Neonatal

Estos reportes permiten deliberar sobre la garantia de las técnicas de prevencion,
control y tratamiento utilizadas con las madres y los nifios durante este periodo
gue constituye la gestacion y el postparto inmediato. Es, igualmente, importante
deliberar sobre el desconocimiento del personal de la salud en aspectos
biolégicos y psicoldgicos del recién nacido y la necesidad de implementar
estrategias que faciliten y/o sean innovadoras durante el cuidado de este grupo

etario.

Estudios epidemiolégicos y de poblacion indican que la morbilidad, a corto y largo
plazo, asociada a la prematurez permanece estable a lo largo de los afios
(UNICEF, 2009; DANE, 2005), incluso se expresa que estas tasas de mortalidad
neonatal disminuirdn, en el momento en que se atiendan los factores
predisponentes del parto prematuro. Infortunadamente los resultados demuestran
falencias en las estrategias para disminuir esos factores, pues las evidencias
sefialan que la mayoria de las tacticas destinadas a reducirlo no son efectivas
(Rochet, 2007).

Villamizar (2008), con relacion a las acciones que existen para la disminucion del

problema de mortalidad neonatal sefala:

A. . .| a mayor2a hacen intervenciones en
ninguna forma el problema de mortalidad neonatal que es el componente

més importante de la mortalidad infantil. Su objetivo esta encaminado al

negocio, al buen negocio que significa en Colombia actuar como un ente

privado posiblemente en este sistema de salud que permite muchas cosas.

Sin embargo, intervenciones muy sencillas donde no se necesitan alta

tecnologiareducen | a mortalidad infantilo (p.20)

Los estudios sefialan que el recién nacido pretérmino, estara sometido a diversos
factores de riesgo que podrian poner en peligro la formacién, maduracién y

funcionamiento de sus estructuras fisicas y mentales, con lo cual se alteraria el
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adecuado desempefio y la adaptacion al ambiente socio- afectivo. El nacer antes
de cumplir las 37 semanas de gestacion significa que el cerebro, y en general,
todo el cuerpo del neonato prematuro no esta preparado para enfrentarse al
medio extrauterino y es bioldgica, social y afectivamente mas vulnerable (Garzén,
Machuca, Castillo & Cristo, 2005)

1.1.2 El impacto de la atencién del recién nacido pretérmino en la
Unidad de Cuidado Neonatal

En Colombia existen mas de 200 Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (Baquero &

Galvis, 2009), la mayoria, del sector privado (Villamizar, 2008) a las que ingresan en

promedio 90.000 nifios cada afio. Un estudio sefiala que durante el dia en el 90 % de las

unidades so6lo una enfermera responde al menos por 10 camas. En la noche, una

enfermera esta al cuidado de mas de 15 neonatos (Baquero & Galvis, 2009).

Estas condiciones de trabajo, el estado critico del nifio y la restriccién del contacto fisico,
gue desde hace varias décadas ha caracterizado el tratamiento al recién nacido
pretérmino, constituyen una limitacion para que el profesional de enfermeria proporcione
un cuidado cercano al nifio. La unidad de cuidados neonatales es el ambiente adecuado
gue proporciona tratamientos para el mantenimiento de las funciones vitales de recién

nacidos prematuros.

El ambiente de la Unidad de Cuidado Neonatal cada dia es mas estudiado (Als, 1999)
debido a que ha surgido una preocupacion sobre la estimulacion vigorosa y el efecto
nocivo sobre el funcionamiento integrador de los sistemas fragiles del neonato
prematuro. Los bebés reaccionan con cada sonido y luz brillante (Peng, N-H., Bachman,
j-» Jenkins, R., Chao-Huei, Ch., Yue-Cune, Ch., Yu-Shan, Ch., & Teh-Ming, W. 2009).

Los recién nacidos pretérmino son incapaces de amortiguar estimulos repetitivos, esto
representa un alto costo para el neonato que trae como resultado un gasto innecesario
de energia, que influye directamente sobre la actividad y su tiempo de descaso (Niang-
Huei et al, 2009).
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Klaus & Fanaroff (2001), sefialan que el RNPT al estar en la UCN amerita una planeacion
y entrega de cuidados de enfermeria que son un proceso complejo de actividades que
requieren una valoracién completa y constante a fin de determinar la efectividad del
cuidado. La atencién de enfermeria neonatal comprende diversidad de funciones,
intervenciones y responsabilidades Unicas que son esenciales para valorar, comprender

y apoyar con seguridad al recién nacido y a las familias durante su estancia.

Dentro de las intervenciones que realiza el profesional de la enfermeria, estan la de
fomentar las actividades para la prevencién y mantenimiento de la integridad de la piel,
por ser este el 6rgano de mayor extension que protege de infecciones, de la pérdida
sensible de agua, de favorecer la regulacion de la temperatura y como forma de
expresion humana. Su efecto terapéutico se esta implementando y ha sido ampliamente
propagado(Montagu, 1986).

Por la importancia que revisten estas acciones, la disciplina de enfermeria en la Gltima
década se ha preocupado por implementar durante el cuidado del recién nacido
pretérmino, intervenciones que van mas alld de lasterapéuticascotidianas, que
establecen una relacién mas préxima y sensible con el neonato. Estas intervenciones van
desde apoyar el contacto piel a piel y la implementacién de diferentes técnicas de
masaje; las cuales ameritan comprobar los beneficios y detectar a tiempo posibles

riesgos sobre el RNPT.

En las Unidades de Cuidado Neonatal, especialmente en Bogota, se tiene como
programa bandera el contacto piel a piel, al colocar él bebe pretérmino en posicion
canguro. Hay directrices de la Secretaria de Salud de complementar esta experiencia con
la practica de estimulos tactiles (masajes). La implementacion de una u otra estimulacion,
amerita que se compruebe si genera o inhibe respuesta fisiolégica o comportamental de
estrés en el recién nacido para que el personal médico lo indique, el personal de

enfermeria lo realice y los padres lo asuman como parte del cuidado diario.
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1.1.3 La magnitud de la practica de la estimulacion tactil en el
recién nacido

Las terapias tactiles se remontan al afio 1800 A.C. (Field, 1998). Conjuntamente con

estas terapias tactiles, existen otro tipo de estimulaciones que han sido ampliamente

documentadas como lo son la succién no nutritiva y la posicion canguro.

La succién no nutritiva trata de emular una de las conductas mas comunes del feto y el
recién nacido que es chuparse los dedos y/o la mano. Este comportamiento es mas
evidente en los recién nacidos a término, después de estar expuesto a una conducta
angustiante. Esta respuesta motora, segun Finan (1999) citado por Field, (2003)
involucra un numero importante de musculos para generar una coordinacion motora

ritmica de la cavidad oral.

En el caso de los recién nacidos pretérmino este comportamiento es menos organizado,
de alli que algunas Unidades de Cuidado Neonatal, utilicen los chupos para fomentar la
succion no nutritiva a fin de ayudar a calmarlos al momento del nacimiento para ser
utilizados durante un procedimiento o situacién desconocida. A través de este tipo de
estimulacion se le proporciona comodidad, se fomenta la organizacion fisiolégica y se
promueve la continuidad del crecimiento y desarrollo del neonato nacido antes de las 37

semanas de gestacion (Field, 2003).

Otra experiencia de estimulacién tactil, es la posicion Canguro, la cual es una técnica que
nacié en Bogota. Los recién nacidos prematuros a partir de las 30 semanas de edad
corregida son colocados pecho a pecho, dentro de la ropa de los padres o a través de
una faja elastica, con el fin de proporcionar estimulacion tactil, kinestésica, vestibular y
trasmitir calor de los padres al cuerpo favoreciendo la practica de la lactancia. En torno a
este tipo de estimulaciéon se han realizado estudios para verificar el efecto sobre la
respuesta fisiolégica y comportamental, comparandola con el cuidado sin este tipo de
estimulacion. Gran parte de los investigadores se han inclinado por el estudio de los

aspectos bioldgicos que se ven involucrados y/o afectados por la técnica.

Los resultados con relacion a la posicion Canguro, copilados por Garzon, D.C., Machuca,
A.J., Riafio, F.J. & Cristo, M. 2005, muestran una mejoria de la tasa cardiaca y

respiratoria, asi como de la oxigenacion, mayor ganancia de peso por dia, disminucién de



12 Efecto del Estimulo TActil Kinestésico en la respuesta al estrés del recién nacido
pretérmino en la Unidad de Cuidado Neonatal

la utilizacion de la incubadora, menor permanencia de tiempo en el hospital, disminucién
de las infecciones hospitalarias que pudieran contraer los recién nacidos y mejoria en la

regulacién de la temperatura.

Con respecto a la experiencia de la practica de la posiciébn Canguro, se ha visto que ha
sugerido la inclusion de otro tipo de estimulacion tactil, como es el caso del masaje a fin
de sumar o repotenciar el efecto del contacto piel a piel. Es de anotar que en las
unidades de cuidado neonatal, en Bogota, no hay una directriz para la implementacion
técnicas de estimulacion téctil unificada, basada en la evidencia aportada por ensayos
controlados; por tal motivo se ve la necesidad de tener un estimulo tactil, cuya eficacia
sea comprobada y pueda ser trasmitida a los padres del neonato (Castiblanco & Mufioz,
2011).

Otra forma de estimulacion que se practica es el masaje. En muchos lugares como
Nigeria, Uganda, India, Bali, Fiji, New Guinea, New Zealand, Venezuela y Rusia, se
realiza el masaje con aceite después del bafo diario y antes de la hora de dormir durante

los primeros meses de vida (Field, 2001).

El masaje fue la evidencia principal de la medicina hasta la época de la revoluciéon
farmacéutica de la década del 40; a partir de entonces se convirtié en un nuevo enfoque
gue hace parte del movimiento de la medicina alternativa conocida como terapia de

contacto, y ha recibido el apoyo para su implementacion en las UCIN (Field, 1998, 2001).

En la cultura euro-céntrica el masaje infantil, se ha investigado recientemente. En los
Estados Unidos las escuelas de terapia de masaje comienzan a ensefiar el masaje
infantil. Los terapeutas de masaje infantil han fundado una organizacién nacional de
aproximadamente 4.000 terapeutas quienes han creado institutos para ensefiar a los
padres. Las técnicas que utilizan se basan en las ensefianzas de dos terapeutas de
masaje entrenados en la India: Auckett Amelia, quien publicé un libro sobre el masaje

infantil en 1981 y Vimala Schneider McClure, autora de un libro similar en 1989.

Los grupos de formacién en masaje infantil se encuentran la mayor parte en los Estados
Unidos, siendo relativamente baja la investigacion realizada en nifios sanos. El resultado
como tal(Field, 2001; Larrosa & Giacove, 2007):
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A Facilita el proceso de la relacién padres-hijo en el desarrollo de relaciones célidas y
positivas.

Reduce el estrés respuestas a procedimientos dolorosos tales como vacunas.

Reduce el dolor asociado con la denticion y el estrefiimiento.

Reduce los colicos.

Ayuda a inducir el suefio, y

> > > > >

Hace "sentirse bien" a los padres por estar dando masajes a sus bebés.

Los padres informan que los nifios que son ciegos y/o sordos se vuelven mas
conscientes de sus cuerpos, y que los nifios nacidos prematuramente y los nifios con
pardlisis cerebral también tienen beneficio, evidenciado por mas actividad motora

organizada.

La mayor parte de los datos, sobre los efectos positivos del masaje infantil proviene, de
estudios sobre los recién nacidos prematuros. Durante las dos décadas pasadas ha
habido una serie de estudios realizados, la mayoria de ellos llamados estimulacion
tactil/kinestésico, para evitar connotaciones negativas de la palabra masaje. Los
resultados publicados fueron en general positivos. (Barnard & Bee, 1983; Rice, 1977;
Ottenbacher, 1987).

Los resultados publicados informan ganancia de peso y un mejor rendimiento en cuanto
a las tareas de desarrollo de los neonatos prematuros que reciben terapia de masaje;
ahora bien, los estudios en donde no reportan aumento significativo de peso, son
aqguellos donde la técnica de masaje utilizada, se basa en un estimulo tactil tipo caricias
suaves, que producen en los bebes, una respuesta repulsiva, porque probablemente este

tipo estimulacion la perciben como cosquillas (Field, 1998).

Con relacion a la préctica del masaje Tactil kinestésico, el Instituto de Investigacion de
Masaje, desde 1984, ha realizado estudios (Field et al., 1986; Scafidi, Field, Schanberg,
Bauer, & Tucci, 1990;Wheeden et al.,1993; Dieter, Field,Hernandez-Reif, Emory, &
Redzepi, 2003; Field, Hernandez-Reif, & Freedman, 2004;Diego, Field, & Hernandez-
Reif, 2005)donde las sesiones de masaje se componen de tres fases de cinco minutos.

Durante las fases primera y tercera, se les da estimulacion tactil.
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El recién nacido se coloca en posicion prona, ejerciendo presion moderada con los dedos
de la mano se realizan desplazamientos en la cara, el cuello, los hombros, la espalda, las
piernas y los brazos, el tiempo es de un minuto por cada una de las zonas del cuerpo del
recién nacido; la segunda fase se hace con estimulacion kinestésica, basada en

movimientos de los miembros inferiores.

Este tipo de procedimiento esta relacionado con el masaje sueco, ya que a través de esta
modalidad se imprime al masaje un grado de presién, y como se sefialé anteriormente
los bebés prefieren un cierto grado de presion, probablemente porque la estimulacion
suave lo experimenta como un estimulo de cosquillas (Field et al., 1986).

Los resultados de este estudio (publicado en Pediatrics en 1986), indican que los bebés

gue recibieron este masaje:

A Aumentaron de peso un 47 por ciento mas, aunque en los grupos no difirieron en la
ingesta de calorias.

A Estuvieron despiertos y activos un mayor porcentaje del tiempo de observacion (para
nuestra sorpresa, ya que esperaba que el masaje que estimula un estado somnifero y
un mayor tiempo de suefio, que conduce a un aumento de peso a través de menor
gasto de energia y calorias).

A Mostraron un mejor rendimiento en la Escala de Brazelton (Desarrollo
Neurocomportamental), en los aspectos de habituacion, orientacion, actividad motora
y regulacion del estado comportamiento.

A Fueron hospitalizados, en promedio, seis dias menos que los nifios del grupo control,
obteniéndose un ahorro en gastos de hospitalizacion de aproximadamente 3,000
dolares por nifio (Mendes & Procianoy 2008; Rugiero, et al., 2008; Reina & Molano,
2008).

Con relacion a las variables estudiadas (aumento de peso, comportamiento del nifio ante
el masaje, tiempo de hospitalizacion y costos) en la investigacion antes descrita, se han
replicado otros estudios en diferentes partes del mundo. Jinon, citado por Field, sefiala
gue en Philipinas, Cifra y sus colaboradores encontraron la misma ganancia de peso (47
%) usando el mismo procedimiento en el masaje en recién nacidos pretérmino (Field,

1986). En Taiwan, otro grupo de Neonatologos, adicional al aumento de peso
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encontraron incremento tanto en la talla, asi como en la circunferencia cefalica de los
neonatos (Field, 1986).

En Israel, se us6 el mismo procedimiento, pero en esta oportunidad quienes aplicaron el
masaje fueron las madres de los recién nacidos, en este caso los investigadores
reportaron la ganancia de peso y sumado a esto informaron la disminucién de depresion

postparto en las madres (Field, 1986).

En otro estudio se evalud la respuesta clinica y bioguimica de los prematuros a los
cuales se les realizé el masaje. Once neonatos del estudio nacieron 11 semanas antes
de lo previsto, con un peso aproximado de 1000 grs siendo hospitalizados de 2 a 3 dias.
De cada uno de los recién nacidos se obtuvo muestra de sangre para obtener los niveles
de hormona de estrés (cortisol) 45 minutos antes de iniciar el masaje y aproximadamente
una hora después de finalizar el masaje. Se observé que los niveles de cortisol
descendieron después del masaje (Acolet et al., 1993).

De forma simultdnea a los estudios realizados en el Instituto de Investigacion del masaje
de la Universidad de Miami, los investigadores de Duke University Medical School han
conducido estudios similares en ratas bebés (Schanberg & Field, 1998) separadas
prontamente de sus madres, para poder estudiar tal efecto. Se observé una disminucion
de la hormona del crecimiento cuando las ratas bebés eran separadas de sus madres y
esta disminucion también fue notoria en todos los 6rganos (corazén, higado y cerebro),
pero los valores regresaron a la normalidad cuando a las ratas bebés se les estimulaba la
piel con un cepillo de dientes; generando la hipétesis de que el crecimiento guarda

relaciéon con la palpacion.

Sumado a los resultados antes mencionados, en Suecia se han encaminado los estudios
a explicar la relacion que existe entre el masaje y la ganancia de peso. (Uvnas-Moberg,
Widstrom, Marchini, & Winberg, 1987). En el estudio sueco se informdé que la
estimulacion de la boca del recién nacido (y el pecho de la madre amamantado)
producen un aumento en la absorcion de los alimentos relacionado con la gastrina y la

insulina.
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En la revisidén sobre la magnitud de la practica del masaje en el recién nacido pretérmino,
se han encontrado otros estudios dirigidos a indagar los efectos de la practica en
prematuros que han tenido exposicién a la cocaina durante la gestacion y los que han
estado expuestos al VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana), encontrandose que el
masaje favorecidé la ganancia de peso y una mejora sustancial en el desarrollo del
comportamiento; ademés se ha venido incluyendo en los estudios, la medicion de
constantes fisiologicas y comportamentales a fin de detectar rechazo o satisfaccién por
parte del neonato ante la practica del masaje (Wheeden, Scafidi, Field, Ironson, Valdeon
& Bandstra, 1993).

Como evidencia la implementacion del estimulo tactil, van en pro del neurodesarrollo, de
la recuperacion ponderal, de la disminucion del estrés y del favorecimiento a la respuesta

inmune del neonato. (Harrison, 2000; Vickers, Ohlsson, Lacy, & Horsley, 2004).

Es importante sefialar que en la sociedad occidental, el masaje como arte de la curacion,
no es aceptado, a pesar de que se practic6 durante muchos afios y se deben realizar
investigaciones cientificas pertinentes para probar o refutar los beneficios.

El masaje infantil esta siendo acogido en hospitales publicos y privados de los Estados
Unidos, como parte de su servicio a la comunidad y programas de educacion para los
padres; aun asi, la practica del masaje en recién nacidos pretérmino, segin encuesta
realizada en hospitales de los EEUU, es considerada como una forma de estimulacion de
menor frecuencia y solo se practicaba en el 38% de las Unidades de Neonatologia, de

acuerdo con la encuesta (Field et al., 2006).

Siendo una forma de estimulacién practicada con menor frecuencia, se ha convertido en
punto de interés para enfermeras, terapeutas fisicos y ocupacionales, terapeutas del
masaje, educadores del parto y los profesionales de la atencion de salud, que de manera
independiente estan incorporando el masaje infantil en su practica. Por tal motivo los
profesionales y los padres deben estar bien informados sobre riesgos y beneficios.
Igualmente las mejores estrategias de intervencion deberian integrarse como una
practica cotidiana en la UCN (Mcgrath, Thillet & Van Cleave, 2007). Una forma de
incorporar este tipo de estimulacion es realizando investigaciones en diferentes contextos

y adecuando la técnica a las demandas de la poblacion.
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Como se observa, la magnitud de prematuridad esta basada en la prevalencia del parto
prematuro tanto en paises desarrollados y en desarrollo, a la vez se precisa que el
producto de la gestacion, nacido antes de las 37 semanas es susceptible de sufrir
procesos patologicos por la inmadurez de sus sistemas orgénicos, lo que trae como
consecuencia la alta tasa de mortalidad de los RNPT en la Unidad de Cuidados
Neonatales. A lo anterior se debe considerar el ambiente, las actividades propias y la
practica de nuevas técnicas de cuidado en los sistemas organicos del recién nacido,
pues de esta manera se verifica que la innovacién favorece la continuidad del

neurodesarrollo del RNPT.

En la practica del masaje como estimulacion, se evidencia que es una estrategia de
cuidado que data de tiempo atras; que los diferentes estudios han hecho referencia a la
respuesta fisiolégica que incluyen la mediciéon y el registro de las constantes vitales, asi
como el seguimiento del crecimiento pondo estatural, durante la practica del masaje y la
respuesta comportamental, a través de la aplicacion de la escala de Brazelton. La
evidencia reitera que el masaje es una técnica de estimulacion que esta siendo adoptada
por diversos profesionales; entre ellos el profesional de Enfermeria, con el fin de
fomentar la humanizacion del cuidado, la pronta recuperacién del neonato pretérmino y

su reincorporacion al nucleo familiar.

En Colombia se hace necesario implementar la practica de masaje como técnica de
estimulacion para fortalecer el efecto de la experiencia piel a piel y de manera simultanea
verificar la respuesta fisiolégica y comportamental de estrés en el recién nacido, a través

de investigaciones clinicas.

1.1.4 Marco Legal del cuidado del recién nacido en la Unidad de
Cuidado Neonatal

En los paises existen normas, derechos, leyes y decretos que amparan el cuidado del

recién nacido, que promueven estrategias para el cuidado del neonato y que sustentan el

trabajo del enfermeria en el marco de su responsabilidad profesional.

A La Declaracion Universal de los Derechos del Nifio, aprobada por la Asamblea

General de las Naciones Unidas, el 20 de noviembre de 1959 sefala:
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= ni Jo debe gozar de | os benefi
Tendr& derecho a crecer y a desarrollarse en buena salud: con

este fin deberan proporcionarse, tanto a él como a su madre,
ciudadanos especiales, incluso atencion prenatal y postnatal
(NacionesUni das, 1959) 0

A Es por tanto, la estrategia y plan de accién sobre la salud del recién nacido en el
contexto del proceso continuo de la atencion de la madre del recién nacido y del nifio,
generada en el 480 Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud.
60a Sesion del Comité Regional, celebrada en Washington, D.C., EUA, del 29 de
septiembre al 3 de octubre del 2008, de género un Plan de accién estratégico
regional basado en el consenso Estratégico Interinstitucional para la Reduccion de la
Mortalidad y la Morbilidad Perinatal y Neonatal en América Latina y el Caribe, que
recoge el compromiso de los gobiernos de la Regién para ocho afios (2008-2015), de

forma que orienten sus actividades en respuesta a ese compromiso y sobre la base

ci

delasiguent e visi - n: fiTodas | as madr es, | os

América Latina y el Caribe recibiran la atencién de calidad apropiada y eficaz que

necesitan para |l evar una vida saludabl

En tal sentido se propone crear un entorno favorable para la promocién de la salud
neonatal, en condiciones apropiadas para que puedan adecuarse, aplicarse, difundirse y

desarrollarse la salud neonatal por parte de los Estados Miembros. (OPS, 2008).

En Colombia existen las siguientes leyes que sefialan el compromiso con la salud

materna infantil:

A La Ley 100 de 1993 expresa la importancia de la Salud Materno Infantil y su
cobertura en el Articulo 166. Sustenta que el Plan Obligatorio de Salud para las
mujeres en estado de embarazo cubrird los servicios de salud en el control prenatal,
la atencion del parto, el control del posparto y la atencion de las afecciones
relacionadas directamente con la lactancia. El Plan Obligatorio para menores de un
afo incluye la prevencion de la enfermedad (Ministerio de la Proteccion Social, Ley
100, 1993).

e

0S

de |

reci ®n

y

pr od:t



Marco de referencia 19

A La ley de infancia y adolescencia en Colombia (2006),en el Capitulo I, de los
Derechos vy libertades en el Articulo 17, reza que los nifios, nifias y adolescentes,

tienen.

féderecho a | a v kevddayyunamblemte sana.lLds didod, d

las nifias y los adolescentes tienen derecho a la vida, a una buena calidad de

vida y a un ambiente sano en condiciones de dignhidad y goce de todos sus
derechos en forma prevalenteodo dpamske s a c a
desarrollo integral acorde con la dignidad de ser humano. Este derecho

supone la generacién de condiciones que les aseguren desde la concepcion

cuidado, proteccion, alimentacion nutritiva y equilibrada, acceso a los

servicios de salud, educacion, vestuario adecuado, recreacion y vivienda

segura dotada de servicios p¥blicos esenc
1098, 2006).

A La Ley 266 de 1996, por la cual se reglamenta la profesion de Enfermeria en
Colombia, sefiala en el Capitulo I, en el paragrafo del articulo N°2, que: "La practica
de enfermeria se fundamenta en general en los principios éticos y morales y en el

respeto de los Derechos Humanos"

De acuerdo con esta premisa, el profesional de enfermeria debe de tener competencias

qgue le permitan ejercer el cuidado del recién nacido basado en el respeto a estos
derechos. Estas competencias | e permitir&n: AV
de enfermeria de calidad, a todas las personas y comunidades sin distincion de clase

soci al O econ- mica, etni a, edad, sexo, religi
266, 1996; Ley 911, 2004).

La ley 911 del 2004 sefiala que el acto de cuidado de enfermeria es el ser y esencia del
ejercicio de la profesion. Se fundamenta en teorias, tecnologias y en conocimientos
actualizados de las ciencias biologicas, sociales y humanisticas. Se da a partir de la
comunicacion y relacion interpersonal entre el profesional de enfermeria y el paciente.
Implica un juicio de valor y un proceso dinamico y participativo para identificar y dar
prioridad a las necesidades y decidir el plan de cuidado de enfermeria, con el propésito

de promover la vida, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, en la
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rehabilitacion y dar cuidado paliativo con el fin de desarrollar, en lo posible, las
potencialidades individuales (Ley 911, 2004).

Colombia cuenta con una normativa que precisa los derechos de los nifios desde su
concepcion, crecimiento y desarrollo y es necesario conocer y hacer cumplir la
estabilidad del nuevo ser. Demanda; por supuesto, cuidados en pro de su
restablecimiento y pronta incorporacion al nucleo familiar para continuar con las

subsiguientes etapas.

1.2 Significancia teorica

Se presenta lo que se conoce y se desconoce del fenbmeno de interés basado en la
revision de literatura (Fawcett, 1999), con relacién al impacto del estimulo tactil (masaje)
en el neurodesarrollo, el comportamiento durante la actividad y el suefio, la ganancia de
peso e incremento de la ingesta de alimentos; sobre las hipotesis que sustentan los
mecanismos por los cuales se da el aumento de peso. Se expresa, también, la relacion

del masaje con la disminucion del estrés, la respuesta inmune y el manejo del dolor.

1.2.1 El estimul¢ tactil y la respuesta fisiolégica del recién nacido
pretérmino

Con relacién a la respuesta fisiolégica, se muestran los hallazgos relacionados con el

aumento de peso y la medicion de constantes vitales: frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria, temperatura, saturacion de oxigeno (SatO,), nivel de cortisol; los cuales se

describiran en los siguientes enunciados.

Los recién nacidos prematuros, son hospitalizados en unidades de cuidados neonatales
de 2 a 4 meses de acuerdo con el grado de prematuridad. Cuando el recién nacido se
considera médicamente estable, las actividades estan dirigidas a garantizar el aumento

de peso suficiente y ser dado de alta.

Al menos una docena de estudios han demostrado que existe relacion entre un mayor
aumento de peso y la practica del masaje en los recién nacidos prematuros, tres veces al
dia por 15 minutos y por un periodo de 10 dias de estancia hospitalaria (Field, 1986;
Vickers, 2004; Harrison, 2001, Field, 2007; Reina, 2008).
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Recientemente se ha demostrado que la terapia de masaje es efectiva sobre el aumento
de peso en los neonatos prematuros después de cinco dias de tratamiento en
comparacion con la terapia de 10 dias que habia sido utilizado anteriormente por los
investigadores (Dieter et al., 2003; Campo, Hernandez-Reif, de Emory,& Redzepi, 2003) .

Con relacién a los mecanismos por los cuales se da ganancia de peso, se deduce que
existe una mayor actividad vagal y motilidad gastrica en los en recién nacidos prematuros
al recibir la terapia del masaje. El nervio vago (uno de los 12 nervios craneales) se
observa que es la rama mas extensiva a los diversos 6érganos, incluido el tracto

gastrointestinal (Field, Diego & Hernandez-Reif, 2007).

Se cree que el sistema gastrointestinal es afectado por el nervio vago de dos maneras:
por la liberacibn de hormonas como la glucosa y la insulina, repercutiendo en la
absorcion de alimentos, y porque a través de la terapia del masaje, simultaneamente se
aumenta la estimulacion vagal y la motilidad gastrica o el movimiento de la pared para
facilitar la absorcion de nutrientes (Field, 1988). Esto sugiere que los RNPT, que
muestran una mayor actividad vagal y aumento de la actividad gastrica, estan

relacionados con la respuesta positiva a la terapia de masaje tactil kinestésico.

Otra hipotesis plantea que el masaje lleva a los nifios a consumir mas calorias. Sin
embargo, los bebés prematuros que recibieron masaje (ETK) consumieron las mismas
calorias que losrecién nacidos en ausencia del estimulo, a pesar de recibir el mismo
aporte caldrico, se evidencio6 claramente la ganancia de peso en los RNPT que recibieron
el ETK (Field et al., 1986; Wheeden et al., 1993, Dieter et al., 2003).

Una tercera hipotesis para explicar el aumento de peso es que los lactantes ahorran
calorias durmiendo mas. Se ha observado que los bebés que han recibido masaje se
mantienen en estado de alerta y pasan méas tiempo activos durante la realizacion del

masaje que los no masajeados (Scafid et al., 1993).

Siguiendo con la respuesta fisiologica del recién nacido, vista desde las constantes
vitales, se debe precisar, que el sistema nervioso autbnomo regula continuamente las
respuestas viscerales en un intento de mantener la homeostasis en respuesta a

situaciones de estrés. Este proceso de regulacion esta mediado por el sistema nervioso
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parasimpatico (SNP); por lo tanto, la medicién de la actividad SNP puede proporcionar

una variable indice para evaluar el estrés y la vulnerabilidad al estrés.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca es una manifestacion de mecanismos del
sistema nervioso central mediada, frecuentemente, por el nervio vago. Estas variaciones
se pueden producir por mdultiples factores, incluyendo los no vagales (la presion
sanguinea, la temperatura y los gases en sangre)(Lee, 2005).

Con relacion a lo antes mencionado, se ha propuesto que una medida sensible de las
influencias vagales se puede obtener mediante la evaluacion de variaciones en la

frecuencia cardiaca asociadas con la respiracion (Lee, 2005).

Ciertos estudios han identificado los factores de estrés neonatal como la manipulacion, el
ruido y la luz; y el efecto que pueden tener sobre el corazén y la respiracion influyendo en

la oxigenacion de los recién nacidos prematuros (Danford et al., 1983).

La técnica de mediciobn de la presibn de oxigeno percutanea proporciona una
herramienta con la cual se mide en forma continua y no invasiva la oxigenacion,
pudiéndose hacer seguimiento durante los procedimientos de rutina (Danford et al.,
1983).

La implementacién de una guia practica sobre masaje tactil kinestésico, por parte del
personal de enfermeria en Alemania, permitié identificar un efecto beneficioso sobre la
Saturacion de Oxigeno percutanea (StO,), tanto en la fase tactil como en la fase
kinestésica (Kean, 1999).

Esta informacion es pertinente durante la practica de la estimulacion tactil en el recién
nacido pretérmino, ya que al valorar la respuesta fisiolégica (frecuencia cardiaca,
respiratoria y la Saturacion de Oxigeno) se pueden detectar las variaciones favorables
y/o desfavorables para continuar o interrumpir la estimulacion tactil/kinestésico (Feary,
2002).

En cuanto al control de la temperatura corporal durante la practica del masaje, algunos

resultados indican que la pérdida de calor no se produce en los bebés prematuros que
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recibieron la terapia de masaje en incubadoras, lo que sugiere que este procedimiento es
seguro en recién nacidos prematuros que se encuentran en incubadoras (Diego, Field &
Hernandez-Reif, 2008).

Estos resultados contribuyen a la aplicacion del masaje, pues promueven la regulacion
de la temperatura, en estrecha relacion con el aumento de la circulacion a través del flujo

sanguineo periférico (Diego, Field & Hernandez-Reif, 2008).

1.2.2 El estimulo tactil y la respuesta comportamental del recién
nacido pretérmino

En bebés nacidos antes de las 36 semanas de gestacion la continuidad del desarrollo se

puede dar en el area de cuidados intensivos o intermedios, donde se manejan con

frecuencia procedimientos invasivos, estresantes. La atencién orientada al desarrollo

consiste en reducir los estimulos estresantes y emular el ambiente intrauterino (Rick,

2006).

El enriquecimiento del medio ambiente extra uterino, en términos de masaje corporal y la
estimulacion multisensorial afecta el desarrollo del cerebro y, en particular, la maduracion
del sistema visual en las crias de ratas y en los humanos; esto pone de relieve la
importancia del medio ambiente, como una fuerza impulsora del desarrollo en el periodo
postnatal temprano. Indica que el entorno actua regulando el nivel de factores endégenos
gue organizan el crecimiento del cerebro en particular el desarrollo de la corteza visual
(Guzzetta, et al.,2009).

El masaje con estimulo kinestésico pertenece a un conjunto de estrategias en continua
evaluacion, su implementacion en las unidades cuidados neonatales en Estados Unidos

es una herramienta necesaria para promover el neurodesarrollo (Laudert, 2007).

Uno de los principios de la implementacion de este masaje con estimulo kinestésico, es
gue a través de la estimulacion cutanea se producen cambios metabdlicos vy fisiolégicos
con respecto al sistema neuroendocrino e inmunitario. La piel actia como una barrera
biol6gica metabdlicamente de homeostasis activa, separando el entorno interno del

entorno externo (Fogaca, Carvalho & Verreschi, 2006).
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La piel humana puede ser afectada por las hormonas, estas hormonas son las
encargadas de regular homeostasis cutanea. Las células epidérmicas pueden
metabolizar las hormonas, los receptores activos de la piel pueden convertir las sefiales
hormonales en respuestas fisiologicas. El metabolismo de las hormonas esteroides en la
epidermis humana, es dirigido por las enzimas especificas que se encuentran en los
queratinocitos. Los queratinocitos epidérmicos y los fibroblastos de la piel pueden
metabolizar las hormonas para producir nuevas hormonas esteroides en la piel (Laudert,
2007).

Un estudio comparativo evalué el efecto del contacto piel a piel, madres/bebés
prematuros y el efecto de masaje sobre la secrecion de cortisol. El cortisol es una
hormona del estrés encontrada en sangre, orina y en saliva. En el caso de los nifios es
frecuente medir el cortisol en la saliva. En el estudio se determin6 que durante el periodo
de contacto de piel a piel habia reduccién significativa de cortisol en la saliva. Con
respecto al masaje, los niveles de cortisol salival mostraron variacion, es decir, en
algunos lactantes los niveles de cortisol fueron menores. Los autores buscan demostrar
la diferencia de la reactividad del eje HPA (hipotalamo-hipdfisis-Adrenocortical), entre el
contacto piel a piel de las madres/bebés y el efecto de masaje, ratificando mayor
reactividad en los recién nacidos pretérmino (Gitau, Modi, Giannakoulopoulos, Bond,
Glover, Stevenson & Acute, 2002).

La forma de evaluar el neurodesarrollo es a través de la respuesta comportamental de
neonato en la actividad motriz y en descanso (suefio). Para este fin existen varios
instrumentos estandarizados mediante los cuales se puede detectar la presencia de

riesgos en la etapa neonatal.

Los instrumentos méas usados para medir el neurodesarrollo del recién nacido pretérmino
son: a) Assement of preterm Infant’s Behavior (APIG) que mide el comportamiento, su
organizacion, funcionamiento e integracion de los recién nacidos pretérmino en diversos
sistemas fisiol6gicos, motor, estado-integracion y regulaciéon; b) Neurobehaivoral
Assessment of preterm infant (NAPI) se utiliza para medir algunas dimensiones en
cuanto al desarrollo y funciones neuroconductales; las dimensiones que incluyen son:
vigor y desarrollo motor, control del cuello y angulo, orientacién y alerta, irritabilidad,

llanto, suefio y estado del comportamiento; c) Neurological Assement of the preterm and
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fullterm infant (NAPFI), es un instrumento que solo tiene 33 items que abarcan cuatro
secciones: habituacion, movimiento y tono, reflejos y respuestas nerucomportamentales.
Se realiza mediante un examen secuencial del neonato, utilizando un sistema de medida
de facil manejo con cuantificaciones objetivas. Como se puede apreciar existen
instrumentos para medir el neurodesarrollo para medir a largo plazo el efecto de una
determinada estimulacion (Lépez-Gomez, Cajal-Cernuda, Ordofiez-Blanco & Uribe-
Rodriguez, 2008).

Uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar el comportamiento y su impacto en
el neurodesarrollo, como resultado de la practica del Estimulo Tactil Kinestésico en el
recién nacido pretérmino, es la Escala de Brazelton, una de las mas indicadas tanto para
la deteccion de déficit como para la identificacion de las capacidades emergentes del

neonato, aspectos claves para el inicio de una intervencién temprana.

La Escala de Brazelton, es una técnica de evaluacion interactiva,que permite evaluar el
sistema nervioso auténomo, el cual integra las funciones bésicasdel organismo:
regulacion de la respiracion y de la temperatura; sistema motor, valora la calidad delos
movimientos y del tono muscular; sistema regulador del estado, es la capacidad del
neonatopara modular sus estados de conciencia; sistema social interactivo, es cuando el
neonato consigue unequilibrio en los anteriores sistemas, ya esta preparado
paramantener una interaccién social, prestando atencion a los estimulos de su entorno,
ademas de las observacion de la respuesta de los sistemas antes mencionados, la
Escala de Brazelton incluye, 7 items adicionales destinados a describir los aspectosmas
cualitativos de la actuaciéon del neonato durante el examen(Costas, Fornieles, Botet,
Boatella & Caseres 2007).

Aunqgue existe evidencia de que la préctica del masaje como estrategia de estimulacién
es en pro del neurodesarrollo, se ha precisado, que existen barreras que no han
garantizado la implementacion continlia de esta estrategia, en las unidades de cuidados
neonatales, las cueles incluyen: la falta de personal, el volumen de pacientes, el personal
de enfermeria cuenta con poco tiempo para poner en practica este tipo de précticas,
limitaciones basadas en el disefio de la planta fisica de la Unidades de Neonatologia, la

falta de evidencia publicada, componente necesario para la consideracién de una nueva
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practica, especialmente por los médicos, que sefialan de forma individual que la

experiencia es un factor importante para que la practica del masaje sea aceptada.

1.3 Significancia Disciplinar

La significancia disciplinar describe lo que se conoce y no se conoce desde enfermeria
con relacion al fenbmeno y 4area tematica de interés, ademas de los aportes de otras
disciplinas (Fawcett, 1999). También, las teorias que orientan la investigacion sobre el
fendmeno de la practica del Estimulo Tactil Kinestésico medido a través de la respuesta

del recién nacido.

1.3.1 Enfermeria y la practica Estimulo Tactil Kinestésico en el
recién nacido pretérmino

En la revision de literatura sobre el conocimiento desarrollado por enfermeria, con
respecto al fenémeno del efecto de la practica del ETK en la respuesta fisiol6gica y
comportamental de estrés en el recién nacido pretérmino, se encuentran términos que
hacen referencia a masaje, toques y estimulos que difieren en los protocolos usados y
gue han sido empleados por paises como, Australia, Corea, Rusia, India, Suecia, Reino
Unido, Sur Africa, Brasil, Espafia, Costa Rica ,Venezuela y Estados Unidos en los que se
verifican los resultados sobre la respuesta fisiolégica siguiendo el disefio descriptivo,
ensayos controlados y cuasi experimentales desde un abordaje tedrico (revisiones de

tema).

El mayor nimero de publicaciones realizadas por enfermeria sobre la practica del masaje
pertenecen a estudios integrativos (revisiones de la literatura). A continuacion se describe
el conocimiento desarrollado por la disciplina de enfermeria organizado

cronologicamente.
A Revisiones integrativas

Harrison (2001), realiz6 un informe donde se examinaron las investigaciones
relacionadas con el uso de tacto y el masaje reconfortante como un de intervencién para
reducir el estrés en recién nacido pretérmino en la UCIN. Los resultados de estos

estudios sugieren que el toque suave puede ser un alivio para los nifios que estan
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fisiologicamente fragiles y el resultado puede producir una disminucion en la actividad
motora y el comportamiento evidente de angustia (Disminucion del llanto, aumento del
tiempo de descanso/suefio). Recomienda a los cuidadores que proporcionen toques
suaves cuando los bebés son fisiologicamente fragiles, y progresar a acariciar suave y
masaje como nifios a término, simultaneamente se debe ir evaluando las respuestas
fisiologicas (constantes vitales, evaluacién de la respuesta motora) y de comportamiento

para medir las respuestas del recién nacido ante el masaje

Feary (2002) describe gque el toque piel a piel promueve la vinculacién y el bienestar y por
lo tanto es una terapia esencial, que beneficia a los padres, los bebés y los profesionales
de la salud. Sefala que es importante que existan guias para la aplicacién de los
masajes; refiere que la practica del masaje debe hacerse con cautela, cuando hay
evidencia de riesgos en el RNPT. Se debe suprimir la practica cuando el neonato se
encuentre en ventilacion mecanica, al estar en estado postoperatorio o inmediatamente
de haber sido sometido a un procedimiento que le cause incomodidad, pues al sumarle el
masaje puede producirse una alteracion de sus constantes fisiolégicas y de
comportamiento. El conocimiento del tema ha influido en la comprension y aplicacion del

masaje en el recién nacido prematuro.

Beachy (2003) muestra a través de la experiencia vivida en la Unidad de Cuidados
Intensivos con un recién nacido pretérmino, los beneficios de la practica del masaje,
describe una guia para realizar el masaje, enuncia cuales son los criterios a seguir antes
de realizar el masaje, precisando cuales son las condiciones y las técnicas individuales
del RNP.

Bond (2003) precisa que existe la tendencia general de que se tenga en la Unidad de
Neonatologia un bebé en un ambiente més agradable y con enfoque centrado en la
familia. Aspectos importantes son el tacto y el masaje, con alta popularidad y
controversia debido a la ambigiedad en torno a la aplicacion y la validez de las
intervenciones. En tal sentido el estudio discute el impacto de estas practicas
complementarias (que no debe confundirse con terapias complementarias) y refiere las

posibles directrices para la aplicacion.
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Lorenz (2005) presenta una revisidbn que muestra la importancia del masaje para la
vinculacién a través de los beneficios que esta practica trae para la salud fisica, del
desarrollo psicolégico del bebe y cdmo al ser practicado por los padres trae beneficios

para el fomento del vinculo afectivo.

Beal (2005) en el andlisis de contenido de los estudios incluidos en la revision, revel6 las
siguientes categorias que proporcionan evidencia para la practica de la enfermeria:
desarrollo centrado la atencion de enfermeria, cuidado de la piel neonatal, la
alimentacion, el contacto piel a piel, la atencién y tratamiento del dolor. A la vez recalca,
gue las enfermeras (0s) neonatales deben conocer y aplicar los resultados de la
investigaciones de enfermeria que apoyan firmemente la practica de enfermeria basada

en la evidencia.

Las revisiones desarrolladas por Rick (2006) y Lubbe & Kenner (2009) aportan
conocimiento sobre las nuevas practicas que deben ser utilizadas para contribuir con el
neurodesarrollo del recién nacido pretérmino en la Unidad Neonatal. Puesto que en las
unidades neonatales no existen herramientas que fomenten el neurodesarrollo en RNPT,
este puede tener secuelas que se perpetuaran a lo largo de su ciclo vital; sumado a esto
se muestra la practica del masaje como una estrategia que tiene efectos positivos sobre

el desarrollo cerebral.

Garmy (2007) realiza una revision sistematica con 20 articulos que cumplieron con los
criterios de inclusibn sobre el masaje en infantes, sefialando los beneficios en la
ganancia de peso, el neurodesarrollo, y estabilidad en los patrones del suefio. Foment6
de la interaccién con los padres, la promocién y proteccién contra las infecciones y

favorecer la mineralizacion 6sea en el recién nacido prematuro.

McGrath, Thillet y Van Cleave (2007) precisan que el toque y el masaje en el prematuro,
son intervenciones del cuidado que han sido exploradas por diversos investigadores; que
el sentido del tacto es el mas desarrollado en el periodo neonatal. Pero a pesar de ello,
los resultados de las investigacion sobre el masaje, tacto y el recién nacido prematuro
han sido mixtos, y las recomendaciones para la aplicacion en el recién nacido en la

Unidad de Cuidados Neonatales se mantienen cautelosos.
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El toque infantil es inevitable y necesario para la insercion de las familias y nifios, y por lo
tanto, se necesita mas trabajos para comprender la mejor manera de implementar esta
estrategia de intervencién vital. Los interrogantes con relacion a este topico son cuando,

cémo, cantidad y por quién debe realizarse esta préctica.

A Estudios con enfoque cualitativo

Dos estudios cualitativos se clasifican asi: Lappin y Kretschmer (2005) presentan un
estudio de casos, cuyo disefio combina aspectos fenomenoldgicos etnograficos y micro
etnografico que describen la interaccién madre-hijo a través del masaje desde el periodo
neonatal hasta los 11 meses de edad. Narrativa de Hanley (2008), quien describe cémo
los practicantes utilizan el masaje como parte del proceso de tratamiento del recién

nacido pretérmino.

Lappin (2005) por su parte exploré la dindmica de interaccion de la madre y su hijo que
nacié con cinco meses de gestacion, ya a los 11 meses de edad y con discapacidad
visual y cuya madre recibié entrenamiento por profesionales certificados por la
Asociacion Internacional del Masaje (AIM) sobre la practica del mismo. Con relacion al
masaje infantil concluyé que es una intervencién para promover la formacién de apego
seguro, en nifios con impedimentos visuales y otras condiciones de discapacidad como

problemas de audicién, retraso mental y trastorno de inicio temprano del espectro autista.

Hanley (2008), a través de este estudio, exploré la naturaleza del uso de los toques
terapéuticos (TT) con los recién nacidos prematuros, y describié la administracién del
tratamiento de los TT en esta poblacién vulnerable. Considera el masaje como un toque
terapéutico, una terapia complementaria que ha demostrado reducir el estrés, la

ansiedad y el dolor en nifios.

Aunque se ha investigado al respecto poco se ha informado sobre la eficacia de esta
terapia con los nifios, en particular los recién nacidos prematuros. La descripcion, surgio
de las narrativas de los profesionales sobre el proceso de tratamiento TT y proporciona
los datos preliminares para el uso sistematico y la evaluacion de TT como un

compl emento "fisiol-gicod para el desarrol |l o de¢
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Estos estudios cualitativos con relacion a la practica del masaje en el recién nacido
pretérmino refieren que la interaccién entre quien realiza el masaje y quien lo recibe se
puede dar gracias a la teoria psicologica de la vinculacién necesaria en el ser humano, y
por otro lado el ser humano, més en concreto, el recién nacido prematuro contiene la
energia que es una fuerza vital que impregna el individuo y penetra la energia del
universo. Las estructuras y los patrones de energia en el cuerpo, la mente, y espiritu
deben reflejar un equilibrio mutuo en un ambiente sano. Cuando un individuo esta
enfermo, los cambios en sus patrones de energia se perciben como desequilibrios. El
campo de energia puede estar asociado con sintomas de la enfermedad. La interaccién

con que se realiza el masaje encuentra el equilibrio y penetra la energia.

A Estudios con enfoque cuantitativo

La tematicasobre el masaje también ha sido abordada por enfermeria a través de
métodos cuantitativos, como se invidencia en los siguientes estudios, organizados

cronolégicamente.

Lee H-K. (2005) realiz6é un estudio para evaluar las respuestas de los bebés prematuros
para el masaje infantil (tactil y la estimulacion kinestésica). Estas respuestas tuvieron en
cuenta medidas en peso, el tono fisiolégico (vagal, ritmo cardiaco, la saturacién de
Oxigeno) y las respuestas de comportamiento (estados de comportamiento, actividades
motoras, y la angustia de comportamiento). Los resultados no mostraron efecto
significativos del masaje y ningun efecto de la interaccion por dia. Hubo un efecto
significativo por el dia, para ambos grupos con relacién al aumento del peso, en
promedio, durante el periodo experimental de 10 dias. Se evidenci6 una diferencia
significativa en la saturacion de Oxigeno, entre el pre y post-masaje. Con relacion a la
frecuencia cardiaca no hubo diferencia entre el pre-masaje y el post-masaje; en cuanto al
comportamiento el grupo experimental tuvo un mayor porcentaje el estado de vigilia, la

inquietud o llanto y la actividad motora en relacién con el grupo control.

Al determinar el efecto de la terapia de masaje (Tactil/Kinestésico) materno sobre la
estancia hospitalaria y la aparicién de sepsis tardia en recién nacidos pretérmino, que se
encontraban ya al contacto piel a la piel, se evidencié que la ocurrencia de aparicion de

esta entidad patoldgica guardaba relacion con la interrupcion de la gestacion y que esta
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premisa tiene consecuencias que aun no pueden ser totalmente evitadas, incluso en
unidades neonatales con la mayoria de los modernos recursos tecnolégicos y mejores
tasas de supervivencia. Se evidencié que la frecuencia del inicio de la sepsis fue
significativamente menor en los recién nacidos que recibieron la estimulacion tactil

kinestésica (Mendes & Procianoy, 2008).

Chen L-L, et al., (2008), realizaron un ensayo clinico a doble ciego se llevé a cabo en un
centro médico en el centro de Taiwan. Cuarenta sujetos fueron aleatorizados en dos
grupos. Los 20 RNPT del grupo experimental se les dio un procedimiento estandar de
acupresion (Zhongwan, Zusanli, Yongquan) frotando abdominal, el bazo y masaje de
meridianos de estdbmago, y amasamiento de los puntos a lo largo de la columna vertebral
del meridiano de la vejiga. Estos tratamientos se administraron durante 15 minutos por
sesién, una hora antes de las comidas, tres veces al dia, mas de 10 dias. La acupresiéon
y el masaje de meridianos tienen un efecto significativo sobre la ganancia de peso en
niflos prematuros. El personal de enfermeria puede ser entrenado en la acupresion y en
la técnica de masaje, para proporcionar el nivel mas eficaz de la atencién clinica de los
prematuros. A diferencia de masaje general, que estimula el cuerpo, la acupresion y el
masaje de meridianos fueron usados para atacar puntos de acupuntura especificos en el
cuerpo y de esta forma promover el desarrollo de las funciones gastrointestinales y

fisicas.

Un estudio cuasi experimental indago si la aplicacion del arte del cuidado de enfermeria,
en su modalidad masaje terapéutico, influye en la recuperacién del neonato de alto riesgo
con diagndstico de asfixia perinatal, medida a través de estadia hospitalaria y parametros
Bidticos. Los resultados evidencian, estabilidad de los parametros FC, FR y temperatura
corporaly a su vez una disminucion significativa de la estancia hospitalaria. (Reina &
Molano, 2008).

Dominguezet al, (2009) realizaron un estudio experimentaldonde aplicaron toques
terapéuticos, a 78 RNP asignados aleatoriamente, en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Virgen Macarena de Sevilla, Las variables medidas fueron el
peso, los dias de estancia, la presentacién de complicaciones y la satisfaccion de los
padres, y de control las relacionadas con caracteristicas sociodemograficas y clinicas de

las madres. Los resultados reportados fueron, en relacién con el peso, la media fue de
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1.867,80 g (DE=149,72) en el grupo experimental y de 1.860 g (DE=181,92) en el control
(t=0,148; p=0,883); el tiempo de estancia en la unidad fue de 16,82 (DE=6,47) en el
grupo experimental y de 20,30 (DE=8,04) en el grupo control (t=2,100, p=0,039), y de
presentacion de complicaciones posnatales, mientras que en el grupo experimental
aparecen en el 53% de los RNP, en el grupo control lo hacen en el 20%
p=0,049). El odds ratio para presentacion de complicaciones fue de 1,673 (intervalo de
confianza del 95%, 1,089-2,571). A través de este estudio demostraron la efectividad de
la aplicacion de los toques terapéuticos en el tiempo de estancia y en la presentacion de

complicaciones.

Otros estudios en relacion al toque terapéutico aseveran que una técnica simple y facil de
aprender, en condiciones experimentales, no parece dar lugar a efectos adversos en la
poblacion prematura, sin embargo existe la necesidad desarrollar mas investigaciones
para que se confirmen los beneficios generales; por tal motivo, Whitley & Rich (2008)
recomiendan que en estudios posteriores incluyan una muestra mas grande; la
investigacion de los efectos a largo plazo, tales como aumento de peso, la alimentacién y
el desarrollo patrones de comportamiento; la evaluacién de apego parental; la evaluacion
de los costos de hospitalizacién y la comparacion con otro tipo de intervenciones para

reducir el estrés .

Los resultados de un estudio piloto aleatorizado realizado por White-Traut, Schwertz,
McFarlin, & Kogan (2009), que midieron el nivel de cortisol salivar, en un grupo de recién
nacidos a término que recibieron una intervencion multisensorial (tactil, estimulacion
visual, auditiva y vestibular) y otro grupo que recibié solo estimulacion tactil (caricias
sobre cada parte del cuerpo, orden céfalo caudal). Se determiné que la sélo estimulacién
tactii puede aumentar el estrés al encontrar valores elevados de cortisol en saliva,
mientras que la estimulacion multisensorial puede producir una reduccion de la
reactividad al estrés neonatal. Las intervenciones tuvieron un efecto minimo sobre la

reactividad al estrés, basado en el estado conductual.

Villamizar & Duran de Villalobos (2010) Los hallazgos indican que la aplicacion del
estimulo contextual a travésde la estimulacibn multisensorial ATVV tiene un efecto
estadisticamentesignificativo en el logro de la alimentacion por via oral y en la ganancia

de peso.Se encontr6 una diferencia de dos dias entre los dos grupos en el nUmero de

(62=3, 78,
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diasen llegar a la via oral total por succion (p=.005) y una diferencia promedio
deganancia de peso de 7 gramos (p=.04).En las habilidades de la alimentacion, los
resultados muestran, mayor nimero desucciones (p=.0100), aumento en la cantidad
tomada (p=.0207) y una cortaduracion de la alimentacion (p=.0104) en los recién nacidos

a quienes se lesaplico la intervencion tres veces al dia.

1.3.2 El conocimiento desarrollado por otras disciplinas

Disciplinas diferentes a Enfermeria también han realizado estudios relacionados con el
fendmeno de la practica del ETK en el recién nacido pretérmino. En estas investigaciones
también se encuentra términos semejantes a los utilizados por Enfermeria al referirse a
este tipo de estimulacion (Masaje, toques, estimulacién entre otros) y ha sido abordado
por la medicina (pediatras, neonatologos, patblogos),bacteriologia, psicologia,
farmacologia y sociblogos, los cuales se describen a continuacion, iniciando con los
estudios integrativos (Meta-andlisis), con revisiones documentales, y los estudios de
disefio experimental que guardan relacion con los efectos que produce la practica del
masaje en la respuesta fisioldgica y comportamental.

A Estudios integrativos:

Las revisiones sisteméaticas y documentales realizadas por otras disciplinas diferentes a
enfermeria, centran sus aportes en narrar la antigiiedad de la practica del masaje (Field,
1998; Field, 2002 a; Field, 2002 b; Kulkarni, 2010); en enumerar los efectos del masaje
sobre los recién nacido pretérmino, con relaciéon a la ganancia de peso, la evidencia del
aumento de la actividad al realizar el masaje y el estado de relajacion durante el suefio.
(Field, 2001; Zealey, 2005; Fucile & Gisel, 2010), informan que la ganancia de peso se
puede entender gracias a diferentes mecanismos como el aumento de la sintesis de
proteinas, el incremento de la actividad motora y vagal, al aumento de la hormona
oxitocina y al aumento del factor de crecimiento insulinico (IGF-1) cuando se realiza el
masaje (Field, 2001). Se observa aumento de peso en recién nacidos prematuros que
reciben movimientos pasivos (flexion y extension de las extremidades), componente
kinestésico del protocolo del Instituto de Investigacion del Masaje (Field, Diego &
Hernandez-Reif, 2010).
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Fogaca, B. de Carvalho & Verreschi (2006) precisan que los estudios incluidos en la
revision del temas, reconocen que el hipotalamo, la pituitaria y la glandula suprarrenal
son érganos activos en el desarrollo fetal y neonatal. Afirman que las respuestas al estrés
estan activos al nacimiento del ser humano. Sefialan que la practica de la estimulacion
tactil kinestésica, en los seres humanos y en los animales confirman la capacidad de la
piel para metabolizar, coordinar y organizar los estimulos externos, tratar de mantener la
homeostasis tanto interna como externa, lo que demuestra una interaccion entre el
sistema neuroendocrino y estimulacion tactil. Se demuestra que este tipo de estimulacion
parece tener un efecto en la respuesta hormonal, aunque reiteran la necesidad de

realizar mas investigaciones al respecto.

Moyer et al., (2004) en el meta-analisis, contd con el analisis de 37 de estudios escogidos
al azar. Se realiz6 con la finalidad de probar la eficacia del masaje terapéutico con nueve
variables dependientes: manejo de la ansiedad, reduccion de la presion arterial,
frecuencia cardiaca, la respuesta inmediata ante el dolor, valores de frecuencia cardiaca,
evidencia de estado de animo negativo, rasgo de ansiedad y la depresién, tanto en nifios
como en adultos. El estudio reveld que el masaje produce una reduccién importante del
dolor, que la repuesta de los sujetos con ansiedad mostré reduccion importante de la
misma y amerita la continuidad de estudios para dar fuerza a la teoria que sustenta el

resto de las variables.

El meta-andlisis dirigido por Vickers et al. (2004), sostiene que masajes con
presionmoderada contribuyeron el aumento de peso diario en 5,1 g. No hay pruebas de
gue el tacto suave sostenga el aumento de peso. Los masajes también parecian reducir
la duracion de la hospitalizacion en 4,5 dias, aunque refieren dudas metodoldgicas
acerca del cegamiento de este resultado. Existe alguna evidencia que indica que los
masajes pueden tener un leve efecto positivo sobre las complicaciones postnatales y
sobre el peso al cabo de 4 a 6 meses. Sin embargo, la credibilidad de los hallazgos esta
debilitada debido a la existencia de serias dudas acerca de la calidad metodoldgica de

los estudios incluidos, en especial acerca del informe selectivo de los resultados.

A Estudios enfoque cuantitativos relacionados con respuesta fisiologica del

recién nacido:
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Para el desarrollo de este apartado, se presentan los estudios de acuerdo las variables
estudiadas y que son de referencia para el fenébmeno de investigacion.

Field (2001), en el art2culo titulado fAMassage
i nf ant s que eleqifioadEl énstituto de investigacion en masaje 1986 realizaron un
estudio utilizando la terapia del masaje (Tactil/kinestésico) en tres momentos por dia, por
un periodo de 10 dias, en recién nacidos pretérmino que se encontraban préximos a ser
egresados de la UCIN. El grupo de RNPT que recibi6 el tratamiento aument6 8 grs,

(47%) por dia con respecto al grupo control.

Mathai, Fernandez, Modkar & Kanbur (2001), encontraron que ante el ETK, el aumento
de peso fue de 4,24 g/dia, mas que en el observado en el grupo control el cual fue
estadisticamente significativo. Por otro lado observaron el aumento en la frecuencia
cardiaca (dentro del rango fisiologico) en el experimental durante la estimulacion. Este
grupo también mostré en la Escala de Brazelton estadisticas significativas en la mejora
de la orientacion, regulacion de estado de conciencia y la estabilidad autondmica durante

el seguimiento.

Gitau, Modi, Gianakoulopoulos, Bond & Glover (2002) midieron el nivel de cortisol
comparando dos intervenciones de estimulacién como es el contacto piel a piel (posicién
canguro) vs el masaje dado por una enfermera experta con desplazamientos suaves en
el tronco utilizando aceite de palma; después de 20 minutos de haber finalizado el
contacto materno piel a piel, se presenté una reduccion significativa de los niveles de
cortisol en saliva, los valores de cortisol en los RNPT que recibieron este tipo de masaje

(desplazamientos suaves) fueron mas variables

En otro estudio, los nifios masajeados con la técnica Shiatsu para Prematuros
aumentaron en promedio, 14 gramos diarios mas que el grupo control (p=0,0001) y
permanecieron 15 dias menos hospitalizados (p=0,0169). Conclusion: El masaje shiatsu
produce una mas rapida ganancia de peso en nifios prematuros. Aplicando esta técnica a
nifios de 1000 g al nacer se ahorraria en promedio $1.216.000 por nifio, s6lo por
concepto de dias cama de hospitalizacion y una potencial ganancia en el desarrollo
psicomotor.Rugiero E, Walton R, Prieto F, Bravo E,Nufez J, Marquez J, & Mihlhausen
G, 2008)
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En cuanto a otra respuestas fisiol6gicas de los recién nacidos ante la practica del masaje
se evidencié: el masaje durante la puncién del talén, evita que la Saturacion de oxigeno
disminuya; produce disminucién fisiologica de la frecuencia cardiaca, muestran cambios
favorables del electroencefalograma (EEG) que son resultados de la disminucion del
estrés (Cigales, et al. 1997; Field., et al. 1997; Diego, Field, & Hernandez-Reif, 2008).

Con relacién a la ganancia de peso observada con la estimulacion tactil kinestésica, un
estudio reciente realizado en IrAdn por Mohamadzadeh, Karbandi, Habibollah & Mahdi
(2013), reportd que la ganancia diaria de peso, en el caso grupo experimental, fue de 6
gramos mas que el grupo control y que el aumento de peso se dio a partir el 50 dia de la

intervencion y al 8o en el grupo control.

Otro estudio realizado en Iran (Fallah, Akhavan, Motahhareh, Golestan & Fromandi,
2013) utiliz6 solo dos fases de la técnica original del masaje tactil kinestésico. Reportan
gue la ganancia de peso estuvo relacionada con el uso de aceite de girasol e infieren que
dicho aumento de peso es porque el aceite de este tipo al aplicarlo en los recién nacidos
prematuros puede causar la absorcién transcutanea de acidos grasos como una fuente
nutricional, cambios en el perfil del acido graso y el aumento de la concentracién sérica

de triglicéridos y acido linoleico unido a una mayor ingesta de calorias.

Para la exploracion de las respuestas fisioldgicas se han utilizado monitores de presiones
no invasivas; el termémetro cumple con la norma y procedimiento disponibles en la
Unidad, asi como el equipo de electroencefalografia disponible en el area hospital
(Cigales, et al. 1997, Field, et al. 1997; Diego, Field, & Hernandez-Reif, 2008).

A Estudios cuantitativos relacionados con la respuesta de comportamiento del

recién nacido:

El Instituto de Investigacion en masaje (1IM) de la escuela de Medicina de la Universidad
de Miami determina que 11 investigaciones estudiaron el comportamiento del RNPT
durante el masaje encontrando una mayor actividad durante la ejecuciéon de la
estimulacion. Los RNPT resultaron con un mayor porcentaje de estado de alerta durante

la realizacion del procedimiento. Durante la observacion el suefio fue tranquilo.
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Otro resultado que se evidencié fue que el grupo de recién nacidos que recibieron el
masaje, demostraron durante la evaluacién con la escala de Brazelton, una mayor
madurez del comportamiento en cuanto la orientacion, habituacién, y motricidad. (Field,
et al. 1986; Sacafid, et al. 1986; Field& Schanberg,1987; Scafidi, et al. 1990 ; Scafidi, et
al. 1993; Wheeden, et al. 1993; Field, 1994, 2001; Field, et al. 2006; Diego, et al. 2007;

Ferreira & Bergamasco, 2010).

Con relacion al masaje Shantala en infantes se encontré una modificacion en los valores
de cortisol salival después del masaje, lo que refleja la posible adaptacion del eje
hipotaldmico-hipofisario-adrenal (Cassia, Brunow, De Araujo, Ivanoff, Fukusima & Do
Nascimento, 2005).

Yuen-Bing, Robert, Chun-Bong & Marco (2010), en un estudio piloto, mostraron que el
grupo de RNPT que nacieron con un peso inferior 1.500 grs y menos 34 semanas ante la
practica del estimulo tactii con interaccion kinestésica, mostré un nudmero
significativamente mayor de respuesta motora después de la terapia con masaje tactil
kinestésico. Proponen mas estudios de RNPT y mas investigaciones sobre el efecto de

este tipo de técnicas en el desarrollo del grupo etario.

El efecto del ETK se ha puesto en practica por disciplinas diferentes a Enfermeria, para
la recuperacion y/o continuidad en el crecimiento y desarrollo del recién nacido, como
también para disminuir las situaciones de estrés, evidenciar el efecto sobre el
neurodesarrollo, la medicion de las constantes fisioldgicas que permite evidenciar

cualquier desequilibrio o variacién positiva o en contra de la continuidad del masaje.

1.3.3 Teorias de enfermeria aplicadas en investigaciones sobre
estimulo tactil

Hay tres estudios cuantitativo en el abordaje de la disciplina: uno menciona que la

practica del masaje esta basado en el Modelo de Adaptacion de Callista Roy; el segundo

sefiala a el Modelo de enfermeria de Seres Humanos Unitarios de Martha Rogers y el

tercero indica que la practica del masaje es una actividad de cuidado, considerado en la

Filosofia y ciencia del cuidado de Jean Watson.
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El modelo de adaptacion de Calista Roy fue el estudio que examind los efectos
fisiologicos y de comportamiento de un suave toque de enfermeria como intervencion
humana en los bebés prematuros médicamente fragiles (27 a 32 semanas de edad
gestacional). Los resultados sugieren que los efectos inmediatos a corto plazo de un
suave toque de enfermeria intervencién humana, no fue agresivo o estresante para los
recién nacidos prematuros de 27-32 semanas de edad gestacional. EI documento
presenta conclusiones de varios efectos positivos de beneficio para el comportamiento de
la intervencion en los recién nacidos prematuros e indica que este tipo de contacto puede
ser apropiado para los nifios en la unidad de cuidados intensivos neonatales (Modrcin-
Talbot, 2003).

Asi mismo Villamizar & Duran de Villalobos (2008) establecieron el proceso para usar el
modelo adaptacion de Calista Roy, como guia en un ensayo clinico, donde aplicaron la
estimulacion multisensorial auditiva, tactil, vestibular y visual en el recién nacido
prematuro, para mejorar la eficiencia en la alimentacion. Los indicadores de adaptacion,
fueron la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno durante la alimentacion, la
cantidad tomada de alimento y el tiempo invertido para la toma, el nimero de succiones
durante la alimentacion, la ganancia de peso diaria y el nimero de dias en la transicion
de la alimentacién por sonda a la alimentacion por via oral. A través del modelo de
adaptacion de Roy, mostraron la utilidad para la sustentacién cientifica de la promocién
de la salud del recién nacido prematuro con una intervencion de enfermeria y sugirieron

gue sirve de guia para la practica en las unidades neonatales.

El modelo de Seres Humanos Unitarios de Martha Rogers, utilizado como base teérica
asociada, hace referencia a que los toques terapéuticos son definidos como un proceso
de modulacién de la energia, durante el cual el profesional utiliza las manos como un

instrumento en la recuperacion del nifio (Dominguez, 2008).

La Filosofia y Ciencia del Cuidado de Jean Watson precisa que el profesional de
enfermeria esta en posicidn especial para ayudar al neonato de alto riesgo a recuperarse
y aminorar su estadia hospitalaria por medio del masaje terapéutico. Aplicar las artes del
cuidado es gratificante para el personal de enfermeria debido a que la satisfaccion de
necesidades no es Unica del usuario. Interactuar con el usuario y saber que las técnicas

gue se aplican son beneficiosas es de verdad gratificante. (Reina & Molano 2008).
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Posterior a la revision de lo se conoce y desconoce con relacion a la practica del

Estimulo TActil Kinestésico se presentan las proposiciones que se generan de la revision

exhaustiva de la literatura (ver Tabla 1.1)

Tabla 1.1 Proposiciones que sostienen el estudio, generadas de la significancia social,
tedrica y disciplinar

PROPOSICIONES GENERADAS

Significancia
Social

Entre el 8 y el 10% de los partos en el mundo se producen de forma
prematura; este grupo poblacional ocupa el mayor nimero de camas
hospitalarias y su estancia promedio es de 49 dias, demandando un
costo cuatro o cinco veces mayor que el invertido en el tratamiento de
un recién nacido a término (Laterra, Andini, & Levi, 2000)

La tasa considerable de parto prematuro, el promedio elevado de
estancia hospitalaria de los recién nacidos pretérmino y los altos costos
generados por la atencion en salud, hacen que la prematurez sea
considerado un problema de salud publica a nivel internacional (Laterra,
Andini, & Levi, 2000).

Nacer antes de cumplirse las 37 semanas de gestacion, significa que el
cerebro, y en general, todo el cuerpo del neonato prematuro no esta
preparado para enfrentarse al medio extrauterino y es bioldgica, social y
afectivamente mas vulnerable (Garzon, Machuca, Castillo & Cristo,
2005).

Existe preocupacion sobre la estimulacion vigorosa y el efecto nocivo de
sobre el funcionamiento integrador de los sistemas fragiles del neonato
prematuro. Reaccionan a cada sonido, a cada luz brillante y todo tipo de
intervenciones (Peng, Bachman, Jenkins, Chao-Huei, Yue-Cune, Yu-
Shan, & Teh-Ming, 2009).

La incapacidad para amortiguar los estimulos repetitivos tiene un alto
costoso para el RNPT y los resultados en el gasto innecesario de
energia influyen directamente y severamente en la interrupcién de
actividad y descanso (Peng et al, 2009).

El recién nacido pretérmino al estar en la UCN amerita de una
planeacion y entrega de cuidados de Enfermeria; proceso complejo de
actividades que requieren una valoracion completa y constante del
recién nacido a fin de determinar la efectividad del cuidado sobre el
mismo. Klaus & Fanaroff (2001).
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PROPOSICIONES GENERADAS

Necesidad de investir la practica de Enfermeria de la sensibilidad que
caracteriza al ser humano y de establecer una relacion préxima con el
sujeto de cuidado; es decir, ir mas alld de la ejecucion de
procedimientos técnicos.

Intervenciones muy sencillas donde no se necesitan alta tecnologia
reducen la mortalidad infantil (Villamizar, 2008)

Existe la necesidad de tener un estimulo tactil cuya eficacia sea
comprobado, para ser aplicado en la UCN y a la vez pueda ser
trasmitido a los padres del neonato (Castiblanco & Mufioz, 2011).

Implementar terapias como el estimulo tacti va en pro del
neurodesarrollo, de la recuperacién ponderal, de la disminucién del
estrés y de favorecer la respuesta inmune del neonato. (Harrison, 2000;
Vickers, Ohlsson, Lacy, & Horsley, 2004).

Los profesionales y los padres deben estar plenamente informados
sobre los riesgos y beneficios, asi como las mejores estrategias de
intervencion pueden ser integradas como una practica cotidiana, en los
nifios UCIN (Mcgrath, Thillet & Van Cleave, 2007)

La Ley 911 del 2004, sefala que el acto de cuidado de enfermeria es el
ser y esencia del ejercicio de la Profesion. Se fundamenta en sus
propias teorias y tecnologias y en conocimientos actualizados de las
ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas.

Significancia
Teodrica

Existeuna relaciébn entre un mayor aumento de peso y la practica del
masaje en los recién nacidos prematuros, realizada 3 veces al dia, con
una duracion de cada seccion de 15 minutos y por un periodo de 10
dias, de su estancia hospitalaria (Field, 1986; Vickers, 2004; Harrison,
2001, Field, 2007; Reina, 2008).

Terapia de masaje (ETK) es efectiva sobre el aumento de peso en los
neonatos prematuros después de soOlo 5 dias de tratamiento en
comparacion con la terapia de 10 dias que habia sido utilizado
anteriormente por los investigadores. (Dieter, Campo, Hernandez-Reif,
de Emory, y Redzepi, 2003).

El sistema gastrointestinal, es afectado por el nervio vago de dos
maneras, por la liberacion de hormonas como la glucosa y la insulina
repercutiendo en la absorcion de alimentos y porque a través de la

terapia del masaje, simultdneamente se aumenta la estimulacion vagal y
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PROPOSICIONES GENERADAS

la motilidad géastrica o el movimiento de la pared para facilitar la
absorcion de nutrientes (Field, 1988).

Los bebés prematuros que reciben masaje (ETK) no consumen mas o
menos calorias que los que no reciben estimulacion, sin embargo se
evidencia claramente la ganancia de peso (Field et al., 1986; Wheeden
et al., 1993, Dieter et al., 2003).

El aumento de peso no se logra por el ahorro de energia y ni el menor
consumo de calorias (Scafid et al. 1993).

Los bebés que han recibido masaje (ETK) se mantienen en mayor
estado de alerta y pasan mas tiempo activos durante la realizacion del
masaje que los neonatos a los cuales no se les realiza masaje. (Scafid
et al. 1993).

Valorar la respuesta fisiolégica (frecuencia cardiaca, respiratoria y la
Saturacion de Oxigeno) permite detectar variaciones favorables y/o
contrarias, que sean definitorias para continuar o interrumpir la
estimulacion TActil/kinestésico (Feary, 2002).

La continuidad del desarrollo del prematuro, se puede dar en el area de
cuidados intensivos o intermedios, donde se manejan con frecuencia
procedimientos invasivos, estresantes. La atencion orientada al
desarrollo consiste en reducir los estimulos estresantes y emular el
ambiente intrauterino (Rick, 2006).

El masaje con estimulo kinestésico (Estimulo Téactil Kinestésico)
pertenece a un conjunto de estrategias que se estan utilizando y esta en
continla evaluacién su implementacion en las unidades cuidados
neonatales de paises como los Estados Unidos, como herramienta
necesaria para promover el neurodesarrollo (Laudert, 2007).

A través de la estimulaciébn cutanea se puede producir cambios
metabdlicos vy fisiolégicos con respecto a sistema neuroendocrino e
inmunitario (Fogaca, Carvalho & Verreschi, 2006).

La piel actia como una barrera bioldgica metabdlicamente de
homeostasis activa, separando el entorno interno del entorno externo.
(Fogacga, Carvalho & Verreschi, 2006).

El metabolismo de las hormonas esteroides en la epidermis humana, es
dirigido por las enzimas especificas que se encuentran en los
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PROPOSICIONES GENERADAS

gueratinocitos (Laudert, 2007).

Ante el masaje (Suave), no todos los lactantes mostraron una
disminucion de los niveles de cortisol. (Gitau, Modi, Giannakoulopoulos,
Bond, Glover, Stevenson & Acute, 2002).

Significancia
Disciplinar

La préactica del ETK como una estrategia que tiene efectos positivos
sobre el desarrollo cerebral. Lubbe y Kenner (2009) y Rick (2006).

El tacto y el masaje que estan ganando en popularidad y controversia
debido a la ambigtiedad en torno a la aplicacion y la validez de las
intervenciones Bond (2003).

Solo estimulacion tactil puede aumentar el estrés al encontrar valores
elevados de cortisol en saliva, mientras que la estimulacién
multisensorial puede producir una reduccion de la reactividad al estrés
neonatal (White-Traut, Schwertz, McFarlin, & Kogan 2009).

El comportamiento en el grupo experimental tuvo un mayor porcentaje
medio del estado de vigilia, inquietud o llanto y actividad motora,
después del masaje con relacién al grupo control. (Lee, 2005)

La credibilidad de los hallazgos esta debilitada debido a la existencia de
serias dudas acerca de la calidad metodolégica de los estudios
incluidos, y en especial acerca del informe selectivo de los resultados.
(Vickers et al., 2004).

En un estudio utilizaron solo dos fases de la técnica original del masaje
tactil kinestésico y reportan que la ganancia de peso estuvo relacionada
con el uso de aceite de girasol (Fallah, Akhavan, Motahhareh, Golestan
& Fromandi, 2013).

El aceite de girasol al aplicarlo en los recién nacidos prematuros puede
causar la absorciéon transcutanea de acidos grasos como una fuente
nutricional, cambios en el perfil del acido graso y el aumento de la
concentracion sérica de triglicéridos y acido linoleico unido a una mayor
ingesta de calorias (Fallah, Akhavan, Motahhareh, Golestan &
Fromandi, 2013).

El aumento en la frecuencia cardiaca (dentro del rango fisiol6gico) en el
los recién nacidos del grupo experimental se observé durante la
estimulacion (Mathai, Fernandez, Modkar & Kanbur, 2001).
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PROPOSICIONES GENERADAS

Los RNPT que recibieron ETK mostr6 en la Escala de Brazelton,
diferencias estadisticamente significativas en la mejora de los aspectos
de la orientacién, regulacion de estado de conciencia y la estabilidad
autonémica durante el seguimiento (Mathai, Fernandez, Modkar &
Kanbur, 2001).

Sefialan que los estudios incluidos en la revisién del tema, reconocen
qgue el hipotalamo, la pituitaria y la glandula suprarrenal son 6rganos
dinAmicos, durante el desarrollo fetal y neonatal, afirman que las
respuestas al estrés estdn activos en el nacimiento del ser humano
(Fogaga, B. de Carvalho & Verreschi 2006).

Sefialan que la practica de la estimulacion tactil kinestésica, tanto en los
seres humanos y los animales, confirman la capacidad de la piel para
metabolizar, coordinar y organizar los estimulos externos, tratar de
mantener la homeostasis tanto interna como externa, lo que demuestra
una interaccién entre el sistema neuroendocrino y estimulacién tactil
(Fogaga, B. de Carvalho & Verreschi 2006).

Fuente: Elaborado por Molano, Guerrero & Duefias, 2014

1.3.4 Vacios del conocimiento relacionados con la respuesta al

estrés del recién nacido pretérmino, ante la practica del
Estimulo Tactil Kinestésico

Al finalizar la presentacion de la evidencia sobre el tema se concluye que a pesar del

namero y la variedad de trabajos de investigacién realizados, es evidente que aun

existen diferentes tépicos que no han sido dilucidados por lo que ameritan su estudio.

A

proporcionar.

Identificar y establecer cudl es el tipo mas adecuado de estimulo y la cantidad de
contacto que debe ser proporcionado al prematuro, de acuerdo con su edad
gestacional asi como evaluar la respuesta fisioldgica y la respuesta comportamental
de los bebés por parte de las enfermeras y los padres

La evaluacion de las respuesta fisiolégicas a través de nuevas técnicas de monitoreo
y de la respuesta comportamental de los neonatos, por parte de enfermeras y padres,

para determinar los tipos mas adecuados y las cantidades de contacto a




44 Efecto del Estimulo TActil Kinestésico en la respuesta al estrés del recién nacido
pretérmino en la Unidad de Cuidado Neonatal

A Comprobar si la estimulacion dada a través del masaje puede ser contraproducente
en recién nacidos fisiolégicamente inestables, haciéndose necesario efectuar
estudios multicéntricos con muestras representativas; asi como estudiar variables
mas sensibles que permitan precisar efectos fisiol6gicos, tales como tiempo de suefio
y los episodios de llanto. La investigacion sobre la practica del masaje amerita
informar los resultados obtenidos. (Lee, 2005; Beal, 2005; Mcgrath et al., 2007,
Dominguez et al., 2009).

A Evaluar los efectos de las intervenciones con estimulaciones tactiles, combinadas o
no con estimulo kinestésico, sobre medidas clinicas como las complicaciones
médicas y la duracidon del tiempo de hospitalizacién. Es necesario realizar un
seguimiento sobre el efecto de estas intervenciones en instituciones distintas e
independientes (Beal, 2005).

A Urge una evaluacion sistemética sobre la satisfaccion del cuidador y de los padres
durante la practica del masaje (ETK) (Beal, 2005)

A Verificar la eficacia de las intervenciones de enfermeria para apoyar el desarrollo y
minimizar las secuelas de la prematuridad y de modificar el impacto del medio
ambiente en los resultados de la infancia a largo plazo.

A Comparar las formas de estimulacion que ha implementado Enfermeria en el cuidado
del recién nacido pretérmino para comprobar que disminuye el impacto de los
factores estresantes de la UCN.

A Verificar si el ETK tiene efecto sobre la respuesta hormonal (Fogaca, B. de Carvalho
& Verreschi, 2006)

Es necesario sumar a los vacios del conocimiento sobre los aspectos encontrados en la
literatura y lo expresado por Field, T. 2001, Field, et al., 2007; que sefialan que el reto
para consolidar la investigacion sobre la practica, efectos, avances del masaje
(Tactil/Kinestésico) y su impacto sobre el RNPT en las Unidad de Neonatologia, la
realizacién de estudios aleatorios para estudiar los posibles mecanismos subyacentes
gue contribuyen a que se dé el crecimiento y los cambios en el comportamiento, y de
esta manera asegurar que la terapia de masaje se puedan adoptar en la practica
hospitalaria en nacidos prematuros. A la vez la necesidad de utilizar nuevas tecnologias
diagnosticas y estudios genéticos para conocer los mecanismos por los cuales se da el

crecimiento y el desarrollo del recién nacido prematuro. (Field, 2001; Field et al., 2010).
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Se reitera la necesidad de que enfermeria continle desarrollando estudios con referentes
tedricos fisiolégicos y de la disciplina, para conocer no solo la existencia del ETK como
terapia de estimulacién alternativa, sino para tener una visién de cémo la practica del
estimulo es una oportunidad de modificar el cuidado neonatal, més alla de las actividades

médico delegadas, las actividades propias de control y registro de las constantes vitales.

1.3.5 Vacios del conocimiento en enfermeria relacionado con la
practica del Estimulo Tactil kinestésico que sustentan el
estudio:

A El cuidado que brinda enfermeria a los recién nacido pretérmino, la practica del ETK,
adolece de investigaciones que demuestren si este tipo de estimulo, puede
desencadenaren el RNPT respuestas de estrés fisioldgicas y del comportamiento

A La evidencia existente sefiala que el tipo de estimulo que incluye una fase téctil,
puede producir estrés en el recién nacido pretérmino.

A Los estudios donde se ha realizado mediciones de cortisol en saliva, se ha realizado
con técnicas diferentes a la Electroquimioluminicencia®)

A Existe aun necesidad de identificarsi la cantidad de contacto a través del ETK es

adecuado (Tres veces vs una vez al dia) para ser proporcionado al prematuro.

El profesional de enfermeria en las 24 horas del dia, es elque tiene mayor contacto fisico
a través de la vigilancia y entrega de actividades de cuidado a la fragil humanidad del
recién nacido pretérmino. De alli que es imperioso dar respuestas a los vacios
mencionados anteriormente, con el objetivo de adquirir el nivel de desarrollo conceptual,
tedrico y empirico sobre el Estimulo Tactil Kinestésico equivalente al que tienen las
disciplinas de medicina y psicologia, para que posteriormente se articulen los hallazgos
con la finalidad de incentivar la incorporacion definitiva de la practica del ETK, como parte
del cuidado de enfermeria, en pro del neurodesarrollo del recién nacido pretérmino

durante su estancia en el area hospitalaria.

lEste método de deteccion estad basado en la interaccion entre un quelato de rutenio (trisbipiridil-rutenio) y tripropilamida sobre la
superficie de un electrodo de platino. El quelato de rutenio produce sales altamente estables que pueden acoplarse faciimente a
muchas especies biolégicamente interesantes como proteinas, haptenos, péptidos y &acidos nucleicos. Para desencadenar una
reaccién electroquimioluminiscente no se requiere mas que una simple excitacion eléctrica. A continuacion, la emisiéon de luz se
mide con un fotomultiplicador situado por encima de la célula de excitacion. La electroquimioluminiscencia presenta una serie de
cualidades que la convierten en el método de deteccién ideal para inmunoensayos.
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1.4 Problema de Investigacion

f Area tematica: La practica del Estimulo Tactil Kinestésico en el recién nacido
pretérmino

1 Fendmeno:Efecto de la practica repetida del Estimulo TActil Kinestésico en la
respuesta de estrés en el recién nacido pretérmino

1 Linea de investigacion: Cuidado y practica de Enfermeria.

1.5 Justificacion del estudio

Posterior a la revision de la evidencia sefialada en las significancias social, teérica y
disciplinar se debe determinar el efecto de la practica repetida del Estimulo Tactil
Kinestésico (ETK) en la respuesta al estrés del recién nacido pretérmino, medido a través
de la respuesta fisiolégica y comportamental, ya que desde el punto de vista del impacto
social, seria una estrategia para cumplir con las metas del milenio de garantizar la salud
de los nifios, disminuyendo las tasas de morbimortalidad infantil, basadas en la
implementacién de medidas para fortalecer las politicas y mejorar la prestacion de
servicios, la puesta en marcha de intervenciones que salven vidas para dar acceso a las

mujeres y sus hijos a la prevencién, promocion, tratamiento y la asistencia.

Si los resultados con respecto a la curva de peso en la practica del ETK, arrojan como
resultado ganancia de peso de los recién nacidos pretérmino se disminuira la estancia
hospitalaria; y por ende, se disminuirdn los costos generados por tiempo de
hospitalizacion, guardando estrecha relacion con resultados anteriormente sefialados en

la literatura.

El impacto tedrico para la ciencia estara dado en primera instancia, porque se aportaran
valores de referencia de cortisol en saliva antes y después de la practica del Estimulo
Tactil Kinestésico en conjunto con el resto de los indicadores de la respuesta fisiol6gica
(Frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion de Oxigeno y curva de peso) y

comportamental (Estados de conciencia y sefiales motoras de estrés y autorregulacion).

Se verificara si este tipo de estimulacion favorece el estrés o por el contrario disminuye la

respuesta estresante generada por tipo de intervencion per se y por el ambiente de la
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Unidad de Cuidado Neonatal. Los resultados permitirdn reforzar y ampliar el
conocimiento sobre la practica del ETK (Masaje) en diferentes dosis (tres vs una vez al
dia) en 10 minutos (solo dos de las tres fases) por cinco dias consecutivos.

La practica del Estimulo Tactil Kinestésico en la Unidad de Cuidado Neonatal es una
estrategia para la humanizacion del cuidado, necesaria de implementar para contribuir a
la rapida recuperacion y la promocién del neurodesarrollo del recién nacido pretérmino y
su pronta incorporacion al nacleo familiar sin secuelas que le permitan continuar con sus
siguientes etapas de crecimiento y desarrollo como un avance para la Enfermeria

neonatal en el ambito local e Internacional.

El mérito cientifico esta en la rigurosidad de la metodologia de abordaje cuantitativo, con
el fin de determinar cual es el efecto de la practica repetida del Estimulo Tactil
Kinestésico en la respuesta de estrés del recién nacido pretérmino, medida a través de la
variable fisiologica y comportamental en la Unidad de Cuidado Neonatal. El uso de la
Electroquimioluminicencia para la medicion del nivel de cortisol en saliva, antes y
después de la practica del ETK realizado por el profesional de Enfermeria y la
expectativa de poder aportar informacién sobre la respuesta fisiolégica y comportamental

en los recién nacidos pretérmino, como efecto de esta variante de estimulo tactil en UCN.

1.6 Pregunta de Investigacion

Pregunta General:

¢Cual es el efecto de la practica repetida del Estimulo Téctil Kinestésico (ETK)en la
repuesta al estrés (fisiologica y del comportamiento) del recién nacido pretérmino en la
Unidad de Cuidado Neonatal?

1.7 Propésito del estudio

Se puede afirmar que | a p detBsegmulp dacti Kinestésicoi gaci - r
repetido en la respuesta al estrés de recién nacido pretérmino en la unidad de cuidado
n e o n a €sauh ésfudio novedoso, que contribuira consolidar la teoria de Enfermeria
sobre la practica del ETK. Se tendra evidencia del efecto de este tipo de estimulacién
sobre la respuesta de estrés, fisioldgica (niveles de cortisol, frecuencia respiratoria,

frecuencia cardiaca, saturacion de Oxigeno, curva de peso) y comportamental (Cambios



48 Efecto del Estimulo TActil Kinestésico en la respuesta al estrés del recién nacido
pretérmino en la Unidad de Cuidado Neonatal

del estado de conciencia, sefiales motoras de estrés y autorregulacion), los cuales seran
insumos importantes para internalizar que este tipo de terapia de masaje, Estimulo Tactil
Kinestésico, seaadoptable en la practica hospitalaria y sea una intervencion de
Enfermeria durante el cuidado diario del recién nacido pretérmino hemodinamicamente
estable en la Unidad de Cuidado Neonatal a través del intercambio de energia humana y
cuyos efectos positivos impacten en la continuidad del crecimiento y desarrollo neonatal.

1.8 Hipotesis

A Hipotesis Nula (H,) : La practica repetida del ETK aumenta la respuesta fisiologica y
del comportamiento de estrés en el recién nacido pretérmino en la Unidad de

Cuidado Neonatal

A Hipétesis de la investigacion (H): La practica repetida del ETK disminuye la
respuesta fisiolégica y del comportamiento de estrés en el recién nacido pretérmino
en la Unidad de Cuidado Neonatal

1.9 Hipotesis estadisticas especificas

Ho: No existe diferencia significativa entre los valores medios del cortisol, los promedios
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion de Oxigeno y la practica repetida
del ETK.
He: Existe diferencia significativa entre los valores medios del cortisol, los promedios
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion de Oxigeno y la practica repetida
del ETK.

H,:No diferencia significativa entre los valores promedio de peso de los RNPT del GE y
GC, con relacion a la practica repetida del ETK
H.: Existe diferencia significativa entre los valores promedio de peso de los RNPT del GE

y GC, con relacion a la practica del ETK.

Ho: No existe diferencia significativa entre los valores promedio de los RNPT (GEy GC) y

los estados de conciencia de acuerdo al dia/ momento
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H.:Existe diferencia significativa entre los valores promedio de los RNPT (GE y GC) y los

estados de conciencia de acuerdo al dia/ momento.

Ho: No existe diferencia significativa entre los valores promedio de sefiales motoras de
estrés /autorregulacion y la practica repetida o ausencia del ETK
H.: Existe diferencia significativa entre los valores promedio de sefiales motoras de

estrés /autorregulacion y la practica repetida o ausencia del ETK

1.10 Objetivos

1.10.1 Objetivo General

Establecer el efecto de la practica repetida del Estimulo Tactil Kinestésico (ETK), en la

respuesta fisioldgica y del comportamiento de estrés en el recién nacido pretérmino.

1.10.2 Objetivos Especificos

A Comparar la respuesta fisioldgica (nivel de cortisol, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, Saturacién de Oxigeno) antes y después de la practica del Estimulo TActil
Kinestésico el recién nacido pretérmino.

A Determinar el efecto de la practica repetida del Estimulo Téctil Kinestésico en la curva
de peso en el recién nacido pretérmino.

A Identificar los cambios del estado de conciencia antes y después de la practica del
Estimulo Tactil Kinestésico en el recién nacido pretérmino.

A Identificar las sefiales motoras de estrés y autorregulacién durante la préactica del

Estimulo Tactil Kinestésico.

1.11 Marco conceptual

En el marco conceptual de este estudio se presenta la definicion abstracta y operacional
de los conceptos centrales del estudio: recién nacido pretérmino, Estimulo Tactil

Kinestésico, respuesta fisiol6gica al estrés y respuesta del comportamiento al estrés.

A Recién Nacido Pretérmino (RNPT): Neonato cuyo nacimiento se da antes de las 37

semanas de gestacion o 265 dias de amenorrea, con un peso inferior a 2.500gr
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(Tamez & Pantoja, 2002; Godoy, 2002; Furzan, 2004) hospitalizado en la Unidad de

Cuidado Neonatal por inmadurez de sus sistemas organicos.

Estimulo Téctil Kinestésico (ETK): técnica de estimulacion para recién nacidos
pretérmino (Field, 2003) que implica una fase tactil con presion moderada y una fase
kinestésica(flexion y la extension de las extremidades superiores e inferiores). La cual
es implementada por Enfermeria en diferentes dosis (3 veces grupo experimental vs

1 vez grupo control), por cinco dias consecutivos (Molano, Guerrero, Duefias, 2014).

Respuesta fisioldgica al estrés: es la reaccién que se produce en el organismo ante
los estimulos estresores (como actividades para el cuidado, del medio ambiente,
entre otros). Ante una situacion de estrés, el organismo tiene una serie de reacciones
fisiologicas (aumento del nivel de cortisol en saliva, aumento por encima de los
valores normales de FC, Fr, desaturacion y pérdida de peso) que suponen la
activacion del eje hipdfisis suprarrenal y del sistema nervioso vegetativo.(Becker, PT,
Grunwald PC, Moorman J, et al. 1993; Zahr LK & Balian S. 1995; Blackburn, S. 1998;
Alevin M, Farrington N, Duffy G, Daly L & Murphy JFA. 2000; Epstein, E. 2005).

Respuesta del comportamiento al estrés: son sefiales de cambio de conciencia
(Llanto) y sefiales motoras (Desviar la vista del estimulo, fruncir el cefio, apretar
fuertemente los labios, movimientos de torsién de brazos piernas o tronco, extension
exagerada y mantenida de brazos y/o piernas, hiperextension o arqueamiento de
tronco, estornudos y bostezos) indicativas que pueden variar y mostrarse de forma
desorganizada debido a la inmadurez del sistema nervioso del recién nacido
pretérmino. (Brazelton, T., 1973; Als H. 1999; Epstein, E. 2005)
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En este capitulo se presentan los aspectos tedricos necesarios para conocer e interpretar
la respuesta de estrés del recién nacido pretérmino a través del lente de lateoria
fisiologica, laconceptualizacion del Estrés Neonatal y de la Teoria Sinactiva del
Desarrollo, reafirmando en cada apartado la importancia para el desarrollo empirico de la
disciplina, de la profesién de Enfermeria y de la practica del ETK en el cuidado del recién

nacido pretérmino.

2.1 Conociendo las caracteristicas fisicas y fisioldgicas
del recién nacido pretérminoen la Unidad de Cuidado
Neonatal

La Unidad de Cuidado Neonatal (UCN), es un ambiente que combina tecnologia
avanzada y profesionales de la salud capacitados para brindarles cuidados
especializados a los recién nacidos (Furzan, 2004) que nacen con problemas para
adaptarse al medio extrauterino ya sea por situaciones perinatales o por la inmadurez de

sus sistemas organicos.

Las unidades, estan ubicadas en hospitales publicos o privados de alta complejidad y
cuentan con un area de cuidado critico, un area de cuidados intermedio donde son
ubicados los recién nacidos al superar el etapa critica, recibir tratamiento y garantizar la
ganancia de peso; para que todo esto se pueda dar en forma eficiente se reafirma la
necesidad de contar con equipo de salud que sumen esfuerzos a fin de satisfacer las
demandas del recién nacido de alto riesgo, y sobre todo contar con profesionales de
enfermeria preparados, con actualizacion permanente que le permita para ejercer con
calidad y calidez el cuidado que este grupo etario amerita durante su estancia en la
UCIN.

par
M
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Los cuidados de enfermeria han avanzado en respuesta al mayor conocimiento sobre
los recién nacidos de riesgo: Cuidados Intensivos, cuidados intermedios y cuidados
especiales. Como miembro de un equipo de salud multidisciplinario, el profesional de
enfermeria componente que contribuye al cuidado de alto contenido humano necesaria
en un ambiente perinatal de alta tecnologia(Ledewing P, London M, Moberly S & Olds
S, 2006).

Simultdneamente a la disponibilidad del cuidado de alto nivel para el recién nacido, otros
factores influyen en el efecto de estos recién nacidos de alto riesgo, que incluyen: la edad
gestacional, el peso al nacimiento, el tipo y duracion de las enfermedades del recién
nacido, factores ambientales, factores maternos y la separacion de la madre y el nifio
(Ledewing, et al., 2006).

Segun Ibarra & Cafadas (2009) un neonato de riesgo es aquel susceptible de padecer

enfermedades (morbilidad) o incluso morir por inmadurez, trastornos fisicos o

complicaciones del parto; en la mayoria de las situaciones el recién nacido es producto

de un embarazo con uno o mas factores de riesgo previsibles en los que pueden estar:

A Nivel socioeconémico bajo de la madre y acceso limitado al centro de asistencia de
salud

A EXxposicién a peligros ambientales, como son las sustancias quimicas y drogas de
consumo licito e ilicito.

A Patologias maternas preexistentes como son: cardiopatias, diabetes, hipertension y
nefropatias

A Factores maternos como son: la edad (adolescentes i mayores de 35 afios) y la
paridad (Nuliparas i multiparas)

A Situaciones de salud relacionados con el embarazo: hemorragias vaginales,
infecciosas, hipertension inducida por el embarazo, diabetes gestacional, periodos
inter genésicos menor a 6 meses o mayor a diez afios, poco aumento de peso y la

obesidad. y las complicaciones derivadas como el desprendimiento de la placenta

El recién nacido de alto riesgo tiene inestabilidad fisiolégica y/o hemodinamica como
consecuencia de afecciones congénitas, alteraciones metabdlicas, prematurez, asfixia

perinatal o problemas durante el embarazo.
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En cuanto a la tipificacion de las necesidades de cuidado de enfermeria de un recién
nacido de riesgo depende de las observaciones constantes de los cambios en su estado
fisioldégico. La organizacion de los cuidados debe estar enfocada a (Ledewing, et al.,
2006):

>

Reducir las situaciones fisiol6gicas estresantes

>

Observar constantemente los signos sutiles de cambios en la situacion clinica

>

Interpretar los datos de laboratorio y coordinar las intervenciones

>

Conservar la energia del bebé para la curacion y el crecimiento

>

Proporcionar estimulacién para el desarrollo y mantener los ciclos del suefio

>

Asistir a la familia para el desarrollo de comportamientos afectivos

>

Involucrar a la familia en la planificacion de los cuidados y su ejecucién

La organizacion del cuidado de acuerdo a las premisas antes mencionadas, estara en
sintonia con las complicaciones mas frecuentes, de acuerdo al grupo segun peso y edad
gestacional, entre mas pequefio mayor es el nimero de complicaciones habituales y a la
vez va depender de la patologia de materna involucra complicaciones que son de

necesario abordar.

Con relacion a lo antes expuesto se evidencia que el periodo neonatal es un momento
muy vulnerable en la vida de un recién nacido, mas para un RNPT ya que la transicion
entre la vida intrauterina y la extrauterina implica numerosos cambios bioquimicos y
fisiologicos que determinaran su supervivencia. La piel es uno de los érganos, que le
permite iniciar su adaptacion e intercambio de informacién con su nuevo ambiente, su
integridad y es un factor de sobrevida. En el caso del recién nacido pretérmino,
dependiendo de su edad gestacional de su peso al nacer, la piel tiene caracteristicas
diferentes a la del recién nacido a término y cumplira funciones en la medida del cuidado

adecuado que se le tenga.

En concordancia con lo antes sefialado se precisa que el recién nacido pretérmino que
recibe el cuidado del profesional de enfermeria, es aquel cuya edad gestacional al
momento de su nacimiento es menor de 37 semanas. Recordando que cuando se dice
pretérmino o prematuro es sinénimo de inmadurez y esta condicién prevalece con el

medio y con la capacidad de afrontar las dificultades de adaptacion.
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Los recién nacidos pretérmino se clasifican segun su edad gestacional, precisando una

vez mas, que a menor edad gestacional el recién nacido tiene mas dificultad para

adaptarse a las nuevas condiciones de vida por la inmadurez de sus érganos.

Con relacion a la clasificacion, el servicio de prematuros del Hospital Universitario San

Vicente de Paul, Medellin (Manotas, 1999) considera la edad gestacional de forma

diferente a la sefialada por los textos estadounidenses. En tal sentido consideran un

recién nacido pretérmino:

> > > > >

Previable: aquel que nace antes de la semana 28a de gestacion.
Viable: el que nace posterior a la 28a semana.
Extremo: al nacido de 30a 0 menos semanas.
Intermedio: al que nace entre la 31a y 34a semana de gestacion.

Limite: los nacidos entre 35a a 36a semana de gestacion.

Esta clasificacién también se puede centrar de acuerdo a las posibles complicaciones y
peso del RNPT(Manotas, 1999):

A

Prematuro limite: es el nacido entre las 35 y 36 semanas de gestacion y constituyen
el 48,9% de los RNPT; en este grupo, la morbilidad es escasa y se debe
principalmente a problemas metabdlicos y respiratorios. El sufrimiento fetal se
presenta, 33% de los casos, también es frecuente la hiperbilirrubinemia por
aloinmunizacion de factor y grupo sanguineo; sumado a esto, dos tercios de los
partos gemelares se dan a esta edad gestacional.

La aspiracién de meconio o de liquido amnidtico y la taquipnea transitoria son los
trastornos respiratorios mas frecuentes, en algunos casos se presenta la enfermedad
de la membrana hialina.

El principal problema es la tendencia a la hipotermia, debido a la inmadurez del
mecanismo regulador del calor; puede también presentar dificultades para la succién
y la deglucién cuando han sufrido asfixia perinatal

Prematuro intermedio: es el nacido entre la 31 y 34 semanas de gestacion; para
hospitales como el Universitario San Vicente de Paul (Medellin) corresponde el 39%
de los RNPT, su mortalidad es del 26,4% y es daba por la alta frecuencia de

enfermedad de membrana hialina y hemorragias intracraneana. También es
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frecuente el sufrimiento fetal sumado a hipoxia y trastornos metabdlicos, asi como
también la deficiencia en la regulacion térmica, dificultades para alimentarse,
procesos infecciosos y la enterocolitis necrosante.

A Prematuro extremo: es el nacido entre la 24 y 30 semanas de gestacion, el principal
problema de este grupo, es la enfermedad de membrana hialina, las malformaciones

congénitas gastrointestinales y cardiacas.

Al relacionar la edad gestacional (semanas) con el peso en gramos y el grado de
madurez organica encontramos que los recién nacidos entre la 24a a la 29a semana de
gestacion con peso de 700 a 1.100 gramos son clasificados como recién nacidos de gran
inmadurez organica; los de 30 a 34 semanas de gestacion con peso de 1.350 a 2.100
gramos son clasificados con inmadurez organica moderada y los de 35 a 37 semanas

con peso de 2.200 a 2.500 gramos en limitrofes de inmadurez organica.

En cuanto a los signos vitales, el RNPT (Ceriani, 2002), considera la responsabilidad del
profesional de enfermeria. Debe hacerse de forma continua durante el procedimiento o
durante una practica determinada (como en el caso del Estimulo Tactil Kinestésico), para

lo cual se cuenta con los siguientes parametros:

A Frecuencia Respiratoria: se acepta como valores de referencia: 40 a 60 por minuto,
entendiendo que disminucion o elevacion de las respiraciones por minuto son
consideradas un signo de compromiso respiratorio.

A La frecuencia cardiaca: es normal que varié entre 120 y 160 latidos por minuto,
aungue tienen variaciones importantes, suele encontraste un registro eléctrico
irregular y son habituales los episodios de bradicardia transitorios. El control de la
misma se puede realizar con un monitor de presién no invasiva.

A Saturacion de Oxigeno (SatO,): el rango normal para los prematuros mas pequefios
es de 85 a 95%; es los que tienen un peso mayor se acepta un saturacion de 95%,
pero no se debe superar este valor por los riesgos de hiperoxemia; para la medicion

de la SatO, se recomienda la colocacion del sensor en el pie del recién nacido.
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2.1.1 Metabolismo materno, fetal y del recién nacido pretérmino
del cortisol

La funcion HHAen diferentes especies, demuestran una rapida madurez, durante la vida
fetal. Moguilevsky (2005) citado por Blanco (2009) refiere que el incremento de
adrenocorticotrofina (ACTH) antecede al cortisol y esto se relaciona conel papel que
ejerce ACTH en el desarrollo dela corteza adrenal.Después de los primerosdiez dias de
gestacion, se evidencia un incremento importante de la concentracion plasmética
decortisol, este aumento del cortisol estaduplicado por accién de los estrégenos que se
da poraumento de la sintesis hepatica; la circulacion de glucocorticoides (GC) durante el
embarazo es necesaria para un normal desarrollodel cerebro y del sistema

neuroenddcrino (Mattheus S, 2002 citado por Blanco, 2009).

Blanco (2009) precisa que el cerebro fetal y los tejidos periféricosson muy sensibles a un
sinnumero de agentescomo los factores de crecimiento,de transcripcion y los nutrientes;
los estudios en animales demostraron que,durante el desarrollo,la exposicion fetal aGC
afecta directamente el desarrollo y la funcién de los sistemas de neurotransmisoresen el
sistema nervioso, el desarrollo de la expresiénde receptores a GC y componentes
estructurales en el hipocampo y el desarrollo ysubsecuente funciébn de neuronas
parvocelulares.Ademas,el sistema de neurotransmision del sistema nervioso proyecta
directamente al hipocampoy al nlcleo paraventricularhipotalamico. Los GC inducen

cambios que, indirectamente, impactan sobre la funcion del hipocampo y del (PVN).

La exposicion fetal a CG conduce a una mielinizacion axonal y tiene efectos sobre

lafuncién de poliaminas. Estas, a su vez, son los mayores reguladores del ciclo

dereplicacion y diferenciacion neuronal. En condiciones normales, el acceso del feto
alcortisol mat er no es baj o, debi do al-a acci -n
hi droxiesteroide deshi dr og e neeesehcortisol przortidBonal 1 1 b HSD2)
la eficiencia de 11bHSD2, s i arentesm$peciegy aunquevilmr 2 a a tr ¢
actividad reducida fue reportada enembarazos de crecimiento restringido, elimpacto del

estr ®s mater no s o bHSB2nbesamtandcidos(Blasico,2@09)1 1 b
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2.2 Especificaciones de larespuesta fisiologica de estrés
del recién nacido pretérmino

La conceptualizacion de la respuesta fisioldgica de estrés del RNPT, se desarrollé bajo la
perspectiva de Roy y McLeod (1981), Shapira & Aspres (2004) y Epstein (2005), tal cual

se describe a continuacion.

El estrés fue definido en los primeros trabajos de Roy y McLeod (1981), como una
transaccién entre las exigencias del medioambiente las cuales requieren adaptacion y los
mecanismos de superacién/afrontamiento regulador y cognator del individuo. Mas tarde
el estrés fue descrito como el proceso que resulta de algun estimulo fisico o psicolégico

gue perturba el estado adaptativo (Andrews y Roy, 1986).

El término estresante es visto como un sinénimo con la nocién de estimulo focal como la
definida por Roy. Selye (1976) propuso que la respuesta fisiolégica del cuerpo puede
presentar dos formas. La primera es el Sindrome de Adaptacion Local (SAL). Este ocurre
cuando el cuerpo se enfrenta a un estimulo al cual s6lo un 6rgano o parte de cuerpo
reacciona y el segunda, el Sindrome de Adaptacién General (SAG), ocurre cada vez que
un ndamero de sistemas motoras son amenazados. El sindrome también ocurre cuando el
individuo experimenta periodos prolongados de estrés. EI SAG es una respuesta
neuroendocrina que involucra principalmente la rama simpética del sistema nervioso
autonémico y las glandulas tiroides, adrenal y npituitaria. Las respuestas motoras

endocrinas al estrés, son tanto para las reacciones a largo plazo como las de corto plazo.

Selye (1976) sugiri6 que tanto el SAG, como el SAL se desarrollan en tres etapas
distintas. La primera, la etapa de reaccion de alarma, ocurre cuando las defensas
neuroendocrinas motoras en contra del estimulo son alertadas y movilizadas para
proteger el cuerpo. La alarma ocurre independientemente de si el estimulo es una
bacteria o un abuso verbal. La segunda, la etapa de resistencia, el cuerpo intenta hacer
frente limitando las incidencias del estimulo al a&rea mas pequefia posible. La dltima, la
etapa de agotamiento es cuando la habilidad adaptativa del cuerpo para resistir el factor
estresante se agota. Las fases varian en duracion e intensidad en relacion con la fuerza
de los estimulos que iniciaron la respuesta de estrés. Por ejemplo, un ruido corto,

repentino e inesperado puede evocar solo respuestas ilimitadas cortas reflejas de la fase
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de alarma, por este tipo de estimulo la respuesta de estrés no continla a las fases de

resistencia o agotamiento.

Ahora bien de acuerdo a lo presentado por Roy (1981), surge la siguiente proposicion e
interrogante: La respuesta al estrés depende de como se presente el estimulo y de la
capacidad de responder de quien lo percibe ¢Cémo el recién nacido pretérmino recibe y

responde ante un estimulo estresante?

La respuesta al estrés neonatal se define como el mecanismo de proteccién saludable
gue varia de acuerdo con la gestacion y la condicion clinica, y que si es sostenida, se
convierte en perjudicial, posiblemente de forma permanente, evidenciandose como la

alteracion de la capacidad del nifio para responder a factores de estrés (Epstein, 2005).

Epstein (2005), sefiala que para precisar como es la respuesta del recién nacido al estrés
se deben estudiar los activadores de la respuesta estresantes, las reacciones y las
consecuencias de estrés neonatal. De acuerdo con estas premisas, la respuesta del
neonato al estrés difiere a la del adulto. En primer lugar la variaciéon en la respuesta
guarda relacion con la edad gestacional y la condicion clinica del bebé, en otras palabras
menor edad gestacional existe mayor posibilidad de tener complicaciones; segundo
lugar, las respuestas al estrés de los recién nacidos puede ser perjudicial para la
continuidad de su desarrollo; y tercero, las exposiciones multiples, como el dolor, pueden

conducir a respuestas disminuidas para estimulos dolorosos subsiguientes.

Los activadores del estrés en la Unidad de Cuidado Neonatal son ampliamente
conocidos y predecibles e incluyen eventos tales como el nivel de ruido, la intensidad de
la luz, el frio, el manejo, los procedimientos invasivos, los procesos patologicos y la
alimentacion (Becker et al., 1993; Zahr & Balian, 1995; Blackburn, 1998; Peng, et al.,
2009) Ademas, otros factores de estrés que no soncomunmenteconsideradosen la UCN,
pero que tienen impacto son, la experiencia del nacimientoy la separacion de los padres,
porque conllevan a la ausencia de contacto fisico e interaccion social con el recién nacido
(Harrison, et al., 2000); identificar los activadores de estrés antes de que se desencadene
la respuesta, esclave importante, parael cuidado de losprematuros ylos

neonatosenfermos (Epstein, 2005).
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Las primeras reacciones al estrés se evidencian en los cambios de la frecuencia cardiaca
y en la presion arterial (Aumentar o disminuir dependiendo del recién nacido); también se
observan cambios en la gluconeogénesis, lipdlisis y la protedlisis que impactan la
produccion de glucosa, grasas y aminoacidos tan necesarios para la reparacion de

tejidos y la conservacion de la energia.

Anand & Ward-Platt (1988) y Anand (1990) citados por Epstein (2005) han identificado
patrones de la hormona del estrés liberada en recién nacidos prematuros y a término,
durante y después de estrés quirargico, mientras que los nifilos a término sometidos a
cirugia liberan grandes cantidades de la hormona esteroidea cortisol, los RNPT muy
probablemente debido a la inmadurez de la biosintesis de los esteroides y rapido
agotamiento y de las reservas, liberan grandes cantidades de precursores del cortisol
durante y después de la cirugia. Estos autores declaran que esta respuesta hormonal
inicial es importante para el proceso de cicatrizacion de la herida quirdrgica, pero el dolor
y el estrés no tratado, causan aumento del catabolismo innecesario en los neonatos ya
vulnerables por su condicién de inmadurez, lo que aumenta en ellos las complicaciones,

la morbilidad y la mortalidad con relacién a los procedimientos quirdrgicos.

Anand & Scalzo (2000) presentan la hipétesis de que una estimulacién neuronal excesiva
e inapropiada, asi como una deficiencia de estimulacion neuronal apropiada, puede
conducir a un desarrollo anormal del cerebro. Anand (1990) citado por Epstein (2005),
argumenta que la estabilidad metabdlica en los neonatos es mas dificil de mantener que
en los adultos porgue hay menos reservas, los sistemas metabdlicos son inmaduros con
necesidad de glucosa para nutrir el cerebro. El aumento de las demandas en el recién
nacido puede agotar facilmente las reservas de energia y dejar al neonato expuesto a un

alto riesgo de sufrir complicaciones.

Prevalece la necesidad de monitorear la presencia de activadores de estrés en un recién
nacido para generar sefiales fisiolégicas (Tabla 2-1) y de comportamiento. Un adecuado
discernimiento se convierte en un reto particular para el cuidador. La enfermera (o) de la
Unidad de Cuidado Neonatal debe contar con la habilidad para emplear una variedad de

intervenciones en pro de mitigar el impacto de los activadores de estrés.
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Tabla 2-4 Respuesta fisiol6gica de estrés

Cambios de la Frecuencia Cardiaca, Frecuencia
Respiratoriay la presion arterial

Glucogénesis

Lipolisis y protedlisis

Apnea

Hipoxia

Aumento en el consumo de Oxigeno (Incremento en el
requerimiento de Oxigeno)

Disminucion de la ganancia de peso

Liberacion de hormonas de estrés (Cortisol y precursores)

Fuente: Adaptacion de: Shapira & Aspres (2004) y Epstein (2005)

2.3 Conociendo e interpretando la respuesta del
comportamiento del recién nacido pretérmino

El prematuro tiene inmersa la premisa de que el cerebro debe enfrentar estimulos
ambientales reinantes en la Unidad de Neonatologia, para los cuales no cuenta con un
crecimiento y desarrollo adecuado. Como se ha podido observar durante el ejercicio
profesional entre las condiciones reinantes en el ambiente de unidad, la intensidad en el
ruido, la luminosidad, el aumento en el movimiento por los procedimientos a los cuales
son sometidos los bebes y la llegada de nuevas intervenciones que han sido testadas en
contextos que difieren del propio, hacen que dicho ambiente sea dramaticamente
diferente al reinante en el vientre de la madre, donde el neonato recibe la estimulacién

necesaria para su desarrollo.

El cerebro del neonato pretérmino se caracteriza en un inicio por el aspecto liso de su
superficie, luego paulatinamente van apareciendo las circunvoluciones que se completan
al final de la gestacién normal; simultdaneamente y de manera progresiva se efectla la
diferenciacién entre las sustancias gris y blanca; las sinapsis neuronales no estan
presentes al principio y se mantendran incompletas hasta el final de la gestacion
(Manotas, 1999).



Marco teérico 61

Se precisa que la formacién de la corteza cerebral se inicia aproximadamente desde la
sexta semana de gestacion, permitiendo sensibilidad alrededor de la boca del feto, de la
mucosa nasal, del menton, sensibilidad en las palmas de las manos, genitales, plantas
de los pies y parpados (Manotas, 1999). A la séptima semana inicia el surgimiento de las
primeras sinapsis inter-neuronales que contindan formandose hasta los cinco afos, para

descender hasta los 18 afos.

Als (1982), sefialan que entre la 8a y hasta la 24a semana de gestacion, ocurre la
migracion de las neuronas, que son las que promueven la maduracién y organizacion
neuronal. Este proceso organizado se inicia cuando las células crecen y establecen
conexiones. Al final del 2° trimestre, se produce un aumento el nimero de cisuras y
circunvoluciones, que conllevan un cambio del aspecto liso de los hemisferios cerebrales
por uno mas complejo y rugoso. Este cambio estructural se relaciona con un crecimiento
acelerado del cerebro en términos de peso, cambio en el contorno de la cabeza y la
formacion de la corteza cerebral organizada por funciones (Garzén et al., 2005). Estas
funciones son las llamadas ejecutivas y de planeacion y estan dadas por el rapido
desarrollo de la corteza pre-frontal, se suceden entre la 24a y 32a semanas de vida
intrauterina. La generacién de las células vascularizadas se da entre las 24a a 28a
semanas de gestacion; de alli que al darse el nacimiento en este periodo sea mayor la

predisposicion a hemorragias intracraneales (Garzoén et al., 2005).

Otro evento que se da a partir de la semana 28, es la profundizacion de los surcos
primarios (cisuras de Silvio y Rolando) se denotan mas netos y extensos; y a partir de la

semana 30 se caracteriza por la aparicion de nuevos surcos (Garzon et al., 2005).

La mielinizacion definida como la produccion de mielina en los contornos de los axones,
tiene la finalidad de acelerar la direccionalidad de los estimulos y facilitar los enlaces Inter
- neuronales. La mielinizacién se inicia en el tallo cerebral durante la segunda mitad de la
gestacion. Primero ocurre la mielinizacion de las vias aferentes, los pares craneales vy el
sistema extrapiramidal. Cercano al momento de nacer se tornan visibles la primeras vias
motoras, en la protuberancia y luego el bulbo; luego lo hacen la cépsula interna y la

sustancia blanca subcortical de la circunvolucion central, tiempo en que transcurre la 34
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semanas de gestacion. Se acelera desde el nacimiento hasta los dos afios. (Ceriani,
2002).

El recién nacido pretérmino no cumple el tiempo estipulado para su nacimiento (37 a 40
semanas de gestacion), por lo que no responde de forma adecuada al medio. Es un ser
vivo cuyos subsistemas estan en constante conexion y simultdneamente se encuentran
en interrelacion con el medio externo que lo rodea, dicho intercambio es notable cuando
a pesar del nivel de prematuridad es capaz de mostrar respuestas motoras y
conductuales ante las acciones de sus cuidadores (Als, 1999). El recién nacido
pretérmino es la mayor fuente de informacibn de como estdn organizados sus
subsistemas, de cuéles son sus necesidades; por esto, quienes estdn a su cuidado
pueden modificar el ambiente y las intervenciones (Als, 1999).

Se infiere que los estimulos inapropiados, irrumpen y alteran estos subsistemas, y los
Optimos mantienen y promueven la integracion funcional y el crecimiento del recién

nacido pretérmino (Egan, Quiroga & Chattas, 2012).

La teoria permite reconocer que el recién nacido pretérmino, en primera instancia, se
defendera en el momento de estimulo inadecuado, ya sea por la complejidad o por la
intensidad. A menor edad gestacional, menor sera la posibilidad de defenderse, vy si el
estimulo inapropiado persiste el RNPT no podra mantener el equilibrio entre estos
subsistemas y llegara a su desorganizaciéon (Egan, Quiroga & Chattas, 2012). Por lo
tanto, valorar la conducta o funcionamiento fisioldgico de los RNPT es indispensable para
modular y adecuar los estimulos, para prevenir la desorganizacion de sus sistemas y de
esta forma fomentar su crecimiento y de evitar que impacten negativamente en su

cerebro.

Bajo esta premisa Als (1999) sistematiza la respuesta recién nacido pretérmino con base
a tres sistemas que estan en constante interaccién y cuyas caracteristicas principales se

presentan en la siguiente Tabla 2-1.
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Tabla 2-5 Organizacién/desarrollo del comportamiento y las respuestas de estrés y
autorregulacion del recién nacido pretérmino segun la Teoria Sinactiva.

Sistemas Sefales de estrés Sefiales de autorregulacion
Auténomo: regula el | A Cambio de A Color rosado
funcionamiento  fisiolégico | o la frecuencia respiratoria | A Frecuencia respiratoria
basico necesario para| o del ritmo respiratorio regular
sobrevivir, en otras palabras | o el color A Saturacion de Oxigeno
regula los 6rganos vitales | o lafrecuencia cardiaca estable
del cuerpo. A Néauseas A Frecuencia cardiaca

A Descenso de la regular
saturacion A Funciones viscerales
estables
Motor: es valorable a través | A Desviar la vista o girar la | A Sonrie
del tono muscular, de la cabeza del estimulo A Gorgojea
actividad, de las diferentes | A Fruncir el cefio A Reflejo de busqueda,
posturas A Apretar fuertemente los | A Succiona/mueve la boca
labios A Cara o postura relajada
A Movimientos de torsion | A Mano a la boca
de brazos piernas o |A Mano alacara
tronco A Junta las manos
A Extensién exagerada y | A Junta los pies
mantenida de brazos y/o | A Movimientos suaves
piernas A Postura relajada
A Hiperextension )
arqueamiento de tronco
A Estornudos
A Bostezos
Atencioén/interaccion: el | A Boca abierta A Succionar
recién nacido interactuando | A Bostezos A Sonreir
con el medio. Se manifiesta | A Mueve los ojos, sin A Mantener el contacto

en la capacidad de atender

al estimulo con interés.

mantener contacto

visual

visual

Fuente: Molano, Guerrero & Duefias (2014) adaptacién de Als (1999)
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Sistema de estado: es el cuarto sistema sefialado en la Teoria Sinactiva de Als. Es
considerado como la mejor forma de valorar el sistema nervioso central, observable a
través del nivel del estado de conciencia, asi como la robustez y la transicién entre cada

uno de ellos (Martinez, 2010).

En el continuo fisiologico del suefio a la vigilia. Se identifican seis estados de conciencia,
definidos segun sus caracteristicas, incluyen la actividad del cuerpo, el movimiento de los
0jos, los patrones de respiracion y el nivel de reactividad a los estimulos externos e
internos (Brazelton,1984); en la Tabla 2-2, se presentan las principales caracteristicas
gue lo describen.

Tabla 2- 6 Estados de conciencia segun Brazelton (1984)

Estado de Conciencia Caracteristicas

Suefio Profundo A Ojos cerrados y ausencia de movimientos oculares,

A Respiracion regular y sin alguna actividad motriz
excluyendo movimientos finos y bruscos de los dedos,
labios o parpados.

A EIl tono muscular. Ante los estimulos externos el bebé se
demora en responder.

A En este estadio es menos duradero, con mayor presencia

de movimientos ligeros y respiracién irregular

Suefio Ligero A Parpados cerrados pero existen movimientos oculares
rapidos

A Pueden haber apertura de ojos rapida y brevemente

A La respiracion es irregular y mas rapida

A Se observan movimientos aleatorios de las extremidades o
del cuerpo entero, asi como movimientos de succion.

A El tono muscular es un poco mas elevado.

A El neonato se sobresalta ante estimulos externos e
internos, y en este momento puede cambiar a otro estadio.

A ElI RNPT permanece la mayor parte del tiempo en este

estadio.
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Estado de Conciencia

Caracteristicas

Somnoliento

> > >

p

Parpados del bebé estan abiertos o cerrados; cuando los
0jos se encuentran abiertos, pestafiean ocasionalmente y
estos tienen un aspecto vidrioso y no se fijan en ningun
objeto,

Poca actividad motriz

La respiracién en general es de tipo regular.

Se encuentran reacciones a estimulos sensoriales pero
existen respuestas tardias ante estos.

Cuando se realiza una estimulacién continua, puede haber

un cambio de estadio.

Alerta

P S

Los ojos del recién nacido abiertos y brillantes,

Muestran movimientos orientados hacia algun punto

El neonato perece mostrar interés por los elementos

La Respiracibn es regular y su rostro se ve como Si
estuviera fijo en un punto.

El recién nacido puede presentar succidn y existe una

actividad motora minima.

Activo

> > > > >

El neonato se encuentra despierto y muestra movimientos
de sus miembros superiores e inferiores, tronco y cabeza.
Puede emitir sonidos como gemidos y gorjeos, o inclusive
algun tipo de grito.

El rostro puede quedarse inmdvil en un momento,

Los ojos estan abiertos pero no muy brillantes

La piel puede tornarse rojiza

Se puede ver agitado y con la respiracion fluctuante

Se presentan movimientos dirigidos y se sobresalta mas

ante los estimulos externos.

Llanto

Llanto y gritos vigorosos
Actividad motora elevada
Rostro del neonato enrojecida

Cierra sus ojos o los deja ligeramente abiertos

Fuente: Molano, Guerrero & Duefias (2014) adaptacion de Brazelton (1984)
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De acuerdo a la Teoria Sinactiva, la practica de Enfermeria del Estimulo TActil
Kinestésico al recién nacido pretérmino favorecera el equilibrio entre los cuatro
subsistemas, lo que se evidencia mediante la observacién de la disminucién de la

sefiales de estrés y aumento de las sefiales de autorregulacion.

El ETK es una intervencion que forma parte del medio ambiente extrauterino, que
impactara positivamente el sistema nervioso autonomo del recién nacido pretérmino, con
respuesta de estabilidad fisioldégica (Niveles de cortisol, FR, FC y StO,) que permiten un
mejor desempefio del sistema motor, la transicién entre los estados de conciencia y se

expresan en una mayor atencion e interaccién con su entorno.

2.4 Origen, desarrollo y aplicacion del Estimulo Tactil
Kinestésico através de la piel del recién nacido
pretérmino

Para poder indagar sobre el Estimulo Tactil Kinestésico en recién nacido pretérmino se
puede iniciar diciendo que la piel es el 6rgano que esta intimamente relacionado con esta
practica milenaria y segun Montagu (1986), sefiala que la piel es el caparazén flexible y
continuo, como un manto que nos cubre todo el cuerpo. Es el 6rgano mas antiguo y
sensitivo de nuestro cuerpo, nuestro primer medio de comunicacion, y nuestro protector
mas eficaz. Todo el cuerpo esta cubierto por piel. A la vez indica que al momento del
nacimiento de un ser humano, la piel se ve obligada afrontar nuevas e innumerables
respuestas adaptativas a un entorno alin mas complejo que aquel al que se exponia en

el utero.

En tal sentido la piel tiene unas caracteristicas que son necesarias para afrontar esas
respuestas adaptativas y en el caso del recién nacido pretérmino, Godoy (2002),
menciona que entre las caracteristicas mas importantes de la piel del prematuro se
encuentran que en la textura y color: las diferenciaciones del color de la piel van a
estribar segun la funcion de termorregulacion, del desequilibrio vasomotor, la circulacién
periférica, de la concentracion de la hemoglobina, de la concentracion de Oxigeno en la

sangre y/o del estado de perfusién sanguinea y de la madurez hepatica.

En la piel del prematuro no hay arrugas, los dermatoglifos no estan bien determinados,

los pliegues plantares estan ausentes, que pueden visualizarse desde unas simples rojas
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hasta los surcos caracteristicos de un recién nacido a término, es mas transparente, lo
gue permite visualizar los vasos sanguineos a través de la piel, a la vez hace que se vea
mas roja, este tono puede variar a un tono pdlido y variar de acuerdo a circunstancias
patoldgicas que se puedan presentar; la textura varia, entre mas inmaduro, su aspecto es
mas gelatinoso y pegajoso, con cierto grado de edema sobre todo en las manos y los
pies (Godoy, 2002).

En cuanto a la maduracion de la epidermis, concurre de manera considerable, desde la
semana 24 de gestacion, que se completa ya a las 34 semanas. En los recién nacidos
pretérmino, al cabo de unas a dos semanas, la epidermis es histolégicamente similar a la
de un bebé a término. La epidermis incrementa en grosor asi como las capas celulares, y

aparece un estrato cérneo bien definido (Godoy, 2002).

A través de la piel se brinda informacién del mundo que rodea al recién nacido, a través
de sus receptores que estan ubicados en la superficie de la misma, que trasmite
informacion al cerebro procesando todos los estimulos que recibe, ratificando que a
través de la piel se perciben las sensaciones. Es asi que cuando la piel toca piel, se logra
algo mas que un simple contacto; no solo se percibe temperatura, texturas, sino que se

generan emociones que llegan a todo el cuerpo (Godoy, 2002).

Son varios los sensores de los que dispone el cuerpo, y son distintas las sensaciones
gue reciben, algunos son sensibles a la presién fuerte, otros registran minimos cambios
de temperatura o perciben una presion ligera como respuesta a las vibraciones

pequefias y rapidas (Montagu, 1986).

Dado el proceso evolutivo de la piel en el recién nacido pretérmino, siendo el érgano
sensorial mas extenso del organismo y el sistema mas poderoso de comunicacién, es
fundamental que desde etapas tempranas, reciba el cuidado y los estimulos a tiempo que

favorezcan el proceso de mielinizacion del sistema nervioso (Montagu, 1986).

Ademas de favorecer el proceso de mielinizacion, la estimulacién cutanea puede producir
cambios metabdlicos y fisiolégicos con respecto a los sistemas neuroendocrino
einmunologico. La piel humana puede ser afectada por las hormonas. Las hormonas

regulan la homeostasis cutanea (Slominski & Wortsman, citado por Fogaga et. Al., 2006);
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las células epidérmicas pueden metabolizar hormonas, y receptores cutaneos activos
convierten las sefiales hormonales a través de respuestas fisiolégicas. El metabolismo de
las hormonas esteroides en la epidermis humana es gobernado por las enzimas
especificas que se encuentran en los queratinocitos; estas células y los fibroblastos de la
piel pueden metabolizar hormonas para producir nuevas acciones esteroideas en la piel
(Grando, 1993).

La actividad neuroendocrinala piel, en particular su papel modulador a través de
comunicaciones inter sistémicas o periféricas, participa en el mantenimiento la
homeostasis organica. Las hormonas esteroides producidas por la cortezade las
glandulas suprarrenales fetales regulan la homeostasis, permitiendo el desarrollo de los
O0rganos necesarios para la supervivenciaextrauterina, lo cual se convierte en una
preparacion para afrontar el parto. La produccién de glucocorticoidesy mineral corticoides
demuestran la autonomia de la corteza suprarrenal, varios estudios describen que el
hipotalamo, la glandula pituitaria y las glandulas suprarrenales son 6rganos
dindmicosdurante el desarrollo fetal y neonatal, ya que generan respuestas al estrés
presentes al nacer. En resumidas palabras, el desarrollo funcional adecuadode la corteza
suprarrenal fetal es importante para la maduracion y la supervivencianeonatal(Fogaca et.
Al., 2006).

A la vez la mayoria de los estudios revisados donde se ha realizado la practica del ETK,
ya sea en animales o los seres humanos, pone de manifiesto la capacidad de la piel para
metabolizar, coordinar y organizar los estimulos externos,el objeto de mantener la
homeostasis interna y externa, que demuestra la interaccibn entre el sistema

neuroendocrinoy la piel(Fogaca et. al., 2006).

En las generalizaciones sefialadas previamente sobre el Estimulo Tactil Kinestésico
(Masaje), se ha dicho que es una practica muy antigua (Kulkarni ?°** Field et al., 2010),
gue ha formado parte del bagaje cultural, que es una excelente via de comunicacién
entre el cuidador y el recién nacido; se brinda a la persona gracias al sentido del tacto
gue es el primero que se forma en el ser humano, por tal motivo el sentido del tacto
constituye un medio de estimulacion sensorial a través del cual se transmite seguridad,
confort, comunicacioén, relajacién y amor; esta estimulacién es una forma de satisfacer

estas necesidades que el profesional de enfermeria debe incluir (Montilla, 2006).
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De acuerdo con la literatura las funciones que tiene la practica del masaje son (Larrosa &
Giacove, 2007):

A Aumenta la circulacién sanguinea para lograr que la sangre llegue a todos los tejidos.

A Estimula y fortalece el sistema linfatico: favoreciendo que la linfa transporte células
del sistema inmune, con la tarea de destruir microorganismos invasores y a la vez
ayudar a drenar el exceso de liquido y toxinas de la circulacién, facilitando el trabajo
cardiaco.

A Abre el flujo de energia vital.

A Disminuye la secrecion de hormonas del estrés.

De acuerdo con Rice, (1977), Barnard & Bee' “®¥ y Ottenbacher et al., (1987) las
funciones generales de la practica del masaje que se ven reflejadas como beneficios a

nivel fisiolégico se mencionan a continuacion:

A nivel fisiol6gico en el sistema nervioso existe una estrecha relacion entre el masaje de
tipo tactil kinestésico y la estimulacion de la maduracién del sistema nervioso; a través de
la sinapsis, se mejora la psicomotricidad, ayudando a que el RNPT adquiera las pautas

madurativas acordes a su edad gestacional corregida.

En lo que respecta al sistema digestivo, se observa que el masaje ayuda a madurar y
regular el sistema, logrando la liberacion de hormonas que mejoran la absorcion de los
alimentos para que el nifio tenga una mejor digestion, lo cual incide en aumento de peso
(Dieter et al., 2003).

Sobre el sistema muscular, facilita la coordinacion de los movimientos, brindando mayor
flexibilidad, reforzando las articulaciones y grupos musculares, esto se relaciona con el
mejoramiento de la circulacion sanguinea en el extremo distal de los miembros inferiores,

logrando una mayor oxigenacion y relajando los tejidos.

Field (2006) clasifica los masajes en tres grupos: meéetodos de energia, terapias de

manipulacién y amasamientos (combinacién de ambos).
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Con relacién al masaje sueco (Field, 2006), que es la forma mas comun del masaje en
los Estados Unidos, no la mas pura porque la mayoria de los terapeutas integran el
masaje sueco con puntos de presion; es tipo de masaje por lo general se da en una
mesa dispuesta para tal fin, en el suelo o en una silla de masaje especial utilizando
aceite, haciendo la anotacién que debe emplearse en pequefa cantidad y ser de origen

vegetal o aromético.

Con estos aceites se acaricia y se amasa con movimientos llamados effleurage (acariciar
suave) y petrissage (movimientos de tipo amasamiento), los cuales se hacen de arriba
hacia abajo en la espalda, luego pasando por los musculos del hombro y los masculos
del cuello, el dorso de las piernas, pies, brazos y manos. En la posicion frontal se realiza
a través del estbmago, la parte delantera de las piernas, los brazos, la cara y la frente
(Field, 2002).

Otra referencia es el método Trager, similar a otros tipos de terapia de masaje, el cual
lleva el nombre de su fundador. Consiste en un suave balanceo de las diferentes partes
del cuerpo. Los brazos y las piernas se mantienen por separado en diferentes posiciones
suspendidas a un lado o por encima del cuerpo, a continuacién se balancea suavemente
de ida y vuelta; esta forma suave de trabajo corporal es un método utilizado para las
personas de diferentes edades con dolor generalizado, el método de Trager es el
preferido por los pacientes porque no se aplica presion a los tejidos dolorosos (Field,
2002).

Con relacion a la reflexologia, Field, 2006, la considera un método de energia, aunque
también menciona que se podria llamar una terapia de masaje porque se trata de
amasar, acaricias, friccionar, masajear aplicando otros procedimientos. Estos

procedimientos se centran en determinados puntos de los pies, las manos o las orejas.

De acuerdo con los reflexdlogos, la energia desde el punto que se toca se transmite a
través de una red de nervios a otras partes del cuerpo, como la espalda o el
estdmago;los pies y las manos se consideran vinculados con el resto del cuerpo de modo
gue si un punto, por ejemplo, el talén, se toca, la parte baja de la espalda se estimula. La
parte media del pie se conecta a la zona del estobmago, la planta del pie estan

conectados con el corazon y los pulmones, los dedos estan conectados la cabeza, los
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ojos y la boca y, asi sucesivamente. Poco se sabe acerca de los origenes de esta terapia
y no hay datos empiricos sobre su uso. (Field, 2006).

La técnica de Estimulo Tactil Kinestésico para el neonato en incubadora, ha sido
utilizada en diferentes estudios realizados y conducidos por los miembros del Instituto de
Investigacion del masaje de la Universidad de Miami. Las sesiones son de 3 fases de 5
minutos, se inicia introduciendo las manos previamente calentadas por el ojo de buey de
las incubadoras, para colocar el bebé en posicién prona. Durante la primera y tercera

fase se administra estimulacién tactil (Goldstein-Ferber, 1997; Field, 2006).

Este tipo de estimulacion, utilizada en investigaciones con ratones, ha demostrado que el
masajeo en el periodo neonatal, aumenta selectivamente la retroalimentacién del
receptor de los glucocorticoides de tipo Il en el hipocampo y promueve una mayor
capacidad de adaptacion del eje pituitario-adrenal al estrés. Roedores masajeados
responden con mayor eficiencia funcional en la organizacion de los sistemas del cuerpo;
los no masajeados no logran cumplir con la organizacion que se expresa en la eficiencia
funcional, por lo tanto tienen menos probabilidad de enfrentarse a los ataques y lesiones
del medio que los rodea (Papaioannou, Gerozissis, Prokopiou, Bolaris &, Stylianopoulus,
2002).

Los hallazgos de los estudios en humanos ya fueron presentados en el Capitulo 1; sin
embargo, a continuacion se describen los de mayor relevancia con respecto al fenémeno
de estudio que es la practica del Estimulo TActil Kinestésico en la respuesta de estrés del

recién nacido pretérmino.

Kuhn et al. (1991) investigaron el impacto de la Estimulacion Tactil Kinestésica en los
recién nacidos pretérmino y neonatos a término, observando los efectos sobre el sistema
nervioso. Se realizd el andlisis de noradrenalina, adrenalina, dopamina, cortisol y
creatinina y la hormona del crecimiento para ello obtuvieron muestras de orina y sangre,
los resultados de estudio demostraron que la ETK, en los recién nacidos pretérmino
favorecia la maduracion y la actividad del sistema nervioso simpatico. El aumento en la
excrecion, de adrenalina y noradrenalina urinaria después de la ETK, se asoci6 al

aumento de peso y el desarrollo del comportamiento tanto en los RNPT como los
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neonatos a término; en contraste, encontraron elevacion de los niveles de dopamina y

cortisol y en ambos grupos encontraron disminucién de la hormona del crecimiento.

Por su parte Acolet et al. (1993), evaluaron los efectos del contacto piel a piel entre las
madres y los recién nacidos, para este estudio obtuvieron muestras plasméaticas de
cort i s ol -endorfihas en los seciéim nacidos prematuros hospitalizados en la UCN;
las concentr aci on-enslorfidas seaedujeton sigmificativamemte después
del contacto piel a piel. Esta disminuc-i
endorfina mostraron que la reactividad eje HPA se modificd por el contacto piel a piel
entre las madres y sus recién nacidos. Estos hallazgos aclaran la capacidad de
respuesta del sistema hormonal de los recién nacidos ante el contacto piel a piel.

Mooncey et al.(1997), evaluaron el efecto de masaje en los neonatos pretérmino
hospitalizados en la UCIN, para ello, obtuvieron muestras plasmaticas de adrenalina,
noradrenalina y cortisol 45 minutos antes del inicio de la practica del masaje y
aproximadamente una hora después finalizar la sesion de masaje. Ante esta medicién
encontraron una reduccién en los niveles de cortisol, mientras que los niveles de
adrenalina y noradrenalina no mostraron cambios significativos. A través de este estudio
se demostrd, la influencia de masaje frente a las concentraciones plasmaticas de

catecolaminas y cortisol.

Gitau et al. (2002), realizaron un estudio para comparar el efecto del contacto piel a piel
entre las madres y sus recién nacido pretérmino, con el efecto del masaje en los valores
de cortisol en saliva. Durante el contacto piel hubo una disminucion significativa de los
valores de cortisol; en contraposicion, en los recién nacidos que recibieron solo masaje,

se encontraron niveles variables de cortisol (altos, bajos o sin modificacion).

Es evidente la necesidad de desarrollar mas investigaciones con relacién a la respuesta
del eje HPA, al practicar el Estimulo TAactil Kinestésico en las primeras etapas del
desarrollo, asi como la medicion del estrés, el cual ha sido dificil de medir, por la escasez

de metodologias no invasivas, para el andlisis de las hormonas.

Después de entender el origen de las intervenciones, basadas en la estimulacion de la

piel, de los tipos de técnicas existentes y del efecto del ETK sobre la respuesta fisioldgica
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y del comportamiento al estrés, es importante describir como se realiza el ETK. Esta es la
técnica:

Se inicia colocando al recién nacido en posicion prona, la fase tactil se debe realizar
conpresion moderada, la cual se identifica porque al realizar el desplazamiento por las
diferentes zonas del cuerpo, se observa el cambio de color sonrosado a palido, al
efectuar efectivamente la presion; el tiempo dispuesto para cada zona es de
aproximadamente 5 segundos por cada region, siguiendo la secuencia en las areas de
frente y cabeza; area de los hombros; espalda, piernas y brazos. Para iniciar a fase
intermedia (kinestésica), se coloca en posicibn supina, para esta fase de dedica
alrededor de 10 segundos por cada brazo, cada pierna y, finalmente, las dos piernas
juntas; posteriormente el bebé es colocado en posicion prona para repetir la primera fase.
Durante la técnica de estimulacién se prefiere que quien la administre esté sin otro tipo
de interaccion social(Field et al., 1986,1987, 2004).

En el presente estudio la técnica de estimulacion se realiz6 empleando Unicamente las
dos primeras fases (Tactil/Kinestésica), y requiri6 de 10 minutos para ejecutarla; la
racionalizacion del tiempo, permitié garantizar que se hiciera un paréntesis programado
dentro las actividades propias del cuidado de la Unidad de Neonatologia, y fue durante
este periodo que se realiz6 la practica del ETK.

El profesional de Enfermeria conociendo los diferentes tipos de estimulo, debe elegir el
gue aporte beneficios para el recién nacido pretérmino; para ello, debe contar con el
entrenamiento para la aplicacion de la estimulacién y aunque la respuesta del neonato,
sea dada desde el punto de vista de la teoria fisiol6gica, es importante que al realizarlo lo

haga con respeto y sin forzar al bebé (Larrosa & Giacove, 2007).

Antes de iniciar la practica del masaje deben tener en cuenta las siguientes

consideraciones (Larrosa & Giacove, 2007).

A Evitar realizarlo en momentos en que el RN se encuentre, llorando o demuestra
desagrado.

A Proporcionar un ambiente célido, con poca iluminacion y ruidos.



74 Efecto del Estimulo TActil Kinestésico en la respuesta al estrés del recién nacido
pretérmino en la Unidad de Cuidado Neonatal

A Hay que desprenderse de las joyas, lavarse bien las manos con jabon antiséptico y
con agua tibia, de manera que el neonato, las note calidas.

A Llevar un ritmo constante, lento y regular, deben evitarse los movimientos bruscos.

Lee (2005), sefiala que si al iniciar la practica del masaje en el recién nacido pretérmino
se evidencian signos fisiol6gicos de estrés (frecuencia cardiaca por debajo de 100 o por
encima de 200 por minuto por 12 segundos 0 mas, o la saturacion de oxigeno por debajo
de 90% y mantenida por mas de 30 segundos), debe ser suspendida la estimulacion y

esperar un hora para reintentarla.

Posterior al desarrollo de los aspectos previstos en el marco teérico, se puede concluir
qgue al llevar a cabo esta investigacion, se manifiesta la oportunidad de favorecer el
desarrollo de la etapa cognitiva, inteligencia sensorio-motriz descrita por Piaget (1974,
1982) que permite al recién nacido a través de sus sistemas percibir del medio ambiente
lo necesario para ir organizandose, modificandose y perfeccionandose, a medida que va

transcurriendo su etapa neonatal (Caballero & Contini de Gonzalez, 2008).

Lo anteriormente sefialado, es un elemento mas para reafirmar la importancia de que
Enfermeria implemente la practica del Estimulo Tactil Kinestésico, a fin de favorecer el
equilibrio y desarrollo de los sistemas que integran la humanidad del recién nacido
pretérmino y a la vez, se convierte en un compromiso y una responsabilidad dejar una
impronta positiva (Lorenz, citado por Canevari, 2005), en el neonato pretérmino durante

su estancia hospitalaria (ver figura 2-1).



Marco teérico 75

Figura 2-1 Mapa tedrico del estudio

l Medio Ambiente Unidad de Cuidado Neonatal >

Aumenta:  Respuesta  Fisiologica de

comportamiento de estrés

(> Cortisol en saliva - FC — Fr < StO, - Perdida de
Respuesta Deso)

fisiologica Estado Conciencia: Llanto

/ Mayor % de sefiales corporales de estrés
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Recle;r} nacido Estimulo pretérmino Continuidad del
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aracter'lstlcas Kinestésico Sobrevida > 5 dias Neurodesarrollo
propias

\ |

Disminuye: Respuesta Fisiologica y  del
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Estado Conciencia: Organizacion del estado
Mayor % de sefales corporales de autorregulacion

| Medio Ambiente Unidad de Cuidado Neonatal >
Fuente: Elaborado por: Molano, Guerrero, Duefias (2014)
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El tercer capitulo presenta el marco metodoldgico que permitié el desarrollo del estudio.
Se incluyen los conceptos de un estudio con enfoque cuantitativo, la poblacién y la

muestra, los criterios de inclusién de los recién nacidos pretérmino.

Se describen las variables, con sus respectivos medios de valuacion y la naturaleza de la
escala. Sumado a esto, el capitulo contiene el sistema de recoleccion de la informacion y
el plan para el marco de andlisis. Por ultimo las consideraciones ético-legales que tiene
estipulada la Universidad Nacional de Colombia y se mencionan las debidas
autorizaciones que avalan la proteccion de los participantes y el control de los riesgos

gue implica el estudio con recién nacidos pretérmino hospitalizados.

3.1 Disefo de la Investigacion

El presente estudio tuvo como finalidad determinar cual es el efecto de la practica del
estimulo (Tactil kinestésico) en la respuesta fisiol6gica al estrés (niveles de cortisol, FR,
FC, StO2) y la respuesta del comportamiento al stress (estados de conciencia y
respuestas motoras de estrés y autorregulacién) del recién nacido pretérmino en la
Unidad de Cuidado Neonatal, a través de un enfoque cuantitativo explicativo, porque a
través de esta perspectiva, se pretende establecer la causa del evento o fendmeno que
se estudia; va mas alla de la descripcién del fendbmeno o del establecimiento de
relaciones entre los conceptos, esta dirigido a responder la causa del evento o fenébmeno

fisico (Hernandez, et al., 2006).

Este es un estudio cuasi experimental porque el propdsito es facilitar la busqueda de
conocimiento y examinar la causalidad de las situaciones de las que no es posible tener

control total (Garcia, 2009). Los estudios cuasi experimentales implican realizar una

qu
o
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intervencion y observar los efectos utilizando un método de medicién; este tipo de estudio
se diferencia del experimental en el nivel de control que se tiene; a través de los estudios
cuasi experimentales se suele tener cierto control de la manipulacion del tratamiento y

decidir sobre el entorno o la seleccion de los sujetos (Burns & Grove, 2005).

Existe dentro de la clasificacion de tipos de disefios el cuasi experimentales, el disefio
antes/después, establece la medicion de variables dependientes, previa a la intervencién
y otra posterior. Se conté ademas, con un grupo control que recibié la intervencién en
diferente nimero de veces, que fue evaluado también, antes y después del momento en
el cual se le hizo estimulo y durante el tiempo que no se desarrolld la intervencion, pero
recibio6 las actividades propias de cuidado, a fin de obtener la medicion de otras variables
externas (ver Tabla 3-1).

Tabla 3-1: Esquema del disefio cuasi experimental

Pre Post
Grupos prueba Intervencién prueba

. 02

Experimental | GR1 0O, O3
X1
Os

Control GR2 O, O
X2

Fuente: Adaptado de Burns y Grove (2005)

Donde:

O: Observaciones, correspondieron a la medicién de:

A Toma de muestra de saliva para obtener niveles de cortisol

A Peso diario, antes de iniciar cada intervencion y al dia siguiente de dia de finalizar los
5 dias de intervencion

A Medicion y registro de: frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y saturacion de
oxigeno.

A Estado de comportamiento antes y después de la practica del estimulo

A Respuestas motoras de estrés y autorregulacion durante la realizacion del estimulo

Pre prueba: O, O,

Intra prueba: O, Os
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Post prueba: O3 Og
G: Grupo, corresponde a los recién nacidos pretérmino que participaran en el estudio

Grupo experimental:

GR1: Recién nacidos pretérmino, asignados aleatoriamente a quienes se les realiz6 la
practica de enfermeria del estimulo tactil i kinestésico, 3 veces al dia, una hora después

de la alimentacion por cinco dias consecutivos.

Grupo control:

GR2: Recién nacidos pretérmino a quienes se les realiza la practica de
enfermeria:Estimulo tactil T Kkinestésico, 1 vez al dia, una hora después de la

alimentacion de las 12m, por cinco dias consecutivos. Asignados aleatoriamente

X: Intervencion, es la practica de enfermeria del estimulo tactil i kinestésico

X1. Intervencién: estimulo tactil i kinestésico tres veces al dia, una hora después de cada
alimentacion por cinco dias consecutivos

Xz Intervencion: estimulo tactil 7 kinestésico una vez al dia, una hora después de cada

alimentacion por cinco dias consecutivos

La utilidad de este tipo de disefio es que los valores de medicion de las pre pruebas
sirven para fines de control en la intervencion y en el analisis de la diferencia entre los
valores de medicién de las pre pruebas y las pos pruebas de cada grupo (Hernandez, et
al., 2006). Se puede apreciar en el estudio ya que tanto antes como después de cada
una de las fases del estimulo (TAactil /kinestésico), se hizo la observacion de la respuesta
del comportamiento y la respuesta fisiologica especifica, a fin de identificar y analizar las

posibles diferencias entre los valores de la medicidn de las pre pruebas y post pruebas.

En el estudio se consideraron variables dependientes las que miden la respuesta
fisiolégica al estrés (Variaciones de los valores de: niveles de cortisol, el peso, frecuencia
cardiaca, respiracion y saturacién de oxigeno); comportamental (porcentajes de estados
de conciencia y la presencia de respuestas motores de estrés y autorregulacion) y la

variable independiente la practica del estimulo (Fase tactil y kinestésica). Con los recién
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nacidos pretérmino que cumplieron con los criterios de inclusién, se hizo la asignacion

aleatoria a cada grupo (ver Figura 3-1).

Figura 3-1: Esquema del disefio de la investigacion

X4y Xy Intervencion

UCIN: Unidad de Neonatologia Medicion de Fr, FC. SaTO2 (VD)
VD: Variable dependiente (Observaciones)

VI: Variable Independiente (Masaje tactil - kinestésico)
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FC: Frecuencia Cardiaca Medicion del nivel
Fr: Frecuencia respiratoria de cortisol en saliva
St02: Saturacion de Oxigeno v 1leroy5todia (VD)

Fuente: Elaborado por: Molano, Guerrero, Duefias (2014)
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3.2 Riesgos del disefo cuasi experimental

La validez interna es el grado de confianza que se tiene de que los resultados del
experimento se interpreten adecuadamente y sean validos (Hernandez, et al., 2006,
p.171). La validez externa se refiere a la posibilidad de generalizar los resultados de la

investigacion a otros entornos o muestras (Polit, et al., 2000).

3.2.1 Causalidad

Este principio se basa en que las situaciones tienen causas que conllevan efectos
(Burns, et al., p. 30). Para que se presente la causalidad, concurren tres circunstancias
gue deben presentarse para que se instituya la causalidad:

A Debe evidenciarse una fuerte correlacion entre la causa propuesta y el efecto.

A La causa propuesta debe preceder el efecto en el tiempo.

A La causa tiene que estar presente siempre que el efecto ocurra.
A La causa, no es observada directamente, por lo contrario, debe ser inferida.

En este estudio, la causa fue la practica del estimulo; y el efecto, fueron las variaciones
de los niveles de cortisol en saliva, la variacion de los valores de frecuencia respiratoria,

frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y la respuesta de comportamiento al estrés.

Dentro de los fenbmenos estudiados en enfermeria, pocos pueden ser notoriamente
visualizados como una simple causa y un simple efecto. Sumado a esto, se pueden
identificar los factores causales y ser explorados para aclarar la relacién entre la causa y
el efecto (Villamizar, 2010). La precision de este proceso, aumenta la capacidad de
predecir y controlar. De ahi surge la multi causalidad, con el reconocimiento de un
namero de variables interrelacionadas que pueden estar involucradas en causar un
efecto. En este estudio se discriminaron tres clases de variables, la independiente, la
practica del Estimulo T4ctil Kinestésico (causa), las dependientes, ganancia de peso,
variaciones del cortisol en saliva, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion
de oxigeno y variaciones comportamentales y las variables intervinientes como son la
edad gestacional al nacer y al inicio de la intervencion al igual que los dias de Oxigeno

terapia.
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3.2.2 Validez Interna

9 La historia es el sesgo mas grave de este tipo de disefos; es decir la existencia
de una hipétesis rival, en otras palabras de que no sea X (Estimulo Tactil
Kinestésico) sino otro acontecimiento mas o menos simultaneo el que provoca el
efecto, para la eliminacion de tales estimulos externos se depositd en todos los
casos estudiados, la confianza en la interpretacion de la intervencion (Campell &
Stanley, 1966, p.107). En esta investigacion la intervencién es la practica repetida
del Estimulo Tactil Kinestésico, la cual fue estandarizada y realizada previo
entrenamiento. Otra forma de eliminar los estimulos externos a la intervencion,
fue el establecimiento de los criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de
los recién nacidos pretérmino que participaron en el estudio.

1 La seleccién podia presentarse si la asignacion de los recién nacidos a los grupos
experimental y de control no fuera equiparable y fuese tendenciosa. (Hernandez,
et al 2006). Esta fuente de invalidacion interna se controlé porque la poblacion de
RNPT incluida en el estudio, se realiz6 previo a la confirmacién de cumplimiento
de los criterios de inclusion y exclusién y posteriormente se realizé la asignacion
grupal en forma aleatoria en una relacion 1:1.

1 La maduracién se refiere a los cambios producidos por evoluciéon natural, son
procesos internos de las personas como consecuencia del transcurrir del tiempo;
pueden afectar los resultados del experimento como el cansancio del recién
nacido pretérmino que puede afectar las respuestas fisioldgicas (Hernandez, et al
2006), para controlar este posible sesgo se llevo registro de la edad gestacional al
momento del nacimiento y al inicio de la practica del estimulo téctil kinestésico.

1 En cuanto a la instrumentacion, los riesgos del procedimiento fueron minimizados
en primera instancia, con la calibracion del monitor con el cual se realizé la
medicion de presiones no invasivas: frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno,
asi como la balanza con la que se estableci6 el control del peso del recién nacido.
La toma de la muestra de saliva siguié un protocolo ajustado a la prueba piloto y
el Laboratorio de Investigacion Hormonal, encargado de realizar el analisis del
cortisol, se encarg6 de velar por la calibracion del Cobas®, equipo en el cual se
procesaron las muestras. Con respecto a la practica del estimulo, la investigadora
asistio al Instituto de Investigacion del Estimulo, en la Universidad de Miami,

donde recibié entrenamiento sobre la técnica. Durante la préactica del estimulo y
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sus respectivas mediciones se garantiz6 bajo el proceso previamente
estandarizado.

9 Otro riesgo en el estudio fue la mortalidad experimental; es decir, la probabilidad
de que los recién nacidos pretérmino del grupo experimental y/o grupo control por
complicaciones o por solicitud de los padres al que fueran retirados del estudio. A
fin de dar solucién al problema de invalidacion, en primera instancia se llevo
rigurosamente el protocolo de bioseguridad, restriccion del nimero de personas
gue manipulaban los recién nacidos del estudio durante el dia. Se reforzé
continuamente la informacion suministrada a los padres durante el proceso de
obtencion del consentimiento informado y mantuvo comunicacién permanente

durante la fase experimental.

3.2.3 Validez Externa

En cuanto a la validez externa, se refiere a la representatividad o generalizacién de los
resultados. En este caso se pueden sumar los efectos reactivos de los dispositivos
experimentales que impedirian hacer extensivo el efecto de la variable independiente
(Estimulo TActil kinestésico) a los recién nacidos pretérmino en una situacion no
experimental. El control de sesgos, permite que los resultados se puedan generalizar
otros RNPT que tengan los mismos criterios de inclusion que se han tomado en cuenta

en esta investigacion.(Hernandez, et al., 2006).

3.2.4 Control de sesgos

Para controlar los sesgos, en este estudio se tomaron en cuenta los siguientes controles
de las variables:

A Se realiz6 la asignacion aleatoria a cada grupo 1:1 (Experimental y control) grupos,
de los recién nacidos pretérmino que cumplieron previamente, con los criterios de
inclusion.

A Se aplicé la intervencion con base al protocolo estandarizado.

A Se tomaron las mediciones al grupo experimental y al grupo control de acuerdo al
protocolo estandarizado, antes y después en el caso de la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y SatO,. El peso se control6 y registré diariamente,
realizandose la comparacion entre el peso antes de iniciar la intervencion (ler dia)

posterior a la misma (6o dia). La medicion del nivel de cortisol en saliva se realizé
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antes de iniciar la intervencion y al finalizar la misma, en la ocasion de las 10:00 am
tanto en el ler dia como en el 50 dia.

A Se utilizaron equipos de calidad, a los cuales se les realiz6 calibracibn mensualmente
o cuando fue necesario.

A Se verificO que no estuvieran presentes interacciones de cuidado intervinientes, ya
gue el investigador principal y las auxiliares de investigacion se encargaron del
cuidado basico de la diada (Madre-hijo), durante los dias de la intervencién, tanto de
los recién nacidos asignados al grupo experimental como los del grupo control

A La observacion del comportamiento del RNPT, (Estado de conciencia antes y
después de la intervencion y la presencia de sefiales motoras de estrés y/o
autorregulacion durante la intervencién) estuvo a cargo de las auxiliares de
investigacion previamente entrenadas para tal fin y quienes registraron la informacion
en el formato disefiado previamente. La informacién relacionada con este formato se

encuentra en el apartado 3.6. Recoleccion de la informacion.

3.3 Variables y su descripcion

En la Tabla 3-2, se describe las variables centrales del estudio con su correspondiente
tipo, instrumento de medicién y escala:

Tabla 3-2: Descripcion de las variables del estudio.

TIPO DE VARIABLE: INDEPENDIENTE O EXPLICATORIA
ESTIMULO TACTIL KINESTESICO

DEFINCION DEFINICION INSTRUMENTO ESCALA/ TIPO
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION SEGUN
NATURALEZA
Es una a técnica de | Estimulo Tactil Categoérica
estimulo para recién | Kinestésico aplicado

nacidos basado en una | endosis diferentes.
practica sueca, que
implica una estimulacion | Dosis No.1:

tactil con presion | Aplicacion del estimulo
moderada y la flexion y | tres veces al dia por 5
la extension de las | dias consecutivos
extremidades superiores
e inferiores, en la fase | Dosis No.2:

kinestésica (Gitau et al., | Aplicacion del estimulo
2002; Field et al., 2004; | una vez al dia por 5 dias
Field et al., 2010; Gitau | consecutivos.

et al., 2002).
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TIPO DE VARIABLE: DEPENDIENTE
1. RESPUESTA FISIOLOGICA AL ESTRES

1.1 Medicién
Cortisol

de
en saliva:

Diferencia del registro
comparativo de los valores

Se toma muestra
de saliva en el

Cuantitativa,
continua, de razon.

es un procedimiento | de cortisol en saliva antes | RNPT, segin los | Valores de

no invasivo (til | y después de realizar la | pasos descritos en | referencia:

para medir la | intervencién (Estimulo) | la tabla N° 3-4 32 a 34 semanas:

respuesta del [ tanto en el grupo 3,6 £ 9,1 ug/dl

recién nacido | experimental 'y  grupo 35 a 37 semanas:

a la reactividad fisica | control. En el primero y en 2,1+ 3.3 ug/dl

y estimulos | 5to dia.

ambientales. Respuesta
fisiolégica al
estrés:
Aumento del valor
de cortisol después
de la aplicacién del
estimulo tactil
kinestésico con
respecto al valor
antes de la
estimulacién.

1.2. Frecuencia Diferencia del registro | Monitoreo manual | Frecuencia
respiratoria:registro comparativo de la | de la frecuencia | Respiratoria:
comparativo de la | Frecuencia respiratoria del | respiratoria en un | Valores de
frecuencia respiratoria | recién nacido antes | minuto y registro | referencia: 40 a 60
del recién nacido antes | durante y después de la | en ficha disefiada | por minuto
durante y después la | practica del estimulo para tal fin.
préactica del estimulo Respuesta

fisiol6gica al
estrés:

Bradipnea: < 40
respiraciones  por

minuto
Taquipnea > 60 por
minuto

Cuantitativa,
continua, de razén

1.3.Frecuencia
Cardiaca: EI registro
comparativo de la
Frecuencia Cardiaca del
recién nacido antes vy
durante la practica del
estimulo.

Diferencia  del registro
comparativo de la

Frecuencia Cardiaca del

recién nacido antes vy
después la practica del
estimulo.

Monitor de presion
no invasiva 'y
registro en ficha
disefiada para tal
fin.

Frecuencia
Cardiaca: Valores
de referencia: 120
al60 x min
Respuesta
fisiolégica al
estrés:
Bradicardia: < 120
por minuto
Taquicardia: > 160
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por minuto
Cuantitativa,
continua, de razon.
1.4. Saturacion de | Diferencia del registro | Monitor de presiéon | Saturacién de
oxigeno: El registro | comparativo de la | no invasiva vy | Oxigeno: Valores de
comparativo de la | Saturacion de Oxigeno del | registro en ficha | referencia: 85 a 95
Saturacion de Oxigeno | recién  nacido  antes, | disefiada para tal | %

del recién nacido antes,
durante y después la
practica del estimulo.

durante y después de la
practica del estimulo.

fin.

de
De

Respuesta
estrés:
saturacion: < 85%

Cuantitativa,

continda.
1.5.Ganancia de peso | Diferencia de peso del | Medicion de los | Peso antes de
corporal: registro | recién nacido antes, | valores de peso|i ni ci ar el
comparativo del peso del | durante la practica del | por balanza [ 1500 gr s
recién nacido antes de | estimulo vy al finalizar la | disponible en la | grs
iniciar la practica del | intervencion UCN vy registro en | Respuesta de
estimulo y al finalizar ficha disefiada | estrés: pérdida de

para tal fin peso
Cuantitativa,

continua de razén

2. RESPUESTA DEL COMPORTAMIENTO AL ESTRES

TIPO DE VARIABLE: DEPENDIENTE

2.1. Estados de
Conciencia. (Brazelton,
1984, p.40)

2.2. Sefales
motoras (Als, 1986):

1.Suefo Profundo
2. Suefio ligero

3. Somnoliento

4. Alerta

5. Activo

6. Llanto

2.1.Sefiales motoras de

estrés:

a. Desviar la vista o girar
la cabeza del estimulo

b. Fruncir el cefio

c. Apretar fuertemente
los labios

d. Movimientos de
torsion de brazos

piernas o tronco
e. Extensiéon exagerada
y mantenida de brazos

y/o piernas

f.  Hiperextension o}
arqueamiento de
tronco

g. Estornudos

h. Bostezos

i. Cambios extremos de
color?

2.2 Seflales motoras de

Variaciones de los
estados de
comportamiento

antes y después
de la estimulacion.

Cantidad de veces
gue se presentan

las respuestas
motoras
indicativas de

signo de estrés y
autorregulacién
durante la
estimulacién.

Respuesta de

estrés: Llanto

Cuantitativa,
discreta, ordinal
Respuesta de
estrés:

Presencia de mayor
% de sefales de
estrés.
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autorregulacioén:
Sonrie

Gorgojea

Reflejo de blsqueda,
Succiona/mueve la
boca

Cara 0
relajada

Mano a la boca
Mano a la cara
Junta las manos
Junta los pies
Movimientos suaves
. Postura relajada

. Piel rosada®

aoow

o

postura

~Tooa

3. VARIABLES POTENCIALMENTE
INTERVINIENTES O DE CONFUSION*

3.1. Edad gestacional
corregida al inicio del
estudio:Edad en
semanas en la cual se
produjo el nacimientoy
mas las semanas vividas
desde el nacimiento.

Nimero de semanas
cumplidas al momento de
ingresar al estudio

Informacion
obtenida de la
Historia Clinica del
recién nacido y
registrada en ficha
disefiada para tal
fin

Cuantitativa,
continua de razén

3.2Edad postnatal en
dias:Dias de vida desde
el momento del
nacimiento

Numero de dias que han
trascurrido desde que dio
el nacimiento

Informacién
obtenida de la
Historia Clinica del
recién nacido vy
registrada en ficha
disefiada para tal
fin

Cuantitativa,
continua de razén

3.3.Calorias diarias:Es | Calorias por peso por dia, | Informacion Cuantitativa
la cantidad de calorias | que recibe el RNTP obtenida de la | continua
gue se le suministra a Historia Clinica del
diario al RNPT recién nacido y
registrada en ficha
disefiada para tal
fin
3.4.Dias de | Nomero de dias que | Informacién Cuantitativa de
oxigenoterapia: recibié oxigeno por canula | obtenida de la | razén

Dias de necesidad de
apoyo con oxigeno, para
mejorar la oxigenacion.

nasal a <
litros/minuto, durante
dias de la intervencion

0,01
los

Historia Clinica del
recién nacido vy
registrada en ficha
disefiada para tal
fin

Fuente: Molano, Guerrero & Duefias, (2014) = Ademas de estas variables se incluyen las
caracteristicas de la muestra como variables posiblemente intervinientes o de confusién. *Auque
son sefiales de estrés y autorregulacién del sistema auténomo, se incluyeron este apartado
porgue son observables para su respectivo registro.
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3.4 Universo, poblacion y muestra

3.4.1 Universo

Los bebés nacidos en el Hospital de Engativa y el Hospital Simén Bolivar de la Ciudad de

Bogota D.C., durante la realizacion del estudio.

3.4.2 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por los recién nacidos pretérmino que al nacer tenian
edad gestacional entre 29 y 35 semanas y fueron ingresados en el Hospital de Engativa y
Hospital Simén Bolivar, de la Ciudad de Bogota - Colombia entre el 2 de mayo del 2012 y
el 30 de marzo del 2013

3.4.3 Muestra

Para los efectos de este estudio se realiz6 un muestreo por conveniencia con asignacion
aleatoria de los recién nacidos pretérmino al grupo experimental y al grupo de control. La
mayoria de estudios cuasi experimentales en enfermeria utiliza este tipo de muestreo,
porgque se seleccionan a los recién nacidos pretérmino siguiendo determinados criterios,

procurando que la muestra sea representativa (Burns & Grove, 1997).

Se realiz6 en primer lugar el calculo de la muestra para realizar la prueba piloto, la cual
se defini6 de acuerdo con la formula aportada por el Dr. Tristdn (2011) en asesoria
personal, permiti6 el calculo de la muestra con dos poblaciones, basado en datos de

investigaciones anteriormente realizadas:

Gl | /2 = OO0 TR TINE D = 196 5%
Gl T = 000 AINTE = ¢8O = 0.84

1,2 + 2,2 = “Bd QUG G 4

02 = ‘G ‘G GIOROQL QMO QG (B d G
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1,2+ 2,200 |j2+cd | 2
02

(125" + 234%) x 196+ 0.84 2
4.22

n= 8 recién nacidos pretérmino

En tal sentido se seleccionaron ocho recién nacidos que cumplieron con los criterios de
inclusion e exclusion. Se asigharon aleatoriamente cuatro recién nacidos pretérmino para

el grupo experimental y cuatro para el grupo control.
La muestra del estudio principal se calculé a través de la férmula para poblacion finita,
donde se establecié una comparacion de las medias del valor de cortisol en saliva,

obtenidas en la prueba piloto.

Tabla 3-3. Calculo de la muestra del estudio principal

COMPARACION DE DOS MEDIAS
(Comparar cuando las medias son diferentes)

Tipo de Test ) Bilateral
Nivel de confianza o seguridad (17 U ) 95%
Poder estadistico 95%

Precision (d) (Valor minimo de la diferencia que se desea detectar, datos 0,91
cuantitativos)

Varianza (S°) (De la variable cuantitativa que tiene el grupo control) 0,62

TAMARO MUESTRAL (n) 19

Fuente: Calculador de muestra de la Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica Complexo
Hospitalario Universitario La Corufia.

De esta forma el tamafio de muestra de acuerdo a la variable cortisol en saliva, fue de 38
RNPT en total, 19 para el grupo experimental y 19 para el grupo control. En la Figura 3-2
se muestra como quedo constituida la cohorte de recién nacidos que participaron en el

estudio.
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Figura 3-2: Flujograma de los recién nacidos que participaron en el estudio

Hospital de Engativa — Hospital
Simoén Bolivar

\%
Total nacimientos

Mayo 2012 — Marzo 2013
1633 RN

2

Recién nacidos < 28 sem Recién nacidos < 37 semanas Recién nacidos 36y 37 sem
Mayo 2012 — Marzo 2013 Mayo 2012 — Marzo 2013 —>{ Mayo 2012 — Marzo 2013
10 RNPT 218 RNPT 116 RNPT

v
Recién nacidos =29 sem <35
semanas
Mayo 2012 — Marzo 2013
92 RNPT

\Z
RNPT que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion
Aleatorizados = 38

/ \
Grupo experimental Grupo Control
19 RNPT 19 RNPT
Recibieron 3 ETK al dia durante Recibieron 1 ETK al dia durante
5 dias consecutivos 5 dias consecutivos

Fuente: Elaborado por Molano, Guerrero & Duefias, 2014

3.5 Seleccion de los recién nacidos pretérmino, criterios
de inclusion y exclusion

Para la seleccion de los criterios de inclusion y de exclusion del estudio se tomo en
cuenta los que han sido utilizados en estudios que se han realizado sobre la practica del

estimulo en recién nacido pretérmino (Field, 1987; Scafidi, 1990; Dominguez, 2009):

Criterios de inclusién

A Edad Gestaci onaO 3a5 sneantaenra sQ2 9

A Peso al nacer: > 1.0007 < 2.500 grs.

A Sobrevida superior a los 5 dias.

A Hospitalizados en cuidados intermedios y/o cuidados minimos

A Peso al moment o de inicio de | a prs8ctica
A Se encuentren hemodinamicamente estables:

del
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A
A
A

Latidos Cardiacos 120 a160 x min.

Frecuencia Cardiaca: 120 a 160 latidos.min™ (2 a 2,66Hz).
Frecuencia Respiratoria 40 a 60 x min.

Frecuencia Respiratoria: 40 a 60 respiraciones.min™ (0,66 a 1Hz).

o O O o o

Temperatura Corporal 36,5 a 37 °C.
o Saturacion de Oxigeno 85 a 95 %.

Recibiendo alimentacién por succién

Tener 48 horas 0 mas sin recibir esteroides.

Sin o con Oxigenoterapia < 0,25

Criterios de exclusion

A

> >

>\

> > > > >

Sin contraindicacion de ser tocado (Lesion cutaneas de origen infeccioso).

Presentar signos de sépsis por Candida albicans.

Aquellos que en tres oportunidades consecutivas presentan rechazo a la practica del
estimulo.

Portadores de problemas del Sistema Nervioso Central: hidrocefalia, convulsiones.
Problemas de intolerancia a la leche y problemas de reflujo grado 1l o Ill

Hijo de madres con adiccion a drogas ilicitas, HIV positivo, Sifilis y/o Hepatitis B.

Con diagnéstico de enterocolitis necrotizante.

Recibiendo Fototerapia

Con malformaciones congénitas.

3.6 Recolecciéon de lainformacion

Teniendo en cuenta que los recién nacidos pretérmino cumplian con los criterios de

inclusién y exclusion, tanto a través de los datos obtenidos de la historia clinica asi como

la observacion directa del estado de evolucién del recién nacido, se registré la

informacion en formatos:

A

Ficha de identificacion demogréfica y clinica: se registraron los recién nacidos
pretérmino a través de un codigo de ingreso al estudio mas estos datos: peso del
bebé al nacer, talla al nacer, edad gestacional al nacer, el APGAR al minuto, APGAR
a los 5 minutos, peso al inicio de la practica del majase, edad gestacional y corregida.

(ver Anexo E)
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A Ficha de registro de valores de la respuesta fisioldgica al estrés, valores de cortisol
en saliva, Frecuencia Respiratoria (FR), Frecuencia Cardiaca (FC) y saturacion de
oxigeno (SatO,) y se registr6 en esta misma ficha, el peso diario, el tipo de
alimentacion recibida, asi como la cantidad de alimento que tenia indicada
diariamente. (ver Anexo Fy G)

A Ficha de registro de la respuesta del comportamiento al estrés, estado de conciencia
y las sefiales motoras de estrés y de autorregulacion (ver Anexo Hy 1)

3.7 Descripcion de los escenarios donde se desarrolld la
investigacion

El Hospital de EngativA de Bogotd es una Empresa Social del Estado, Il nivel de

atencion, que hace parte de la Red Publica Distrital. Ofrece la atencién al recién nacido y

cuenta con Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, con 4 camas, cuidados

intermedios con una capacidad para atender a 10 neonatos y 12 cupos para cuidados

minimos. En cuanto al personal de enfermeria laboran 2 enfermeras jefes por turno (8

jefes) y tres auxiliares por turno (12 auxiliares).

El Hospital Simén Bolivar, que al igual que el Hospital de Engativa, pertenece a la Red
Publica Distrital de Bogotéa capital de Colombia, esta clasificado dentro del tercer nivel de
atencion, cubre la poblacién vulnerable del norte de Bogota, asi como formacion
universitaria. La planta fisica de la unidad tiene capacidad de 34 camas, 12 para
cuidados criticos y 22 para la atencion de recién nacidos en cuidado intermedio y
minimos. El personal de enfermeria esta distribuido en 4 enfermeras jefes por turno (16

enfermeras jefes) y 9 auxiliares de enfermeria por turno (36 auxiliares).

3.8 Procedimiento

3.8.1 Prueba pre piloto

La prueba pre-piloto se desarroll6 siguiendo una serie de etapas, que también fueron
aplicadas y detalladas de forma amplia en el desarrollo de la prueba piloto y del estudio

principal.
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Para la realizacién de la prueba pre piloto, se utiliz6 muestra por conveniencia con 3
recién nacidos, que cumplieron con los criterios de inclusién previamente definidos, la
misma se realizé en la Unidad de Recién Nacidos del Hospital Engativa de la Ciudad de
Bogota, durante el periodo del 19 abril al 30 de abril del 2012, los objetivos fueron:

A Precisar el tiempo necesario, para realizar las observaciones y la intervencion.

>

Afinar la técnica, para la obtencion suficiente de la muestra de saliva.

>

Afinar conjuntamente con laboratorio el proceso, para el andlisis de la muestra de
saliva.

A Verificar el uso adecuado de las hojas de registro.

Como resultado de la prueba pre-piloto, se realiz6 el afinamiento de los pasos y los
tiempos a seguir antes, durante y después de la practica del ETK, para lo cual se

realizaron dos mapas conceptuales, los cuales se aprecian en la Figura 2 y 3.
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Figura 3-3. Mapa conceptual del 1ero y 5to dia de la practica del estimulo en el recién

nacido pretérmino

Fuente: Elaborado por: Molano, Guerrero & Duefias (2014)
























































































































































































































