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Resumen

Los prematuros son aquellos que nacen antes de las 37 semanas gestacionales, estos
sufren la consecuente inmadurez anatomofisiologica de todos sus sistemas, siendo incapaz, en
la mayoria de los casos, de realizar una adecuada adaptacion extrauterina. Ademas, por su
bajo peso, requieren periodos prolongados en las unidades de cuidados neonatales. EI masaje
terapéutico es importante para el neonato hospitalizado porque mejora y estabiliza sus

funciones fisioldgicas, repercutiendo en su recuperacion y tiempo de hospitalizacion.

El objetivo fue determinar los beneficios de la aplicacion de los masajes terapéuticos
a prematuros para favorecer la ganancia de peso y disminuir su estancia hospitalaria. La
metodologia utilizada fue la Enfermeria basada en evidencia (EBE); elaborandose la pregunta
PICOT ¢Son beneficiosos los masajes terapéuticos a recién nacidos prematuros para mejorar
su crecimiento y disminuir su estancia? La busqueda de evidencias se realiz6 en las bases de
datos como Index, Pubmed, Bireme, Lilac. Recopilandose dieciséis articulos cientificos,
aplicandose la guia de utilidad aparente y validez de Galvez Toro siendo solo un articulo
elegido. El comentario critico del articulo final seleccionado se realiz6 utilizando la guia de
lectura critica de articulos originales en salud de Astete, por ser un estudio cuantitativo con
metodologia experimental. Se concluye que los masajes a recién nacidos prematuros son
beneficios en la disminucion de la estancia hospitalaria mas no para mejorar su crecimiento
porque la aplicacién de estos masajes no se ve reflejado en una ganancia ponderal

significativa del recién nacido prematuro que los recibid.

Palabras Clave: Masajes terapéutico, prematuro, toque terapéutico.
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ABSTRACT

Preterm infants are those born before 37 weeks gestation, they suffer the consequent
anatomophysiological immaturity of all their systems, being unable, in most cases, to perform
adequate extrauterine adaptation. In addition, due to their low weight, they require prolonged
periods in the neonatal care units. The therapeutic massage is important for the hospitalized
newborn because it improves and stabilizes his physiological functions, having an impact on

his recovery and time of hospitalization.

The objective was to determine the benefits of the application of therapeutic massage
to premature infants to promote weight gain and reduce their hospital stay. The methodology
used was evidence-based nursing (EBE); elaborating the PICOT question Are therapeutic
massages for premature newborns beneficial for improving their growth and decreasing their
stay? The search for evidence was made in databases such as Index, Pubmed, Bireme, Lilac.
Collecting sixteen scientific articles, applying the guide of apparent usefulness and validity of
Galvez Toro being only one article chosen. The critical commentary of the selected final
article was made using the critical reading guide of original articles in health of Astete, for
being a quantitative study with experimental methodology. It is concluded that the massages
to premature newborns are benefits in the reduction of the hospital stay but not to improve
their growth because the application of these massages is not reflected in a significant weight

gain of the premature newborn who received them.

Keywords: Therapeutic massages, premature, therapeutic touch.



INTRODUCCION

Los bebés prematuros son aquellos que nacen antes de las 37 semanas de edad
gestacional, estos sufren la consecuente inmadurez anatémica y fisioldgica de todos sus
sistemas, siendo incapaz, en la mayoria de los casos, de realizar una adecuada adaptacion a la
vida extrauterina. Ademas, por su bajo peso, requieren periodos prolongados en las unidades
de cuidados neonatales. Todo ello altera el desarrollo normal del nifio, quien necesitard de una
estimulacion adecuadamente balanceada y de medidas que impidan la sobre estimulacién de

un pequefio todavia no preparado para el ambiente en el que se encuentra®

Los recién nacidos prematuros se enfrentan a muchos obstaculos en el nacimiento y
son especialmente fragiles. El contacto humano es muy poderoso, es tan importante, que
desde tiempos inmemoriales en distintas culturas darles amorosas caricias a los infantes ha
sido considerado un factor determinante en su desarrollo, especialmente para los bebés

prematuros?.

En més de 70 estudios cientificos, realizados en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Miami y el Instituto de Investigacion del Tacto (Touch Research Institute,
TRI), se ha demostrado que el masaje infantil reduce el estrés en los recien nacidos,
disminuye los niveles de cortisol (hormona producida por la glandula suprarrenal que es
liberada como respuesta al estrés) después de la aplicacion del masaje se contribuye también
al desarrollo neuroldgico y muscular del infante. En el 2008 un estudio demostré la eficacia
de los masajes a recién nacidos prematuros obteniendo entre sus resultados que los nifios
masajeados aumentaron en promedio, 14 gramos diarios mas que el grupo control y

permanecieron 15 dias menos hospitalizados™

Es interesante hacer mencion que la piel es el érgano mas grande y el sentido mas
importante del cuerpo. Esta es considerada como la parte externa del sistema nervioso. El
tacto es el primer sentido que desarrollamos, nos permite conectarnos en la vida desde la
etapa intrauterina hasta la vejez. El toque es una de las formas mas avanzadas de
comunicacion y una de las méas poderosas por ello, a través de los masajes se pueden realizar

estimulos importantes “.



El masaje terapéutico es importante para el neonato hospitalizado pues ayuda a
mejorar y estabilizar sus funciones fisioldgicas, repercutiendo en su recuperacion y tiempo de
hospitalizacion. EI masaje en la zona del pecho, espalda y hombros ayuda a regular el sistema
respiratorio; con el masaje, el bebé aprende a responder a la tension con relajacion °.

Los beneficios atribuidos al masaje son multiples, pero sélo algunos de ellos, han sido
probados empiricamente. Los efectos del masaje sometidos a prueba son en torno a: Mejor
ganancia de peso. Uno de los beneficios mejor descritos en la literatura en torno al masaje es
el incremento de peso que experimentan los nifios pretérmino, en torno a este beneficio se han
realizados estudios randomizados y controlados en los que se observd una mejor ganancia de
peso en estos nifos.>” Uno de los investigadores atribuye esta ganancia de peso a la
mediacion de la actividad vagal y de la motilidad gastrica, las cuales se ven estimuladas por el

masaje.

Otro beneficio es la mejoria del desarrollo neuroldgico. Asi pues, otro de los
beneficios descritos del masaje son el logro de un desarrollo y comportamiento neurolégico
mas rapido, en nifios patologicos de pretérmino, lo que permite que los nifios sean dados de
alta mas precozmente en el caso de estar hospitalizados y el poder contar con una
herramienta, por parte de padres y cuidadores, que permita estimular a sus hijos.®"
También se le atribuye como beneficio la disminucion de los dias de hospitalizacion. Se trata
de uno de los efectos que se registra mas frecuentemente en los nifios que reciben masaje y
que estdn sometidos a una hospitalizacidn, esto gracias a la estimulacion del desarrollo que
promueve el masaje, junto con la disminucion en los costos de la hospitalizacién que significa

el alta dada en promedio 1,6 semanas antes que un nifio que no recibe masaje.’®

Segun datos estadisticos de un Hospital 11.1 de Moyobamba, en el servicio de
Neonatologia se hospitalizan un promedio de 4 recién nacidos prematuros al mes, las
enfermeras del servicio refieren que los recién nacidos prematuros no ganan peso rapidamente
a pesar que son alimentados con leche materna, mas formula lactea fortificada, de 24 y de 30
kcal. Se sabe que el aspecto nutritivo es de gran importancia en el prematuro, pues contribuye
a su desarrollo cerebral por ello en otros paises se estan implementando diferentes estrategias
al respecto como la aplicacion de masajes terapéuticos para favorecer su ganancia de peso y
disminuir los dias de su estancia en el hospital, sin embargo esta estrategia no se da en esta
institucion, por diferentes razones siendo una de ellas el desconocimiento de la aplicacion de

la evidencia en préctica diaria.
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Por esta razon se decidio realizar la revision de la tematica en este argumento para que
se logre implementar la practica de estos masajes terapéuticos en esta institucion, mejorando

la calidad del cuidado en el recién nacido pretérmino.

El objetivo de esta investigacion secundaria fue determinar los beneficios de la
aplicacion de los masajes terapéuticos a prematuros para favorecer la ganancia de peso y
disminuir su estancia hospitalaria. A partir de los resultados se pueden proponer guias
y/protocolos sustentandose en la evidencia actual. Esta revision permitird originar nuevo
conocimiento en el campo de enfermeria neonatal y dado que la tasa de prematuridad sigue en
aumento actualmente, la investigacion tiene también relevancia social. Asi mismo la revision
tiene relevancia académica, pues apertura nuevos campos de accion de la enfermera

especialista.

Cabe mencionar que los resultados de esta investigacion servirdn para elaborar una
propuesta teorica para la aplicacion de masajes terapéuticos en recién nacidos prematuros para
mejorar su crecimiento y disminuir su estancia hospitalaria no solo en el Hospital 11.1

Moyobamba, sino en todos los establecimientos de salud de la region San Martin.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.- Tipo de Investigacion:
Es una investigacion secundaria cuya informacion parte de conclusiones basadas en
fuentes primarias. Esta investigacion se basa en conocimientos que proviene de las fuentes

primarias de informacidn. '

Asi mismo se afirma que una Investigacion Secundaria, es denominada asi, porque son
investigaciones que se valen de las investigaciones primarias para su desarrollo, las cuales
contribuyen a la practica basada en la evidencia mediante el uso de métodos explicitos que
permiten identificar, seleccionar, valorar, resumir de forma critica, grandes volumenes de

informacion para agilizar el proceso de toma de decisiones.**

1.2.- Metodologia:

La metodologia utilizada fue la enfermeria basada en la evidencia EBE; es un proceso en
el que los problemas reales y potenciales que afectan la salud de los usuarios se presentan
como preguntas, cuya respuesta se busca y evalla sistematicamente a partir de los resultados
de la investigacion mas reciente, y que sirve de base para la toma de decisiones. Ahora bien,
las decisiones no deben basarse Unicamente en los resultados obtenidos a través de la

investigacion: es necesaria la integracion de la experiencia clinica personal.*?

Ofrece una serie de aspectos Utiles tales como: permitir estudiar aspectos relacionados
con la préactica diaria; sirve para reunir esfuerzos que mejoran la préactica, es decir, todas las
enfermeras y enfermeros persiguen lograr el bien de un paciente, su recuperacién y su
cuidado; permite colaborar en actividades de investigacién; sirve para compartir
conocimientos, experiencias y perspectivas, ademas de divulgar los principios y los

instrumentos de mejor calidad en la labor de enfermeria.*®

Consta de cinco pasos importantes que a continuacion se describe.

El primer paso es la Formulacion de la Pregunta: es convertir la necesidad de
informacion generada por un paciente en preguntas que puedan responderse. En esta fase se
utilizo el esquema PICOT, para la formulacién de la pregunta, se tomo en cuenta lo siguiente:

paciente o problema, intervencion, comparacion, resultados y tipo de disefio de investigacion.
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Cabe mencionar que la formulacién de la pregunta en esta investigacion parte de la
problematica de salud con los recién nacidos prematuros de un hospital 11.1 Moyobamba pues
no ganan peso rapidamente durante su estancia hospitalaria, la cual se prolonga conllevando a
una serie de complicaciones. Originando de la préctica clinica la siguiente pregunta clinica:
¢Son beneficiosos los masajes terapéuticos a recién nacidos prematuros para mejorar su

crecimiento y disminuir su estancia?

La Busqueda de articulos es el segundo paso de esta investigacion secundaria; en esta
fase se utilizo la busqueda activa de las evidencias, primero mediante la eleccion de las
palabras clave, traduciéndolas en inglés y portugués, asi como la basqueda de los sindbnimos
de las palabras clave como: masaje terapéutico, prematuro, crecimiento; realizandose la
busqueda en la base DECS cuyos términos fueron enlazados con boléanos como on, or, and

entre otros.

La busqueda de evidencias se realizo en base de datos como: Pudmed, Lilacs
Evidentia, Scielo, Cuiden y Cochrane; todos los documentos encontrados contienen datos e
informacion de documentos primarios. Estas fuentes de datos primarios sirvieron a la
investigadora para revisar el beneficio de los masajes terapéuticos en prematuros para mejorar

su crecimiento y disminuir la estancia hospitalaria.

Los articulos seleccionados se les aplico el check list de Galvez A, quedando seleccionado

solo 01 articulo.

Como tercer paso se encuentra la evaluacién de la calidad de la Investigacion. En este
paso realizamos la validez y utilidad de los hallazgos, es decir a todos los articulos se aplico la
lista de chequeo de Galvez Toro, para tener la certeza de su utilidad para la investigacion
propuesta. Se analizaron aproximadamente 16 articulos de todos los encontrados como se
muestran en los cuadros posteriores. En esta evaluacion tomando en cuenta la pregunta clinica
formulada, y siguiendo los criterios establecidos por Galvez Toro fueron descartandose varios

articulos segln tablas estructuradas.*

La investigadora seleccion6 un solo articulo para dar respuesta a la pregunta clinica
sobre la efectividad de la aplicacion de los masajes terapéuticos en los recién nacidos

prematuros en su crecimiento y disminucion de estancia hospitalaria. A este articulo se aplicd
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la guia de lectura critica de articulos originales en salud de Bobenrieth Astete M.A., por

tratarse de un articulo cuasi experimental.

La Implementacion o aplicacion de resultados es el cuarto paso de la enfermeria
basada en la evidencia. Después de analizar los resultados y considerarlos validos, se debe
planificar la implementacion de los cambios. Las Guias de Préactica Clinica (GPC) son una de
las herramientas mas destacadas para facilitar el proceso de implementacion, ya que
constituyen un puente de union vital entre la practica y la teoria y debe ser evaluado en
relacion con el contexto en el que se proporciona el cuidado y en el que influyen factores
individuales y organizativos®; en la lectura critica se debe evaluar, la “validez aparente” por
ser evidencia nueva que se le propone a la préctica procediendo de una investigacion clinica
relevante. Esta etapa la investigadora no logra ejecutarla, sin embargo, se realizard una

propuesta tedrica, para su posterior implementacion.

El paso cinco es la Evaluacion del proceso de la EBE que consiste en evaluar las
consecuencias de la aplicacion de la intervencién elegida. Para la practica de enfermeria es
importante determina la retroalimentacion entre investigacion y clinica. Evaluar la
repercusion de los cambios introducidos en la practica, identificar si éstos han sido 0 no
efectivos. La situacion ideal es que la evaluacion se lleve a cabo analizando resultados
sensibles a las intervenciones de enfermeria, con la finalidad de estimar los beneficios, dafios

y costes de las intervenciones®®.

Es necesario mencionar que la investigadora no logro evaluar este proceso sin
embargo realizara una propuesta tedrica para la aplicacion de masajes terapéuticos a recién
nacidos prematuros con la finalidad de mejorar su crecimiento y disminuir su estancia

hospitalaria.
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1.3.- Formulacion de la pregunta segun esquema PICOT:

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Paciente o Problema Larga estancia hospitalaria 'y  poco
crecimiento de los prematuros hospitalizados
I Intervencion No se realizan masajes terapéuticos para

mejorar el crecimiento y disminucion de la
estancia hospitalaria en los prematuros

C | Comparacion o Control Realizacion de  masajes terapéuticos
estableciendo protocolos de intervencion
O | Outcomes o Resultados Disminuir dias de estancia hospitalaria.

Satisfaccion laboral.
Satisfaccion de padres.
Mejora del crecimiento del recién nacido

prematuro
T | Tipo de Disefio de Cuantitativo: Experimental, aleatorio,
Investigacion controlado

Fuente: Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Tomando en cuenta la problematica se plantea la siguiente pregunta PICOT:

Realizado el esquema se formul6 la siguiente pregunta clinica:
¢Son beneficiosos los masajes terapéuticos a recién nacidos prematuros para mejorar su

crecimiento y disminuir su estancia hospitalaria?

1.4 Viabilidad y pertenencia de la pregunta:

Esta pregunta es viable y pertinente porque se pretende conocer a través de los
articulos encontrados como los masajes terapéuticos aplicados a prematuros favorecen su
crecimiento y disminuyen su estancia hospitalaria. Intervencion que puede ser aplicada con
una adecuada capacitacion del personal de enfermeria especialista en pediatria/ neonatologia;
dadas las altas tasas de nacimientos prematuros que existen en la actualidad.

Es importante resaltar que el masaje terapéutico tiene otros beneficios que no son
objetos de esta revision pero que son importante mencionarlos: estimula el sistema

respiratorio, circulatorio y gastrointestinal, activa el desarrollo del sistema neurolégico
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1.5.- Metodologia de Busqueda de Informacion:

Para la realizacion de busqueda de informacion se realizd la revision de meta
buscadores como google académico y base de datos Pubmed, index, Scielo, Lilacs, Cuiden,
Cochrane, previo a la revision se consulto en la biblioteca virtual en salud los términos DECs
como: masaje, toques terapéuticos, prematuros, tacto terapéutico, masaje terapéutico.

CUADRO N°¢ 3.paso 1 Palabras claves segun Idioma y SinGnimos
Palabra Clave | Inglés Portugués Sinénimo
Masaje massage massagem Masaje
Toques Therapeutic terapéutico Terapéutico
Terapéuticos
Prematuros Premature Recem nascido Prematuro
prematuro Recién Nacido
Tacto Touch Therapeutic | terapéutico Tato Tacto terapéutico
Terapéutico
Masaje Therapeutic massage | terapéutico Masaje terapéutico
Terapéutico massagem
Masaje massage massagem Masaje
Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda
Base de datos Fecha de la Estrategia para la N° de N° de
consultada blasqueda basqueda o articulos articulos
Ecuacion de busqueda | encontrados | seleccion
ados
INDEX 08/03/14 MASAJES 93 4
INDEX 08/03/14 TOQUES + 3 3
TERAPEUTICOS
INDEX 15/03/14 MASAJES + 6 2
PREMATUROQOS
BIREME 15/03/14 MASAJES + 1 1
PREMATUROS
SCIELO 15/03/14 MASAJE + 2 2
PREMATURO
PUBMED 22/03/14 PREMATURE AND 186 2
MASSAGE
2PUBMED 22/03/14 PREMATURE AND 62 2
MASSAGE AND
WEIGHT
Fuente: Galvez Toro, A. Enfermeria Basada en la Evidencia.




Cuadro N°5 Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliografica

Autor (s) Titulo del Revista Link Idioma Método

Articulo (Volumen,

ano,
namero)

Manso La METAS http://www.i | Espafiol Cualitativo
Melgosa, influencia ENFERME | ndex-
Ana  Belén; | del - masaje | RiA 2012 | f.com/newic
Ortega en ¢l uiden/extend
Barriuso, aumento de . .
Ruth; Pefia | peso en ida.php?cdid
Molinero, recién =679396_1
Celia; de los | nacidos
Santos prematuros
Izquierdo,
José Miguel
Virginia Los masajes | EVIDENTI | http://www.i | Espafiol cuantitativa
Bazén y la| A ndex-
Calvillo,1 estimulacion | gyidentia f.com/eviden
Jos¢ Manuel | tactil  son 2010 jul-sep; tia/n31/ev31
Gonzélez efectivos 03.php
Gonzélez,2 | para el | 7 (31)
M2 Dolores | desarrollo de
Nieto Ponce | los  recién
de Le6n3 nacidos

pretérminos

ingresados

en la unidad

de

neonatologia

?
Dominguez | Efectividad | Enferm http://www.i | Espafiol cuantitativo
Rosales, de la | Clinica | | ndex-
Rosario; aplicacion 2009 ene-feb | f.com/new/c
Albar Marin, | de  toques | | 19(1):11-15 | uiden/extend
Maria Jesus; | terapéuticos ida.php?cdid
Tena Garcia, | en el peso, =658922 1
Beatriz; las
Ruiz Pérez, | complicacio
Maria nes y los
Teresa; dias de
Garzén Real, | estancia, en
Maria recién
Josefa; nacidos
Rosado pretérmino
Poveda, ingresados
Maria en una
Asuncion; unidad de
Gonzalez neonatologia

16



Caro, Eva.

Martinez Un masaje | Enfermeria | http://www.e | Espafiol cuantitativo

Van- para el | de C.Real || nfermeriadec

Duijvenbode | recién 2011 | | ludadreal.co

: Helena; | nacido 63:26-27 m/papel._dlgl
tal.asp?idpap

Torres Shantala el=63

Conde, Ana

Pilar; Ramos

Camacho,

Yesica

Maria;

GOmez

Jerénimo,

Erika

M2  Teresa; | EI  masaje | Evidentia | | http://www.i | Espafiol cuantitativo

Rosado como parte | 2008 ene-feb | ndex-

Poveda, M? | de los | | Afio 5(19) | f.com/new/c

Asuncion; cuidados en uiden/extend

Gonzalez reciéen ida.php?cdid

Caro, Eva; | nacidos =618421 1

Garzon Real, | prematuros:

Ma Josefa revision de url:

evidencias http://www.i
ndex-
f.com/eviden
tia/n19/411a
rticulo.php

Marquez Efectos del | Index http://www.i | Espafiol cuantitativa

Doren, masaje en el | Enferm ndex-

Francisca; recién (Gran) | | f.com/new/c

Poupin nacido y el | 2007 verano | uiden/extend

Bertoni, lactante | Afo | ida.php?cdid

Lauren; XVI(57):42- | =615471 1

Lucchini 46

Raies, url:

Camila http://www.i
ndex-
f.com/index-
enfermeria/5
7/6386.php

Laurie J, | Masaje Rev  ROL | http://www.i | Portugués cuantitativa

Moyer — | mejora  la | Enferm | ndex-

Milier, calidad del | 2002 jun || f.com/new/c

Shanon crecimiento | 25(6):12-14 | uiden/extend

Haley y | al disminuir | ARTICULO | ida.php?cdid

Sandra la grasa =359291 1

Smith corporal del

RNP de sexo http://scholar
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http://www.enfermeriadeciudadreal.com/papel_digital.asp?idpapel=63
http://www.enfermeriadeciudadreal.com/papel_digital.asp?idpapel=63
http://www.enfermeriadeciudadreal.com/papel_digital.asp?idpapel=63
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro:

Se uso la guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparente.

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia

1.- La influencia del masaje | cualitativa Soélo responde 3 | No se puede
en el aumento de peso en delas5 emplear
recién nacidos prematuros
2.- Efectividad de la | Cuantitativa, Responde a Se puede
aplicacion de toques | Experimental, todas las emplear-
terapéuticos en el peso, las | aleatorio, controlado | preguntas
complicaciones y los dias de
estancia, en recién nacidos
pretérmino ingresados en
una unidad de neonatologia
3.- Un masaje para el recién | Descriptivo, Sélo responde 2 | No se puede
nacido Shantala observacional de las 5 emplear
4.- Efectos del masaje en el | Cuantitativa - | Responde a 3 de | No se puede
recién nacido y el lactante Revision critica 5 preguntas emplear
5.- El masaje como parte de | Cuantitativa - | Responde 3 de 5 | No se puede
los cuidados en recién | Revision de | preguntas emplear
nacidos prematuros: | evidencias
revision de evidencias
6.- Efeitos da massagem no | cuasi  experimental | Responde 4 de 5 | No se puede
ganho ponderal do recém- | del tipo pre test post | preguntas emplear
nascido pré-termo [Efectos | test
del masaje en el incremento
ponderal del recién nacido
prematuro
7.- tocando o prematuro: | Cuantitativa - | Responde 3 de 5 | No se puede
significado para auxiliares e | Graound theory preguntas emplear
técnicas de enfermagem
8.- efecto del masaje | Cuantitativa Ensayo | Responde 4 de 5 | No se puede
terapéutico en prematuros | clinico de casos preguntas emplear
del servicio de neonatologia
del hospital san José
9.- La terapia de masaje | Cuantitativa - | Responde 3 de 5 | No se puede
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reduce la estancia
hospitalaria y la aparicion
de sepsis de aparicion tardia
en recién nacidos muy
prematuros

Estudio aleatorizado

preguntas

emplear

10.-Los masajes y la
estimulacion  tactil  son
efectivos para el desarrollo
de los recién nacidos
pretérminos ingresados en la
unidad de neonatologia

Cuantitativa
Experimental
aleatorio controlado

Responde 4 de 5
preguntas

No se puede
emplear

11.- eficacia del masaje a
corto y largo plazo en el rn
prematuro

Cuantitativa - Cuasi
experimental

Responde 3 de 5
preguntas

No se puede
emplear

12.- Efectos del tratamiento
del neurodesarrollo
temprano el  desarrollo
motor y cognitivo de los
gravemente enfermos
prematuros recién nacidos]

cualitativa

Responde 2
preguntas de 5

No se puede
emplear

13.- El efecto del masaje
infantil en la ganancia de
peso, fisiologico y de
comportamiento en  los
nifios prematuros

Cuantitativa -
control  equivalente
disefio pretest-postes

Responde 4 de 5
preguntas

No se puede
emplear

14.- Masajes para promover
el crecimiento y el
desarrollo de  neonatos
prematuros y / o de bajo
peso al nacer

Cuantitativa -
revision

Responde a 3
preguntas de 5

No se puede
emplear

15.- Toque terapéutico:
influéncia nos parametros
vitais de recém-nascidos

Cuantitativa- cuasi

experimetnal

Responde a 2 de
5 preguntas

No se puede
emplear

16.-Masaje mejora la
calidad del crecimiento al
disminuir la grasa corporal
Descendimiento en Male
nifos pretérmino

Cuantitativa - Cuasi
experimenal

Responde 3 de 5
preguntas

No se puede
emplear

FUENTE: Galvez Toro, A. Enfermeria Basada en la Evidencia.
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1.7 Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados:
Determinar de acuerdo a los articulos seleccionados (los que pasaron la lista de validez
aparente) la lista de chequeo especifica que se les aplicard para ello hay que considerar el

disefio y la metodologia empleados en la investigacion seleccionada.

Titulo del articulo Tipo de Estudio Lista empleada | Nivel de
evidencia
Efectividad de la | Experimental, Guia de lectura | Seguin GRADE-
aplicacion de toques | aleatorio, critica de | Nivel de
terapéuticos en el | controlado articulos evidencia es A
peso, complicaciones originales en | (alta). Es buena
y los dias de salud de | evidencia porque
estancia, en recién Bobenrieth Astete | los beneficios
nacidos pre término MA. superan
ingresados en una ampliamente los
unidad de riesgos.
neonatologia
Tomado de A.J. Jover y MD Navarro- Rubio. Med. Clin. (Barcelona). 1995
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CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para Revision:
a. Titulo de la Investigacion Secundaria que Desarrollara.

Beneficios de los masajes terapéuticos en prematuros para favorecer su crecimiento y

disminucion de su estancia hospitalaria.

b. Revisor(es): Licenciada. Carmen Marianela Suclupe Mendoza.

c. Institucion: Universidad catélica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de Enfermeria-

Chiclayo- Perd.

d. Direccion para correspondencia:
Jr. Alonso de Alvarado #396. Moyobamba-San Martin-Per(

Krmn_29@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Rosario Dominguez Rosales,M.Jesus Albar Marin, Beatriz Tena Garcia, M. Teresa Ruiz
Perez, M. Josefa Garzon Real, M. Asuncion Rosado Poveday. Eva Gonzalez Caro.Disponible

en www.elsevier.es/enfermeriaclinica 1°

f. Resumen del articulo original:

Obijetivo: conocer la efectividad de los toques terapéuticos en el peso, la presentacion de
complicaciones posnatales y los dias de estancia en recién nacidos pre términos (RNP), asi
como en la satisfaccion de los padres. Método: estudio experimental, realizado en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Virgen Macarena de Sevilla. Se incluyeron
78 RNP (39 en el grupo control y 39 en el experimental), mediante asignacion aleatoria. Las
variables medidas fueron el peso, los dias de estancia, la presentacion de complicaciones y la
satisfaccion de los padres, y de control las relacionadas con caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de las madres. La intervencion consistié en la aplicacion de toques terapéuticos.
Resultados: en relacion con el peso, la media fue de 1.867,80g (desviacion estandar [DE] ¥4
149,72) en el grupo experimental y de 1.860g (DE ¥ 181,92) en el control (t ¥ 0,148; p Y4
0,883); el tiempo de estancia en la unidad fue de 16,82(DE ¥4 6,47) en el grupo experimental


http://www.elsevier.es/enfermeriaclinica
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y de 20, 30 (DE % 8,04) en el grupo control (t ¥ 2,100, p ¥ 0,039), y de presentacién de
complicaciones posnatales, mientras que en el grupo experimental aparecen en el 5,3% de los
RNP, en el grupo control lo hacen en el 20% (w2 Y42 3,78; p ¥ 0,049). La odds ratio para
presentacion de complicaciones fue de 1,673 (intervalo de confianza del 95%, 1,089 - 2,571).

Conclusiones: la aplicacion de los toques terapéuticos ha mostrado su efectividad en el tiempo
de estancia y en la presentacion de complicaciones. Seria necesario en futuras investigaciones

ampliar el tamafio de la muestra.

Entidad financiadora de la investigacion

Este trabajo ha sido financiado por el Fondo de Investigacién Sanitaria.

Declaracion de conflictos de interés.
No se menciona si hubo conflictos de interés de los autores.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.
Solo presenta la direccion y correo de una sola investigadora:
Correo electronico: batrixtena@hotmail.com(B. Tena Garcia).

Palabras clave:

Masaje infantil; Toque terapéutico; Estimulacion tactil; Recién nacidos Prematuros

2.2. Comentario Critico:
Para realizar el comentario critico se utilizé la guia de lectura critica de articulos

originales en salud de Bobenrieth Astete M.A*® que consta de 17 pautas.

Con respecto al titulo del articulo, es facil de entender, contiene palabras claves, no hace
uso de abreviaturas, es claro y usa lenguaje sencillo, pero consta de 27 palabras y segin la
guia de Astete para ser un titulo conciso deberia tener 15 palabras. Asi mismo el titulo indica
claramente el objeto de estudio y lo que se desea alcanzar de manera comprensiva, menciona
al problema de investigacion y sus variables principales pues se puede identificar claramente
el contenido de estudio, es decir el problema de la investigacion y sus variables tanto
dependientes como independientes, como el incremento ponderal-estancia hospitalaria y los
efectos del masaje respectivamente. Balestrini'® refiere que el titulo debe mostrar el tema y en

particular el problema, por lo que es aconsejable titulos especificos. También el titulo debe
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aportar la informacion necesaria para valorar la naturaleza de la investigacion y del contenido
del documento, con un sentido de brevedad pues un buen titulo debe definir el contenido de la

investigacion con el menor nimero de palabras posible. /-8

Los autores de esta investigacion experimental son siete por la complejidad de la
investigacion pues se trata de un estudio experimental con dos grupos control; no se
especifican los grados académicos de los mismos, pero si el lugar de trabajo. En relacion a los
autores Day; R !° refiere que los autores de un articulo cientifico deben enumerarse
normalmente por orden de importancia en relacion con los experimentos, reconociendo al
primero como autor principal, al segundo como principal asociado, y al tercero posiblemente
como al segundo, pero, méas frecuentemente, con una participacion menor en el trabajo

comunicado.

En relacion al resumen la literatura describe claramente los elementos minimos y
necesarios que debe contener un Resumen, y que se pueden condensar en una sola idea: “debe
contener exactamente lo que se presenta en el articulo, en un lenguaje simple y directo”. Este
debe: establecer el objetivo y alcance del estudio realizado y presentado en el articulo;
describir la metodologia; resumir los resultados mas importantes; y establecer las principales

conclusiones?®2

Asi también en el resumen no se debe incluir informacion o conclusiones que no se
describan en el articulo, no se debe usar abreviaturas, ni se debe citar referencias, salvo
estrictas excepciones, debe estar estructurado de la siguiente manera: Introduccién, describe el
contexto y objetivos del estudio; Métodos, describe como fue realizado el estudio y el tipo de
analisis utilizado; Resultados, incluir los principales hallazgos; Conclusiones, breve resumen
de las principales implicaciones del estudio. Adicionalmente se debe incluir el resumen en

inglés 202

El resumen del articulo revisado permite identificar el contenido basico de forma rapida
y exacta, es claro y facil de entender, describiendo en la introduccion el conocimiento previo
y el que se pretende obtener respecto al estudio, presenta claramente el objetivo de estudio
mas no la hipdtesis. Con respecto al Método enfatiza claramente que fue experimental, y la
seleccion de la muestra fue de manera aleatoria. También se describen los resultados y las

conclusiones, utilizando un total de 250 palabras.
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Las introducciones por lo general tienen una longitud de media pagina, aunque pueden
ser mas extensas si el tema requiere de mayor informacion. Usualmente inician con un
enunciado de apoyo y terminan con la descripcion de la hipotesis. Presentan un contexto
tedrico a la investigacion, permitiéndole al lector comprender el razonamiento detras de su
trabajo. Las introducciones escritas de forma adecuada pueden establecer el tono de la
investigacion, atrapar la atencion del lector y comunicar la hipotesis, responde al qué y al por

qué de la investigacion??

Al respecto el articulo de investigaciébn en su parte introductoria describe la
importancia de lo que se quiere investigar de manera explicita, que despierta el interés de la
persona que lo lee, explicando el estado del arte respecto al tema y finaliza con un parrafo que
describe el objetivo de la investigacion.

En relacion a la metodologia empezando por el disefio el articulo describe claramente
que se trata de un disefio experimental, aleatorio, controlado? pues el ensayo controlado
aleatorio es un método de evaluacion de impacto en el que la poblacion beneficiaria de la
intervencion del programa o la politica y el grupo de control se eligen de manera aleatoria
entre la poblacion que cumple los criterios. Evalda en qué medida se estan alcanzando los
impactos especificos planeados. ElI ambito de estudio fue la Unidad de Cuidados Neonatales
del Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla, el periodo de reclutamiento de sujetos

fue de marzo de 2006 a marzo de 2007.

La guia de evaluacion de Astete establece criterios con respecto a la poblacion y
muestra; en el articulo de investigacion objeto de estudio la poblacién estuvo constituida por
los recién nacidos prematuros que cumplian como criterios de inclusion: tener de 30 a 36
semanas de edad gestacional, un peso al nacer de entre 1.350 y 2.150g, hemodinamicamente
estable, con nutricion enteral, parenteral o mixta, sin contraindicacién médica para ser tocado.
Del mismo modo, se describen como criterios de exclusion que el prematuro presente sepsis
por Candida albicans, ventilacion mecéanica, malformaciones, sindrome de abstinencia,
problemas de intolerancia a la leche y problemas de reflujo, por la contraindicacion médica de
ser tocados. Y como criterios de retirada del estudio, tener complicaciones mayores, como

sepsis por Candida albicans, hemorragia intracraneal y enterocolitis necrosante.
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Se seleccionaron 78 prematuros, 39 se asignaron al grupo control, que recibian los
cuidados enfermeros habituales de una unidad de cuidados intensivos neonatales, y 39 al
grupo experimental, que recibian la atencion suplementaria de la aplicacion de los Toques
Terapéuticos. Con respecto a la muestra®* % mencionan que toda muestra debe ser
representativa, ya que en toda investigacion se utiliza poblaciones 0 muestras que pueden

afectar los tipos de validacion, minimizando este problema.

Los criterios de inclusion y exclusion, definen las caracteristicas que deben cumplir los
sujetos o unidades de observacién para participar (criterios de inclusion) y las caracteristicas
que impiden participar en la investigacion (criterios de exclusion). Los criterios de exclusién
son los elementos que justifican que un paciente salga del estudio antes de que termine su
evaluacion.® Por lo tanto en el articulo, se describe de manera concreta la seleccion de la

poblacion con sus criterios de inclusion y exclusion.

Con respecto a las consideraciones eéticas en el estudio todos los recién nacidos
prematuros tuvieron el consentimiento por escrito de sus padres para participar en el mismo y
en algunos casos fue necesario que presenciaran la técnica que se le podia aplicar a sus hijos
si se asignaban al grupo experimental. No hay mayor descripcion con respecto a la parte ética
en el articulo en revisién. La literatura define que los individuos deben ser informados en su
totalidad acerca de la investigacion y dar su consentimiento voluntario antes de convertirse en
participantes del mismo. En el caso de menores de edad y/o recién nacidos, son los padres

quienes autorizan su participacion en el estudio.?

Para evaluar los resultados de la investigacion es conveniente indicar que antes de
presentarlos se hace una descripcion de la intervencion realizada la misma que consistio en: la
aplicacion de Toques Terapéuticos se realizé basandose en la técnica propuesta por Schneider
(2002)?". Para evitar sesgos relacionados con la aplicacion, las enfermeras encargadas de
realizarlos fueron entrenadas previamente por la investigadora principal del proyecto. Se
contd con una enfermera entrenada por turno (tres al dia). De esta manera se garantizaba la
homogeneidad en la intervencion de todos los profesionales que iban a manipular la variable
independiente. Ademas, al estar las enfermeras colaboradoras distribuidas en los distintos
turnos, se hizo posible garantizar la continuidad de la intervencién durante el tiempo que los

nifios permanecian en el estudio.
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Respecto a la secuencia seguida en la intervencidn, ésta se iniciaba dentro de las
primeras 72 h de ingreso y se aplicaba en sesiones de 10 min de duracion, 3 veces al dia,
durante todos los dias hasta el alta hospitalaria. En relacion con las variables dependientes, el
peso se media diariamente en gramos en los RNP de los grupos control y experimental. Para
evitar sesgos en su medicién todos los prematuros incluidos en el estudio se pesaron en la
misma bascula digital. El tiempo de estancia se midid en dias, desde el ingreso hasta la fecha
del alta. Se registro también la presentacion de complicaciones posnatales durante el ingreso.
La satisfaccion de los padres con la atencion recibida el RNP durante el ingreso en la UCIN,
se valoré con un solo item, en una escala del 1 al 5 (1 nada satisfecho; 5 muy satisfecho).

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables, en funcion de la escala de medida vy,
para comparar las mediciones obtenidas en las variables resultado se utilizo el test de la t de
Student para muestras independientes y la prueba de X2, previa comprobacion de la
homogeneidad de la varianza en ambos grupos (estadistico de Levene) y la normalidad de las

variables. Todos los calculos estadisticos se realizaron con el paquete estadisticoSPSS12.0.

En relacion con las variables resultado, la media del tiempo de estancia en la unidad
fue de 16,82en el grupo experimental y de 20,30 en el grupo control. Al aplicar la prueba t de

Student se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

Respecto al peso, la media fue de 1.867,80 g en el grupo experimental y de 1.860 g en
el control. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
comparacion. Respecto a la presentacion de complicaciones posnatales, mientras que en el
grupo experimental aparecen en el 5.3% de los prematuros, en el grupo control lo hacen el
20%. Al aplicar la prueba de comparacion de proporciones aparecen diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos para un valor p < 0,05 con un intervalo de

confianza del 95%

Los resultados de esta investigacion tienen similitud con los resultados encontrados
por Granados? quien realizo una investigacion en Peri sobre el efecto del masaje terapéutico
en el peso y estancia hospitalaria en prematuros; donde concluye que la aplicacion del masaje
terapéutico ha mostrado su efectividad en la ganancia de peso de los recién nacidos
prematuros (p < 0.05) pero la aplicacion del masaje terapéutico disminuye solo ligeramente

los dias de hospitalizacion. Los resultados también tienen cierta similitud con los obtenidos
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por Vickers y Col®® quien mostré que los prematuros y recién nacidos de bajo peso que
recibieron masaje, ganaron mas peso por dia que los controles y disminuyeron la estadia

hospitalaria 4.5 dias promedio y no hubo efectos adversos en ningun estudio.

Roldan, Lay y Hernandez*® en su estudio “Efectos del masaje terapéutico en neonatos
prematuros hospitalizados en una unidad de cuidado intermedio de un hospital de tercer
nivel”, obtuvieron como resultado que el grupo al que se realizo el masaje terapéutico tuvo
menor estancia dentro de la UCIN (11,5 dias Vs. 15,5dias).

Como se aprecia los resultados ponen de manifiesto la efectividad de la aplicacion de los
Toques Terapéuticos en el tiempo de estancia y en la presentacion de complicaciones, en el
sentido de observarse una disminucion en el nimero de dias de ingreso y presentacion de
complicaciones en los RNP pertenecientes al grupo experimental. Estos hallazgos tienen gran
importancia si se tiene en cuenta que significan una mejor evolucién del prematuro y una
disminucion de los costes de la hospitalizacion. Aunque los recién nacidos incluidos en el
estudio eran de caracteristicas homogéneas, habria que interpretar los resultados con cautela,

dado el escaso tamafio de la muestra.

Una limitacion del estudio viene determinada por el profesional que aplica la técnica.
Aunque se intento controlar este sesgo mediante el entrenamiento a las enfermeras, seria
conveniente en futuros estudios incluir el profesional que lo realiza como una variable que

hay que medir.

2.3 Importancia de los resultados

Los resultados nos permiten conocer y mejorar el cuidado del prematuro; pues en la
actualidad las tasas de nacimientos de prematuros siguen en aumento. La investigacion
analizada demuestra como a través de toques terapéuticos llamados también masajes
terapéuticos se pueden brindar varios beneficios al prematuro donde destacan la ganancia de
peso, la disminucién de los dias de estancia hospitalaria, asi como la disminucion de
complicaciones propias de la prematuridad.
En cuanto a la inclusion de los Toques Terapéuticos en la préactica clinica de enfermeria, de
acuerdo con otros autores, esta intervencién ofrece un marco de actuacién autonomo para la
profesion y es una oportunidad para innovar cuidados en los recién nacidos prematuros. Al

mismo tiempo, aunque no se ha realizado un estudio de coste-efectividad, la disminucion de
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los dias de estancia la hace recomendable y, por Ultimo, se podria plantear la participacién de

los padres para fortalecer el vinculo afectivo con su hijo/a.

2.4. Nivel de evidencia.

De acuerdo a la clasificacion GRADE para el nivel de evidencia®-® por el tipo de
disefio del estudio que es experimental aleatorio controlado su evidencia es alta; ademas los
niveles de confiabilidad trabajados al 95% y los resultados de las pruebas estadisticas

significativas muestran datos fidedignos a ser tomados en cuenta y de aplicacion sin riesgos.

2.5. Respuesta a la pregunta:

Respondiendo la pregunta planteada: ¢Son beneficiosos los masajes terapéuticos a
recién nacidos prematuros para mejorar su crecimiento y disminuir su estancia hospitalaria?
Se concluye que los masajes a recién nacidos prematuros son beneficios en la disminucion de
la estancia hospitalaria mas no para mejorar su crecimiento porque la aplicacion de estos
masajes no se ve reflejado en una ganancia ponderal significativa del recién nacido prematuro
que los recibid, a pesar que estudios comprueben que el masaje puede estimular los nervios
cerebrales que facilitan la absorcion de los alimentos, madura y regula el sistema
gastrointestinal y con la estimulacién disminuye las incomodidades que ocasionan los gases,

el estrefiimiento y los colicos, permitiendo una mejor ganancia de peso.

2.6 Recomendaciones:

Se recomienda continuar con futuras investigaciones en este tema de estudio e
implementar el cuidado del masaje al recién nacido prematuro, comprometiendo a los
profesionales en la capacitacion del método del masaje para su adecuada aplicacion, asi como
sensibilizar a las instituciones para protocolizar este procedimiento en sus actividades

habituales.
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CAPITULO Il1: PROPUESTA

PROPUESTA PARA IMPLEMENTACION DE LA APLICACION DE MASAJES
TERAPEUTICOS EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS PARA FAVORECER SU
CRECIMIENTO Y DISMINUIR SU ESTANCIA HOSPITALARIA

1. PLANIFICACION DE PROCESO:
a) Equipo Implementador:

Autor: Lic. Enf. Carmen Marianela Suclupe Mendoza

b) Poblacion Diana: Enfermeras del Servicio de Neonatologia del Hospital 1.1 Moyobamba

c) Apoyos:

o Enfermera jefa de enfermeros del Hospital 11.1 Moyobamba.

o Enfermera Jefe del servicio de neonatologia del Hospital 11.1 Moyobamba.
o Director del Hospital

o Comité de capacitacion de la red de salud Moyobamba

d) Diagndstico de situacion de la préactica relacionada con el cambio de practica a

implementar:

Los bebés prematuros son aquellos que nacen antes de las 37 semanas de edad
gestacional, estos sufren la consecuente inmadurez anatémica y fisioldgica de todos sus
sistemas, siendo incapaz, en la mayoria de los casos, de realizar una adecuada adaptacion a la
vida extrauterina. Ademas, por su bajo peso, requieren periodos prolongados en las unidades
de cuidados neonatales. Todo ello altera el desarrollo normal del nifio, quien necesitard de una
estimulacion adecuadamente balanceada y de medidas que impidan la sobre estimulacién de
un pequefio todavia no preparado para el ambiente en el que se encuentra (Marquez, Poupin y
Lucchini, 2007; Crespo, 2007).*

Los recién nacidos prematuros se enfrentan a muchos obstaculos en el nacimiento y
son especialmente fragiles. El contacto humano es muy poderoso, es tan importante, que

desde tiempos inmemoriales en distintas culturas darles amorosas caricias a los infantes ha
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sido considerado un factor determinante en su desarrollo, especialmente para los bebés

prematuros?.

Segun datos estadisticos de un Hospital 1.1 de Moyobamba, en el servicio de
Neonatologia se hospitalizan un promedio de 4 recién nacidos prematuros al mes, las
enfermeras del servicio refieren que los recién nacidos prematuros no ganan peso rapidamente
a pesar que son alimentados con leche materna, mas formula lactea fortificada, de 24 y de 30
kcal. Se sabe que el aspecto nutritivo es de gran importancia en el prematuro, pues contribuye
a su desarrollo cerebral por ello en otros paises se estan implementando diferentes estrategias
al respecto como la aplicacion de masajes terapéuticos para favorecer su ganancia de peso y
disminuir los dias de su estancia en el hospital, sin embargo esta estrategia no se da en esta
institucion, por diferentes razones siendo una de ellas el desconocimiento de la aplicacion de

la evidencia en préctica diaria.

Por esta razon se decidio realizar la revision de la temética en este argumento para que
se logre implementar la practica de estos masajes terapéuticos en esta institucion, mejorando
la calidad del cuidado en el recién nacido pretérmino, asi mismo se pretende la generalizacion
del conocimiento por parte de las enfermeras sobre de la efectividad de los masajes

terapéuticos, y de esa forma la necesidad de protocolizar este tipo de cuidados.

2. ANALISIS DEL CONTEXTO:

El Hospital Moyobamba es un establecimiento categorizado como 11.1, es un Hospital
de contingencia debido a que se encuentra en proceso de remodelacion mejorando su
infraestructura y equipamiento para Re categorizarse como I1.2. El hospital cuenta con 12
servicios, entre estos se tiene el servicio de pediatria y el servicio de neonatologia que es con
el que se pretende trabajar directamente, en cuanto a recurso humano 30 son licenciados en
enfermeria, de los cuales 5 trabajan en el servicio de pediatria y 5 en el servicio de
neonatologia, cabe recalcar que las licenciadas en enfermeria de este servicio son
especialistas, estando en proceso de especializacion las de pediatria. A pesar de esto existe
desconocimiento sobre el tema que se quiere abarcar en esta propuesta; la aplicaciéon de los
masajes para mejorar la ganancia ponderal del recién nacido prematuro y disminuir su
estancia hospitalaria, puesto que en una breve encuesta realizada, se recabo esta informacion,
motivo por el cual esta practica no se realiza, ademas entre otros factores se encontré la no

protocolizacién de esta préctica, sin embargo se considera viable este proceso de



34

implementacion, puesto que en miras de la Recategorizacidn a un establecimiento de mayor
complejidad la demanda de Recién nacidos prematuros serd mayor, asi mismo la
especializacion de las enfermeras en neonatologia, permitird la comprension de la
importancia de esta practica, pero sobretodo las ganas de brindar una atencion de calidad tanto
al recién nacido como a la familia, este serd el factor primordial para poder implementar esta
practica, como estrategia se considera necesario dar a conocer los resultados de otras
investigaciones sobre el efecto del masaje en la ganancia ponderal de los recién nacidos
prematuros y su disminucion de la estancia hospitalaria, para posteriormente iniciar el

proceso de implementacion en el servicio.

OBJETIVOS:
e Difundir los resultados obtenidos con el trabajo de investigacion para conocimiento y
analisis de todo el personal profesional de enfermeria en el Hospital 1.1 Moyobamba

e Protocolizar la aplicacion de masajes terapeuticos en los recién nacidos prematuros.

3. IDENTIFICACION DE BARRERAS Y FACILITADORES:
Barreras
v' La estandarizacion de instrumentos: balanza
Personal no calificado para realizar la actividad
Ambientes no adecuados, ausencia de incubadoras.
Autorizacion del nivel superior para la ejecucion de la actividad

Autorizacion de los padres de familia para la aplicacion del masaje en sus bebes.

NN

La negativa por parte de las enfermeras del servicio de neonatologia para realizar
la actividad.

FACILITADORES:
v’ Capacitadores externos
v Buena relacion con el director del Hospital, jefe de enfermeros y del servicio de
neonatologia
v Enfermeras especialistas y en proceso de especializacion

v Proceso de Re categorizacion, para la implementacion con el equipamiento.
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4. METAS:
e Capacitar al 100% de las enfermeras del servicio de neonatologia en la metodologia de
masaje terapéutico que debe aplicar.
e Capacitar al 100% personal de enfermeria en medidas antropométricas, forma
adecuada de registro de datos
e Entregar propuesta, plan de mejora al director del hospital, en la aplicacion de los
masajes a recién nacidos prematuros para mejorar su ganancia ponderal y disminuir su

estancia hospitalaria

5. EVALUACION: La evaluacion se realizara en base a los siguientes indicadores:

- Indicadores de Evaluacion:

a) Indicadores sugeridos de procesos y/o resultados:
« Presencia de protocolos de aplicacion de masaje terapéutico al recién nacido
prematuro
« Ganancia de peso en prematuros
« Dias de estancia hospitalaria de prematuros
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ANEXO N°1

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

1 |Contexto-Lugar Servicio de Neonatologia
2 |Personal de Salud Enfermeras
3 |Paciente Recién Nacidos Prematuros
4 |Problema Desconocimiento de los beneficios del masaje
terapéutico a prematuros.
4.1 |Evidencias internas: No se realizan masajes terapéuticos a prematuros
Justificacion de préactica . : :
- porque no esta protocolizado, existe
habitual
desconocimiento, ausencia de confianza en los
posibles resultados
4.2 |Evidencias internas: Los masajes terapéuticos tienen varios beneficios:
Justificacion de un . .
. . favorece la ganancia ponderal, disminuye el dolor y
cambio de practica
la estancia hospitalaria,
5 |Motivacion del problema |Lograr disminucion los dias de estancia hospitalaria

y favorecer el incremento de peso mejorando asi el

cuidado de enfermeria.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro

ARTICULO N°1

recién nacidos prematuros

Titulo de la investigacion a validar: La influencia del masaje en el aumento de peso en

Metodologia: cuantitativa

Afio: 2012

PREGUNTA DESCRIPCION

RESPUESTA

¢Cuédles son los| Breve proposicion que resume los
resultados o  los hallazgos

hallazgos? En varios estudios el incremento de
peso no fue significativo. Las
intervenciones en los estudios
revisados fueron: toques
terapéuticos, técnica de Schneider,
acupuntura y masajes en meridianos,
diferentes modalidades de masaje
combinado con estimulacion
Kinestésica y masaje segun el
protocolo de Vimala. Los efectos
secundarios  derivados de la
intervencion fueron poco
importantes. Unicamente en dos
estudios la intervencion  fue
realizada por los padres previa
formacion.

Aunque cabe destacar la

rectificacion en las
investigaciones  revisadas
de alguno de los sesgos
apuntados en una revision
sistematica anterior
(consideracion de la ingesta
energética como variable),
los estudios contindan
presentando debilidades
metodoldgicas  (muestras
pequenias, falta de
cegamiento, etc.), por lo
que no es posible establecer
si el masaje es un factor
causal o un  factor
colaborador en la ganancia
ponderal.

¢Parecen Utiles los| Los resultados no dan respuesta a mi
hallazgos para  mif problema
problema?

No lo resuelve

¢Son aplicables los| Los resultados son aplicables
resultados para 1& siempre y cuando se consideren solo

Puede aplicarse bajo ciertas

o :
paciente’ masajes a los prematuros no fueron

los mas deseados .Los resultados
fueron a base de otras revisiones, no
se pudo identificar la existencia de
una previa capacitacion tal vez al
personal enfermero o a la madres

resolucion dell 5 prematuros de condicién de salud | condiciones
Enrggilg,;na en estables.

;Son seguras las] No, porque refiere que los

evidencias para el resultados de la aplicacion de los [No

¢Son vélidos los| Material y método: estudio de

Se puede considerar.
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resultados y los
hallazgos?

revision, partiendo de una pregunta
estructurada segun la estrategia
PICO. Se llevo a cabo una basqueda
en bases de datos. Pubmed,
Cochrane, Cuiden, Cinahl, Lilacs y
Tripdatabase. Se identificaron los
MeSH pertinentes, se establecieron
limites (cinco afios y ensayos
clinicos aleatorios). Fueron
seleccionados 19 ensayos clinicos
para su lectura critica y valoracion
mediante la herramienta CASPe.

Cualquier respuesta

negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son

suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de Galvez Toro

Articulo N° 2

Titulo de la investigacion a validar:.- Efectividad de la aplicacion de toques terapéuticos
en el peso, las complicaciones y los dias de estancia en recién nacidos pretérminos
ingresados en una unidad de neonatologia.

Metodologia: experimental,aleatorio,controlado

ARo: 2009
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢ Cuales son loslLa media de estancia en la unidad|La aplicacion de los toques
resultados 0 losffue de 16,82 en el grupoferapéuticos ha mostrado su
hallazgos? experimental y de 20,30 en el grupOjefectividad en el tiempo de
iog?ggozlg'o E:} p(e[ssclg,_lalzngeglza; fgﬁ deelestancia y en la presentacion
grupo experimental y de 1.860 gde complicaciones.  Seria
(DE= 181,92) en el control. Lafn€cesario en futuras
presentacion de complicacionegiinvestigaciones ampliar el
posnatales en el grupo experimentalitamario de la muestra
aparece el 5.3% y en el grupo
control el 20%. La odds ratio para
presentacion de complicaciones en
el grupo control fue de 1,673.
¢Parecen (tiles logSi, los resultados dan respuesta a [Resuelve el problema
hallazgos ~ para  milla pregunta de estudio, puesto que
problema? la intervencion de los masajes,
disminuye la estancia hospitalaria
y complicaciones del RNP
¢Son aplicables losSi porque considera a RNP. Puedo aplicarlo
resultados para la
resolucion del
problema en tu medio?
¢Son  seguras  las|Si porque en los criterios de |Si
evidencias  para  elexclusion que el prematuro
paciente? presente  sepsis por Candida
albicans, ventilacibn mecénica,
malformaciones, sindrome de
abstinencia, problemas de

intolerancia a la leche y problemas
de reflujo, por la contraindicacién
médica de ser tocados. Y como
criterios de retirada del estudio,
tener complicaciones mayores,
como sepsis por Candida albicans,
hemorragia intracraneal y
enterocolitis necrosante. Ademas
de la capacitacion previa a la

aplicacion del masaje
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¢Son  validos  los[Estudio experimental, aleatorio, |Si
resultados 'y  loslcontrolado, se incluyeron 78 RNP,

hallazgos? 39 grupo control y 39 grupo
experimental, mediante asignacion
aleatoria.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Géalvez Toro

Articulo N° 3

Titulo de la investigacion a validar: Un masaje para el recién nacido Shantala

Metodologia: cuantitativo

Afo: 2011
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢ Cudles son los| Los beneficios de los masajes |Los masajes son
resultados o losterapéuticos a los recién nacidos |beneficiosos para el rn
hallazgos? Se encontraron resultados
cualitativos, afadiendo ademas
que es una revisibn de varios
trabajos de los beneficios de los
masajes terapéuticos a prematuros
y recién nacidos
¢Parecen  Utiles  losResuelve  parcialmente a la |Lo resuelve parcialmente
hallazgos ~ para  mijpregunta de estudio
problema?
¢Son aplicables  logNo, porque  solo reporta |No puedo aplicarlo
resultados  para  lacualitativamente los beneficios del
resolucion del problemaimasaje a prematuros, més no
en tu medio? existe una fuente de verificacion
cuantitativa.
;Son seguras lasiNo, porque no refiere algan tipo de |No
evidencias  para  elcondicion para la aplicacion del
paciente? masaje a prematuros
;Son validos losilUsaron un disefio descriptivo, [Si
resultados ~y  losjobservacional retrospectivo, donde
hallazgos? se ha realizado diferentes

busquedas bibliograficas

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son

suficientes para excluir

el estudio.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro

Articulo N° 4

Titulo de la investigacion a validar: .- Efectos del masaje en el recién nacido y el lactante

Metodologia: cuantitiva

ARo: 2007

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA

;Cuales son losMejor ganancia de peso, mejorlel masaje infantil demostrd
resultados o  logdesarrollo neurosensorial, periodos deftener mdaltiples beneficios
hallazgos? alerta prolongados aumento en el tonojpara el nifio, su madre y su

vagal y motilidad gastrica, efectos
analgésicos, también, mejor
organizacion del suefio, disminucion de
hormonas del stress y recepcion precoz
de alimentos por via oral, menos dias de

hospitalizacion y se observé una
interaccion madre hijo positiva. El
masaje no mostré resultados

significativos en disminuir cdlicos en
nifios normales ni disminucion del llanto
en nifios con lesiones cerebrales

interacciéon, pero existen
situaciones especiales en lag
que no fue efectivo.

los
mi

;Parecen tiles
hallazgos para
problema?

Responde parcialmente a la pregunta de
estudio

Lo resuelve parcialmente

;Son aplicables log

Si, porque intervienen en prematuros y

Puedo aplicarlo

resultados para latambién en recién nacidos pretérmino

resolucion del

problema en tu

medio?

;Son seguras lasfNo, porque no describe alginNo

evidencias para ellprocedimiento previo a la aplicacién del

paciente? masaje, o forma en la que se debe
aplicar.

¢Son validos los|Disefio; revision metodologica de 10jSi

resultados y  losjestudios, cuyos limites de busqueda

hallazgos? fueron “infant massage”, “infant tactile

simulation”, ensayos clinicos
randomizados, con menos de 7 afios de
antigiedad, de base de datos Pubmed,

cinhal,Medline y Cochrane.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son

suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro

Articulo N° 5

Titulo de la investigacion a validar: ¢Los masajes y la estimulacion tactil son efectivos
para el desarrollo de los recién nacidos pre términos ingresados en la unidad de

neonatologia?

Metodologia: cuantitativa

Ano: 2010

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA

;Cuales son los|La aplicacion de los toque terapéuticos|Los resultados ponen de
resultados o  losja recién nacidos prematuros, permite elmanifiesto la efectividad de Ial
hallazgos? aumento ponderal, disminuye Iaaplicacién de los TT en el

estancia hospitalaria, disminuye las

complicaciones postnatales

tiempo de estancia y en g
presentacion de|
complicaciones.

¢Parecen Utiles loslLos resultados responden a milResuelve el problema
hallazgos para mijpregunta
problema?
;Son aplicables logSi Puedo aplicarlo
resultados para |4
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Son seguras laslPorque no describe alginino
evidencias para ellprocedimiento previo a la aplicacion
paciente? del masaje, o forma en la que se debe
aplicar.
¢Son validos los|lLa prueba t-student mostro diferenciasisi
resultados y losjentre los grupos

hallazgos?
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Cuadro de Validez de Géalvez Toro Articulo N° 6.

nacidos prematuros.

Titulo de la investigacion a validar: .- El masaje como parte de los cuidados en recién

Metodologia: cuantitativa

Afo: 2008

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

: Cuales son los resultados
o los hallazgos?

En los resultados de los estudios
revisados se informan de efectos
beneficiosos en variables como el
peso, complicaciones postnatales,

dias de estancia hospitalaria y, patron.

del suefio. No obstante, estos
hallazgos tienen que ser interpretados
con cautela para llevarlos a la préactical
enfermera.

Los resultados ponen de
ifiesto que serial
ficioso incluir los masajes
o parte del cuidado en el

¢ Parecen atiles losLos resultados responden a laResuelve el problema
hallazgos para mijpregunta.
problema?
¢Son  aplicables loslLa bibliografia consultadalPuedo aplicarlo
resultados para larecomienda su aplicacion en RNP
resolucion del problem%médicamente estables
en tu medio?
¢ Son seguras lasiNo demuestra algun procedimiento
evidencias para elprevio a la aplicacion del masaje, nijNo
paciente? los cuidados que posiblemente se
deben tener.
;Son vélidos loslLa busqueda bibliografica se halSi
resultados y losjrealizado en las bases de datos
hallazgos? CINAHL, MEDLINE, CUIDEN, v

la de revisiones sistematica del Grupo
COCHRANE .Los criterios de
inclusién de estudios para la revision
fueron los siguientes: a)
investigaciones publicadas en los
ultimos treinta afios cuya poblacion
de estudio fueran RNP ingresados en
Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales; b) que utilizaran disefios|

experimentales 0
cuasiexperimentales; c) que
describieran la intervencion de
estimulacion tactil, d) que
proporcionaran resultados de Ia
efectividad de la aplicacion de
técnicas de estimulacion tactil en

variables tales como el aumento de
peso, dias de estancia hospitalaria, 0

complicaciones en el desarrollo.
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* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son
suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de Validez de Géalvez Toro Articulo N° 7.

Titulo de la investigacion a validar: Efeitos da massagem no ganho ponderal do recém-
nascido pré-termo Efectos del masaje en el incremento ponderal del recién nacido

prematuro
Metodologia: cuantitativa
Afo: 2010
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢ Cuéles son los|Se demostré que los recién nacidos
resultados o  loSprematuros masajeados presentaron en
hallazgos? una media de incremento ponderall L2 @aplicacion de los
diario superior en un 45% en|. Masajes terapeuticos
., incrementan el peso en los
comparacion con el grupo de control. recién nacido prematuros
¢Parecen  Utiles  log Si, aunque resultados sobre la estancia
hallazgos ~ para  mihospitalaria no muestra mas resultadosiResuelve parcialmente mi
problema? relevantes problema
¢Son aplicables los Si, porque intervienen en RNP Puedo aplicarlo
resultados  para 14
resolucion del problema
en tu medio?
;Son seguras lasiSi, porque considera criterios deSi
evidencias  para  elexclusién para aquellos RNP que no
paciente? estén estableces
;Son vélidos los|La muestra fue constituida por 32|Puedo aplicarlo
resultados 'y loSjecién nacidos prematuros clinicamente
hallazgos? estables y sanos, internados en
unidades de cuidados intermedios
neonatales portuguesas. Los recién

nacidos prematuros fueron distribuidos
aleatoriamente entre los grupos de
control y experimental, en numero
igual a dieciséis, y en las diversas
variables basales los grupos no
presentaron diferencias
estadisticamente significativas,
obteniéndose asi grupos equivalentes.
El grupo experimental presentd en
media 30,11 semanas de gestacion,
1,326 kg de peso al nacer y 20,44 dias
de duracion del internamiento en la
unidad de cuidados intermedios. El
grupo de control presenté en media

30,94 semanas de gestacdo, 1,409 kg
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de peso al nacer y 17,81 dias de
duracion del internamiento en Ia
unidad de cuidados intermedios.

El masaje que se administro fue el de
Field utilizado en el Touch Research
Institute, durante cinco dias
consecutivos en tres periodos diarios.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro Articulo N° 8.

Titulo de la investigacion a validar: Tocando o prematuro: significado para auxiliares e

técnicas de enfermagem

Metodologia: cuantitativa

Afo: 2011
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢ Cuales son los|Buscando el bienestar y el cuidado dell No responde a la pregunta
resultados 0 losprematuro por medio del toque Un
hallazgos? analisis comparativo de los datos llevo
a la aparicibn de la categoria
conceptual "que promueve el bienestar,
y el cuidado del bebé a través del tacto,
que revela el significado atribuido a 1a
experiencia de jugar el recién nacido
prematuro, y para auxiliar técnicas de
enfermeria, 1o que nos permite
entender que durante la interaccion con
el bebé, estos profesionales tienen un
propdsito fijo para el acto de jugar que
es principalmente para promover el
cuidado y el bienestar del recién nacido
prematuro
¢Parecen  Utiles logNo, porque no manifiesta datos con|No puedo aplicar
hallazgos  para  mijrespecto a las variables en estudio
problema?
¢Son aplicables losSi, porque intervienen en prematuros |Puedo aplicar
resultados  para 14
resolucion del problema
en tu medio?
;Son seguras lasNo, porque no refieren  queNo puedo aplicar
evidencias  para  ellintervencion se les realizara a los RNP
paciente?
;Son validos los|Graound theory, concentra sus estudiosiNo
resultados y loslen la naturaleza de las interacciones, en
hallazgos? la dindmica de las actividades sociales

entre las personas

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son

suficientes para excluir

el estudio.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro Articulo N° 9.

Titulo de la investigacion a validar:
servicio de neonatologia del hospital san José

Efecto del masaje terapéutico en prematuros del

Metodologia: cuantitativa

edad gestacional e inferior a 1.700 g al
nacer que no presentaban condiciones
patolégicas al momento del estudio V|
que fueron agrupados por peso y edad
gestacional al inicio de la intervencion
y pareados posteriormente por edad
gestacional y categoria de peso de
nacimiento (pequefio, normal o grande

AR0:2008
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢ Cuales son los|Esta investigacion evalud los efectos|El masaje shiatsu produce
resultados 0 losidel masaje como terapiauna mas rapida ganancia
hallazgos? complementaria, al tratamientode  peso  en  nifios
habitual de los recién nacidosjprematuros. Aplicando estal
prematuros del Servicio deftécnica a nifios de 1000 gal
Neonatologia del Hospital San José.|nacer se ahorraria en
Los nifios masajeados aumentaron enjpromedio $1.216.000 por
promedio, 14 gramos diarios mas quejnifio, s6lo por concepto de
el grupo control (p=0,0001) ydias cama de
permanecieron 15 dias  menoshospitalizacion 'y  una
hospitalizados (p=0,0169). potencial ganancia en el
desarrollo psicomotor.
¢Parecen  Utiles  logSi, porque los resultados responden a laResuelve el problema.
hallazgos  para  mijpregunta.
problema?
¢ Son aplicables losSi, porque se tienen las|Puedo aplicarlo
resultados  para  laconsideraciones en la intervencion con
resolucion del problemalel RNP
en tu medio?
¢ Son seguras laslLos profesionales, como los padresisi
evidencias  para  ellrecibieron una previa capacitacion para
paciente? realizar el masaje en los prematuros
;Son validos losiMétodo: Se realizd un ensayo clinicolNo
resultados y los|de casos y controles que incluyo al azar|
hallazgos? 40 nifios menores de 37 semanas de

para la edad gestacional).

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son
suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de Validez de Géalvez Toro Articulo N° 10.

Titulo de la investigacion a validar:
vitales de los recién nacidos

El toque terapéutico: la influencia de los pardmetros

Metodologia: cuantitativa

Af0:2013
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA

; Cudles son loslLa mayoria de los nifios eran varones|Los resultados muestran

resultados 0 los|(n = 28, 70%), parto p,rematuro (N Sjque el toque terapéutico

hallazgos? 19, 52%) y namdo_p_or via vagln_al (n Sforomueve la relajacion del
27, 67%), y Ia_ dlflcultagl resplratorlarecién nacido.
fue la principal razon para la ) _,
hospitalizacién (n = 16, 40%). Huboliavoreciendo la reduccion
una disminucion de todos logde los parametros vitales y
pardmetros vitales después de toquejpor lo tanto la tasa de
terapéutico, especialmente lajmetabolismo la linea de
puntuacion de dolor - que mostré unajpase.
reduccion considerable de los valores
medios de 3,37 (SD = 1,31) a cero (SD
= 0,0). Todas las diferencias fueron
estadisticamente significativas
mediante la prueba de Wilcoxon (p
<0,05)

¢Parecen  Utiles  logNo, porque no considera las variablesResuelve el  problemal

hallazgos ~ para  milde estancia hospitalaria y gananciaparcialmente.

problema? ponderal en RNP

¢Son aplicables losNo porque la intervencion no pretendeno

resultados  para  laaumentar la ganancia ponderal del RN

resolucion del problemano disminuir su estancia hospitalaria

en tu medio?

;Son seguras lasiNo porque no refiere la capacitacionjno

evidencias  para  elprevia al personal encargado de |4

paciente? aplicacion de los masajes.

;Son validos los|Se  realiz6 un estudio cuasi-Si

resultados y loslexperimental  con  un  enfoque

hallazgos? cuantitativo, desarrollado en la unidad

de cuidados intensivos neonatales de
un hospital municipal en la ciudad de
Sdo Paulo (SP). La muestra estuvo
conformada por 40 niflos que
experimentaron el toque terapéutico
después de someterse a procedimientos
dolorosos. . Pardmetros vitales como 1g
frecuencia cardiaca y la frecuencia
respiratoria, la temperatura y la
intensidad del dolor antes y después
del toque terapéutico se evaluaron.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro Articulo N° 11.

Titulo de la investigacion a validar: Efectos del tratamiento del neurodesarrollo temprano
el desarrollo motor y cognitivo de los nifios criticamente enfermos prematuros

Metodologia: cuantitativa

Af0:2013
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢, Cuales son loslintervencion  NDT logr6 efectosia intervencion de NDT
resultados 0 logisignificativos en el desarrollo motor yjpuede mejorar el desarrollo
hallazgos? cognitivo. Indice de desarrollo mentalimotor y cognitivo en bebés
(MDI) y el indice de desarrolloprematuros  criticamente
psicomotor (IDP) de BSID-II fueronjenfermos en 12 meses.
significativamente mayor en el grupo
de END (P <0,05). La pardlisig
cerebral se diagnostica finalmente en
15 nifios del grupo NDT (16,67%) y 12
(12,12%) en el grupo de control a los
12 meses de CA, no hubo diferencia
significativa entre los dos grupos (P>
0,05)
¢Parecen  Utiles  logNo, porque no incluyen las variables| No resuelve el problema
hallazgos  para  milindependientes ni dependientes de mi
problema? problema.
¢Son aplicables losEn parte, porque se interviene a RNP,|No
resultados  para  laaunque no se enfatiza en la ganancia de
resolucion del problemalpeso ni disminucion en la estancial
en tu medio? hospitalaria.
¢ Son seguras lagLa intervencion de NDT incluyé|No
evidencias  para  ellelongacion, establecimiento de
paciente? alineacion, optimizacion de la base de
soporte, facilitacion e inhibicion,
estimulacion para activar la actividad
muscular. Ambos grupos recibieron
intervencion familiar, como masajes y
ejercicios basados en la educacion
temprana, sin embargo no describe la
forma en la que se intervino.
;Son vélidos loslLa puntuacion de Bayley Scales of|Si.
resultados y los|infant Development-11 (BSID-II) se
hallazgos? evalué a los 3,6,9,12 meses de CA para

todos los nifios.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro Articulo N° 12

Titulo de la investigacion a validar: El efecto del masaje infantil en la ganancia de peso,
fisiolbgico y de comportamiento en los nifios prematuros.

Metodologia: cuantitativa

Af0:2005
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
; Cuales son los|El grupo experimental tuvolLos resultados de este
resultados 0 logsignificativamente méas altas para laestudio mostraron que la
hallazgos? actividad del Estado y el motorterapia de masaje puede
despierto que el grupo control mejorar las respuestas
Significativamente mayor estado deffisiolégicas dptimas y la
vigilia, mas inquietud o llanto, y ellorganizacién del
aumento de la actividad motora sejcomportamiento de los
registraron después del masaje quelbebés  prematuros. El
antes del masaje. personal de enfermeria en
la UCIN puede utilizar el
masaje para promover la
capacidad del nifio para
responder positivamente a
su medio ambiente
proporcionar apoyo para el
desarrollo de los bebés
prematuros sanos.
¢Parecen  Utiles  loslLos resultados responden a la pregunta,|Resuelve el problema
hallazgos ~ para  misin embargo no en su totalidad debido [parcialmente.
problema? a que no expresa la variable de estancia
hospitalaria
¢Son aplicables losEs posible la aplicacion de masajes por [Puedo aplicarlo
resultados  para  lajparte del personal de enfermeria
resolucion del problema
en tu medio?
;Son seguras laslAnticipacion a los posibles riesgos de |Si
evidencias  para  elicambiar la préctica.
paciente? Los masajes fueron aplicados por
personal que conocia la técnica
;Son validos los|Este estudio se llevo a cabo mediante]No
resultados 'y  losjun control equivalente disefio pretest
hallazgos? postest. La muestra se dividié en dos

grupos de 13 recién nacidos con edad
gestacional menor de 36 semanas al
nacer, peso al nacer inferior a 2.000 g y|
anomalias congénitas.

suficientes para excluir

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son

el estudio.
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Cuadro de Validez de Géalvez Toro Articulo N° 13.

Titulo de la investigacion a validar:

desarrollo de lactantes pr

ematuros y / o de bajo peso al nacer

Masajes para promover el crecimiento y el

Metodologia: cuantitativa

/AR0:2009
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢ Cuales son los|intervenciones con masajes mejoraronjLa evidencia de que el
resultados 0 losel aumento de peso diario por 5 g (ICimasaje  para lactantes
hallazgos? del 95%: 3,5, 6,7 g). No hay eVider_‘C_iaprematuros es de beneficio
de que el tacto suave, es de benef|C|_oIoalra los resultados del
(aumento diario de peso de ganancia L
0,2 g; 95% IC -2,4, 1,9 g). Los masajesesarrollo es débil 'y no
también parecian reducir la duracion de/garantiza un mayor uso de
la estancia en 4,6 dias (IC 95% 2.6|masajes  para  bebés
6.6), aunque existen dudasfprematuros. Cuando el
metodoldgicas acerca del cegamientojmasaje es actualmente
de este _resul_tado. También hu_boenfermeras, debel
alguna evidencia de que los masajes . -
pueden tener un ligero efecto pos.itivoconS'_Olerarse la posibilidad
sobre las complicaciones postnatales y|d¢ Si Sé trata de un uso
el peso en 4-6 meses. rentable de tiempo. Las
investigaciones futuras
deberian  evaluar  los
efectos de los masajes
sobre medidas clinicas de
resultado como
complicaciones médicas o
duracion, y en el proceso
de atencion los resultados,
como cuidador o Ia
satisfaccion de los padres.
¢Parecen  Utiles  loglLos resultados responden a la pregunta |Resuelve el problema
hallazgos para  mi
problema?
¢Son aplicables logSi, debido a que la intervencion se da  |Puedo aplicarlo
resultados  para  laen los RNP
resolucion del problema
en tu medio?
;Son seguras lasiNo debido a que no manifiesta la formajno
evidencias  para  elde Ia aplicacion del masaje, y ademas
paciente? los resultados no justifica que se
promueva su uso de manera extensa.
;Son validos los|Bases de datos Se realizaron blsquedas|
resultados 'y loslen el uso del término "masaje”, "toque"No

hallazgos?
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0 “estimulacion tactil ‘con' bebé -
recién nacido '’ bebé - prematura” vy
"infant - bajo peso al nacer". Las
principales bases de datos consultadas
fueron las de la Colaboracién Cochrane
campo en Medicina Complementaria y
el Grupo Colaborador de Revision de
Neonatologia. Se evidencio ciertas
preocupaciones acerca de la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos,
en particular con respecto al informe
selectivo de los resultados, I

credibilidad de estos hallazgo

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son
suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de Validez de Géalvez Toro Articulo N° 14.

Titulo de la investigacion a validar: Masaje terapia reduce la estancia hospitalaria y la
aparicion de sepsis de aparicion tardia en recién nacidos muy prematuros.

Metodologia: cuantitativa

/Af0:2008
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
; Cudles son loslLa incidencia de sepsis de aparicionlLa terapia de masaje
resultados 0 logitardia fue significativamente menor enlmaterna en recién nacidos
hallazgos? elé;rlépg %% ig;r/ervencilc;n (Glblé)dg;/o,lgde muy bajo peso al nacer
= 5; : 3%, n = ,p=0, . . . iy
fue dado de alta del hgspital 7 diagiSminuye la duracion de
antes de CG (IG: 42, intervalo deIa estancia hospitalaria y la
confianza (IC) del 95%: 38 a 46; CG:[incidencia  de  sepsis
49, IC 95%: 42-56), y present6 hazardjneonatal ~ de  aparicion
ratio 1,85 (IC del 95%: 01.09 a 03.13,|tardia
p = 0,023) para el alta temprana
¢Parecen  Utiles  loslLos resultados responden parcialmente |Resuelve el problema
hallazgos ~ para  mija |a pregunta, debido a que no incide |parcialmente
problema? en la ganancia de peso del RNP
¢Son aplicables losSi porque la intervencion se realiza en |Puedo aplicarlo
resultados  para  laRNP.
resolucién del problema
en tu medio?
;Son seguras lasiHacen referencia que el masaje fue No.
evidencias  para  ellrealizado por las madres, no se
paciente? evidencia alguna capacitacion previa
;Son validos loslun estudio aleatorizado se realiz6[Puede considerarse.
resultados  y  losjincluyendo a los bebés de peso al
hallazgos? nacer> 0 = 750 y <o = 1500 gr y edad
gestacional <o = 32 semanas. Los
criterios de exclusion fueron log
siguientes: la muerte antes de
completar las 48 h y la presencia de
malformaciones mayores. Los recién
nacidos fueron divididos en grupo de
intervencion (GI) (atencion estandar
mas masaje materna) y grupo control
(GC). Los datos antropométricos
siempre se verificaron mediante una
persona ciega para el grupo al que
pertenecia el recién nacido.

suficientes para excluir

el estudio.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son
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Cuadro de Validez de Géalvez Toro Articulo N° 15.

Titulo de la investigacion a validar:
resultados en recién nacidos prematuros.

La eficacia del masaje en corto y largo plazo los

Metodologia: cuantitativa

ARO:
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA

; Cudles son los|Bebés que recibieron masaje tuvieronRecién nacidos prematuros

resultados 0 losjpuntuaciones cognitivas superiores alestables se benefician de lal

hallazgos? los 12 meses de edad co_rfegida. E'terapia de masaje dado por
aumen_to de peso, duracion de: IaSus madres y pueden ser
estancia, duracion de la lactancia V|
puntuaciones motoras no difirieron""2 forma - culturalmente
entre 10s grupos aceptable de intervencion

para mejorar los resultados
de los neonatos prematuros

¢Parecen  Utiles  loslLos resultados responden la pregunta |Resuelve el problema

hallazgos  para  mi

problema?

¢Son aplicables losSi porque se realizan a los RNP, sin|No

resultados  para  lalembargo no existiria un seguimiento

resolucion del prOblemaposterior a los RNP

en tu medio?

;Son seguras lasNo, porque la intervencién es realizadalNo

evidencias  para  elpor la madre, seria necesaria la

paciente? formacion previa del profesional.

;Son validos los|Se  utilizO un  disefio  cuasiSi

resultados y  losexperimental, 66 nifios  fueron

hallazgos? reclutados de  dos  hospitales

universitarios con UCIN de nivel
terciario; 32 nifios recibieron la terapia
de masaje por sus madres. La
recoleccion de datos por un
investigador ciego asignaciones de
grupo de los bebés incluidos Peso al
alta, la respuesta al dolor en la escala
PIPP al alta, la duracion de la estancia
hospitalaria, resultado del desarrollg
neuroldgico (puntuaciones de Bayley)
y duracion de la lactancia a los 12

meses de edad corregida.

suficientes para excluir

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son

el estudio.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro Articulo N° 16.

Titulo de la investigacion a validar:

Masaje mejora la calidad del crecimiento al

disminuir la grasa corporal - Descendimiento en Male nifios pretérmino

Metodologia: cuantitativa

Af0:2013
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
; Cudles son los|Los hallazgos sugieren que el masaje|Masaje de dos veces al dia|
resultados 0 lospuede mejorar la deposicion de grasano  promovié ~ mayor,
hallazgos? en _eI _cuterpo, y en la ca(;idad_glelaumento de peso en los
crecimiento a su vez, de nifios _ .. .
prematuros en una forma especifica dere_uen nacidos pr_em_aturos.
LN SEX0. Sin embargo, limitar Ia
deposicién de grasal
corporal en recién nacidos
prematuros  de  sexo
masculino. Masaje
disminuy6 circulantes de
adiponectina en el tiempo
en los bebés varones con
concentraciones de|
adiponectina mas altos
asociados con el aumento
de la grasa corporal.
¢Parecen  Utiles  loglLos resultados no responden a la No Resuelve el problema
hallazgos para mi pregunta
problema?
;Son aplicables losNo porque en este trabajo se cifie en  |No Puedo aplicarlo
resultados  para  IaRNP de sexo Masculino
resolucion del problema
en tu medio?
;Son seguras lasiNo porque el tamafio de a muestra esno
evidencias  para  elmuy escasa.
paciente?
;. Son validos loslLos recién nacidos prematuros (29-32Si
resultados ~ y  losisemana) fueron aleatorizados para|
hallazgos? masajes (n = 22, 12F/10M) o Control

(n = 22, 12F/10M). El tratamiento se
enmascara con masaje o Control
administrada dos veces al dia por los
terapeutas de masaje con licencia (6
dias / semana durante 4 semanas). Peso
corporal (g), longitud (cm), indice
ponderal (Pl g / cm 3 se midieron;),
perimetros corporales (cm), pliegues
cutdneos (triceps mm TSF, MTSF
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mitad del muslo, y SSF subescapular.
Se utilizo el test independiente

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son
suficientes para excluir el estudio.
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las complicaciones y los dias de estancia, en recién nacidos
pretérmino ingresados en una unidad de neonatologia

Rosario Dominguez Rosales, M. Jesus Albar Marin, Beatriz Tena Garcia™,
M. Teresa Ruiz Pérez, M. Josefa Garzon Real, M. Asuncion Rosado Poveda y
Eva Gonzalez Caro

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espana

Recibido el 11 de marzo de 2008; aceptado el 21 de julio de 2008

PALABRAS CLAVE Resumen

Masaje infantil; Objetivo: conocer la efectividad de los toques terapéuticos en el peso, |a presentacion de
Toque terapéutico; complicaciones posnatales y los dias de estancia en recién nacidos pretérminos (RNP), asi
Estimulacion tactil; como en la satisfaccion de los padres.

Recién nacidos Método: estudio experimental, realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
prematuros del Hospital Virgen Macarena de Sevilla. Se incluyeron 78 RNP (39 en el grupo control y 39

en el experimental), mediante asignacion aleatoria. Las variables medidas fueron el peso,
los dias de estancia, la presentacion de complicaciones y la satisfaccion de los padres, y de
control las relacionadas con caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las madres. La

intervencion consistio en la aplicacion de toques terapeUticos.

Resultados: en relacién con el peso, la media fue de 1.867,80¢ (desviacion estandar
[DE) = 149,72) en el grupo experimental y de 1.860g (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 5,3% de los RNP, en el grupo control lo hacen en el 20% (1} = 3,78;
p = 0,049). La odds ratio para presentacion de complicaciones fue de 1,673 (intervalo de

confianza del 95%, 1,089-2,571).

Conclusiones: la aplicacion de los toques terapéuticos ha mostrado su efectividad en el
tiempo de estancia y en la presentacion de complicaciones. Seria necesario en futuras

investigaciones ampliar el tamano de la muestra.
® 2008 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: batrixtena@hotmail.com (B. Tena Garcia).

1130-8621/$ - see front matter & 2008 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.enfcli.2008.07.001
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Effectiveness of the application of therapeutic touch on weight, cemplications, and
length of hospital stay in preterm newbarns attended in a necnatal unit

Abstract

Objective: To determine the effectiveness of therapeutic touch on weight, the presence
of postnatal complications, and length of hospital stay in preterm newborns, as well as on
parental satisfaction with the care provided.

Methad: We performed an experimental study in the Meonatal Intensive Care Unit of the
Virgen Macarena University Hospital in Seville (Spain). Seventy eight premature neonates
were randomly assigned to one of the comparisen groups (39 in the control group and 39 in
the experimental group). The outcome variables of weight, length of hospital stay, the
presence of complications, and parental satisfaction were evaluated. Control variables
related to maternal socic-demographic and clinic characteristics were alse measured, The
intervention was based on the application of therapeutic tauch.

Results: The mean weight in grams was 1,867.80 (50 = 149.72) in the experimental group
and 1,860 (D = 181,92) in the contrel group (t = 0.148; p = 0.883). Length of hospital
stay was 16.82 (50 = 6.47) in the experimental group and 20,30 (50 = &.04} in the control
group {t = 2.100; p = 0.039). Complications developed in 5.3% of the premature neonates
in the experimental group and in 20% of those in the control group (¥ = 3,78, p = 0.04%).
The odds ratic for developing complications was 1.673 {CI 1.089-2.371).

R. Dominguez Rosales et al

KEYWORDS

Infant massage;
Therapeutic touch;
Tactile stimulation;
Premature newbern

Effectiveneass of the application of therapeutic touch on weight, complications, and
length of hospital stay In preterm newbarns attended in 2 neonatal unit

Abstract

Objective: To determine the effectiveness of therapeutic touch on weight, the presence
of postnatal complicatiens, and length of hospital stay in preterm newborns, as well as on
parental satisfaction with the care provided.

Methad: We performed an experimental study in the Necnatal Intensive Care Unit of the
Virgen Macarena University Hospital in Seville (Spain}. Seventy eight premature neonates
were randomly assigned to one of the comparison groups (39 in the contral group and 39 in
the experimental group), The outcome variables of weight, length of hospital stay, the
presence of complications, and parental satisfaction were evaluated. Control variables
related to maternal socio-demographic and clinic characteristics were also measured. The
intervention was based on the application of therapeutic touch.

Results; The mean weight in grams was 1,867 80 {50 = 14972} in the experimental group
and 1,860 (5D = 181,92} in the control group (t = 0.148; p = 0.883). Length of hospital
stay was 16.82 (S0 = 647} in the experimental group and 20,30 (S0 = §.04) in the control
group {t = 2.100; p = 0.039). Complications developed in 5.3% of the premature neonates
in the experimental group and in 20% of those in the cantrol group (¥ = 3.78; p = 0,049},
The odds ratic for developing complications was 1.673 (€1 1.082-2.571).

Conclusions: The application of therapeutic tauch reduces the length of hospital stay and
the presence of complications. Nevertheless, further research in larger samples is
required,

@ 2008 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
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Introduccion

El pericdo posnatal se caracteriza por altos niveles de
estrés, exacerbados aun mas en los casos de recién nacidos
preterminos (RNP) que tienen gue ingresar en una unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) separados de sus
madres. En estos, ademnas de estar sometidos a un ambiente
altamente estresante (alta intensidad de sonidos y de luces)
se encuentran privados de la estimulacion tactil que podrian
haber tenido con los cuidados maternales habituales'2.
Aunque algunos estudios sugieren que la estimulacion tactil
hace decrecer el estrés y recomiendan su utilizacion porque
favorece el crecimiento y desarrollo del nifio™*, muchas
UCIN han instituido minimamente esta practica, dada la
preacupacion por la incapacidad de los nifios pretérminos de

masaje. No obstante, la mayona de los estudios adole
importantes debilidades metodologicas e incluye un 1
amplio de intervenciones, pero no especifica que té
podria ser la mas adecuada en un contexto clinico.

Relacionados con la estimulacion tactil v considel
como una terapia alternativa en enfermeria se encuel
los toques terapéuticos (TT), que se definen com
proceso de modulacion de la energia durante el cu
profesional utiliza las manos como un instrumento
facilitar la recuperacion del nifio™. La base tedrica del
asocia con la teoria de la science of wnitary humans be
de Rogers (1970)'®, Krieger (1993)"7 describe 3 efect:
los TT observados en sus estudios: una respuesta rapit
relajacidn, alivio del dolor y un proceso de recuperacior
rapido, y aporta también informacion de su efectividad
prevenir camplicaciones en ninos prematuras.

El principal prablema que se le atribuye a los hallazg

Toques terapeuticos en el peso, complicaciones y dias de estancia en recién nacidos pretérming 13

de investigaciones experimentales’™. Ademds, los argu-
mentos a favor de este tipe de intervencion se basan en que
@ una técnica no invasiva, no requiers equipamiento
especializado y puede implementarse sin perturbar los
procedimientos rutinarios de cuidados. Especialmente, para
nifios clinicamente estables, parece que no hay riesgos de
efectos adversos.

De acuerdo con lo anterior, este estudio tiene como
objetivo conocer la efectividad de los toques terapéuticos
en el peso, dias de estancia en el hospital y presentacion de
complicaciones postnatales en RNP en comparacion con los
que reciben los cuidados enfermeros habituales.

Método

Se utilizo un disenio experimental, aleatorio, controlada. El
dmbito de estudio fue la Unidad de Cuidados Neonatales del
Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla, el periodo
de reclutamiento de sujetos fue de marze de 2006 a marzo
de 2007.

La poblacidn de estudia fueran los RNP que cumplian
coma criterios de inclusién, de acuerdo con Las recomenda-
ciones clinicas establecidas en la bibliografia, tener de 30 a
36 sermanas de edad gestacional, un peso al nacer de entre
1.350y 2.150 ¢, hemodinamicamente estable, con nutricion
enteral, parenteral o mixta, sin contraindicacion médica
para ser tocado, Del mismo modo, se establecieron como
criterios de exclusion presentar sepsis por Candida albicans,
ventilacion mecanica, malformaciones, sindrome de absti-

esta manera se garantizaba la homogeneidad en la inter-
vencién de todos los profesienales que iban a manipular la
variable independiente. Ademas, al estar las enfermeras
colaboradoras distribuidas en los distintas turnos, se hizo
posible garantizar la continuidad de la intervencion durante
el tiempo que los nifios permanecian en el estudio, A
continuacion se expone una breve guia del procedimiento
que se seguia para su aplicacion.,

En primer lugar, se hacian las siguientes recomenda-
ciones: @) no aplicar en momentos en que el RNP se
encuentre profundamente dormido, ni si llora o muestra
desagrado; b) proporcionar un ambiente calido, con poca
fluminacién y ruides; ¢) antes de comenzar los togues hay
que desprenderse de joyas, lavarse bien las manos con un
jabn antiséptico y agua tibia, de manera que el recién
nacido las note calidas. También se puede aplicar sobre las
manas un poco de aceite natural sin aditives para no
provocar alergias en la piel; d) llevar un ritme constante,
lento y regular al aplicar los toques; los movimientos no
deben ser bruscos sing lentos y armeniosos, y realizarlos por
el cuerpo desnudo del RNP; e} en el turno de noche, los
toques se daran preferentemente antes del bafio, para
potenciar su efecta relajante.

Respecto a la secuencia seguida en la intervencion, ésta
se iniciaba dentro de las primeras 72h de ingreso y se
aplicaba en sesiones de 10min de duracion, 3 veces al dia,
durante todos los dias hasta el alta hospitalaria. La
secuencia era la siguiente:
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nencia, prob!emas delntateram:la ala !eche y prublr.vma.s de
reflujo, por la contraindicacion médica de ser tocados. ¥
como criterios de retirada del estudio, tener complicaciones
mayores, como sepsis por Candida albicans, hemorragia
intracraneal y enterocolitis necrosante.

Para la determinacién del tamafio muestral se considerd
como variable principal de efectividad la ganancia de peso.
Dado que en estudios anteriores s¢ han evidenciado
diferencias minimas relevantes con tamaneos muestrales
pequenos, en nuestro estudio estimamos incluir aproxima-
damente 80 (40 por grupo) para tratar de encontrar una
diferencia prefijada de 50g, considerando un nivel de
significacion alfa de 0,025, una potencia del 80% y el
caracter unilateral de la prueba de hipotesis.

Después de obtener el consentimiento por escrito de los
padres, los RNP eran asignados aleatoriamente (a traves de
una tabla de nomeros aleatorios) al grupo control o
experimental por el investigador principal del proyecto.

Se seleccionaron 78 RNP, 39 se asignaron al grupo control,
que recibian los cuidados enfermercs habituales de uma
unidad de cuidados intensivos neonatales, y 39 al grupo
experimental, que recibian la atencidn suplementaria de la
aplicacion de los TT. Todos los padres aceptaron la
participacion en el estudio, y en algunos casos fue necesario

14

1. Manos que reposan. Para realizar esta tecnica de
sujecidn, el profesional tiene gue calentar sus manos
frotandolas, relajar intencionalmente su cuerpa y respi-
rar de forma pausada antes del inicio de los TT; poste-
riormente colocara sus manos sobre la parte del cuerpo
del RNP que desee relajar: piernas, brazos, espalda,
abdomen, pecho etc., e intentara transmitirles el calor
de sus manos.

2. Toques de relgjacion, El profesional intentara adaptar y
amoldar sus manos a las distintas partes del cuerpo del
nifio y utilizara movimientos muy suaves de rodamiento,
sacudida o balanceo. Para aflojar las partes tensas dara
un golpecito suave en la zona que desee relajar con la
yema de los dedos.

En relacion con las variables dependientes, el peso se
media diariamente en gramos en los RNP de los grupos
control y experimental. Para evitar sesgos en su medicion
todos los RNP incluides en el estudio se pesaron en la
misma bascula digital. El tiempo de estancia se midio en
dias, desde el ingreso hasta la fecha del alta. Se registro
tambien la presentacién de complicaciones posmatales
durante el ingreso. La satisfaccidn de los padres con la
atencion recibida el RNP durante el ingresa en la UCIN, se
valoré con un solo item, en una escala del 1al 5 (1 =

R. Dominguez Rosales et al

distdcico), tipo de embarazo (simple, miltiple), fecunda-
cidn in vitro, sexo del RNP.

5e realizd un andlisis descriptivo de las variables, en
funcion de la escala de medida y, para cemparar las
mediciones obtenidas en las variables resultado se utiliza
el test de lat de Student para muestras independientes y la
prueba de 3, previa comprobacion de la homogeneidad de
la varianza en ambos grupos (estadistico de Levene) y la
normalidad de las variables. Todos los calculos estadisticos
se realizaron con el paquete estadistico SPSS 12.0.

Resultados

La muestra final fue de 78 RNP que cumplian los criterios de
inclusion establecidos en el protocolo. Mo se produjo
ninguna retirada del estudio, ya que las complicaciones
que se presentaron se consideraron menores, La media de
edad de las madres era de 30,99 afios (desviacion estandar
[DE]=6,126), v la edad gestacional de 237.41 dias
(DE =10,411). De los RNP, fueron varones 19 (50%) en el
grupo control y 21 (52,5%) en el grupo experimental. El
nimero de fecundaciones in vitro en el grupo contral fue de
10 (25%) y en el experimental de 10 (26,3%). En cuante al
tipo de embarazo, en el frupo control fue multiple en 17
madres (62,5%) y en el grupo experimental en 25 (55,3%).
Respecto al parto, fue eutdeico en 11 del grupe control
(27,5%} y en 12 del grupo experimental {31,6%). Por (ltimo,
el tipo de lactancia fue adaptada en 27 RNP (67,5%), y27en
el grupo experimental (71,1). Los valores p obtenidos en la
prueba de Levene (&gt 0,05) pusieron de manifiesto la
homugenemad de estas variables en los grupos de compara-

cion.

penen de manifiesto la efectividad de.la aplicacion de los TT
en el tiempo de estancia y en la presentacion de
complicaciones, en el sentide de observarse una disminucian
en el numero de dias de ingreso y presentacion de
complicaciones en los RNP pertenecientes al grupo experi-
mental. Estos hallazges tienen gran impertancia si se tiene
en cuenta que significan una mejor evolucitn del RNP y una
disminucién de los costes de la hospitalizacion, Aungue los
recién nacidos incluidas en el estudios eran de caracte-

risticas homogéneas, habria que interpretar los resultades
con cautela, dado el escaso tamafio de la muestra. Por ello,
seria necesario en futuras investigaciones realizar estudios
multicéntricos, al objeto de contar con muestras mayores y
poder asi garantizar una mayor potencia estadistica a los
efectos identificados.

Una limitacion del estudio viene determinada par el
prqfesionlal que aplica la técnica. Aunque en nuestro estudio
se intento contralar este sesgo mediante el entrenamients a
las enfermeras, seria conveniente en futuros estudios incluir

el profesional que lo realiza como una variable que hay que

medir.

Per ctra parte, dado el estrés que presentan las RNF, seria
interesante ampliar la medicion de los efectas de los TT a
otras variables a través de las cuales se pudiera interpretar
una disminucion de éste, tales como el tiempo de suefo,
episodios de llanto u otras medidas de tipo fisiolégico, como
el ritmo cardiaco y respiratorio.

En cuanto a la inclusion de los TT en la practica clinica de
enfermeria, de acuerdo con otros autores™®, esta interven
cion ofrece un marco de actuacién auténomo para la
profesion y es una oportunidad para innovar cuidados en
RNP. Al mismo tiempao, aungue no se ha realizado un estudio
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En relacion con las variables resultade, la media del
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. Al aplicar la prueba t de Student se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
{t=2,100; p = 0,039). Respecto al peso, la media fue de
1.867,80g (DE =149,72) en el grupo experimental y de
1.860¢ (DE=181,92) en el control. No se observaron
diferencias estadisticanmente significativas entre los Brupas
de comparacion (t = 0,148; p = 0,883).

Respecto a la presentacion de complicaciones posnatales,
mientras que en el grupo experimental aparecen en el 5.3%
de los RNP, en el grupo control lo hacen el 20%. Al aplicar la
prueba de comparacion de proparciones aparecen diferen-
cias estadisticamente significativas entre ambos grupos para
un valer p<0,05 {¢? = 3,78; p = 0,049). La odds ratio para
presentacion de complicaciones en el grupe control fue de
1,673 (intervalo de confianza del 95%, 1,089-2,571).

Par dltimo, la satisfaccion de los padres fue muy similar
en ambos grupos, en el grupo experimental fue de 4,87 (DE
=0,34) y de 4,85 en el grupo control (DE = 0,36), por lo
gue no se observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (t =0, 231; p = 0,8189).

de coste-efectividad, la disminucion de los dias de estancia
la hace recomendable y, por dltime, se podria plantear la
participacidn de los padres para fortalecer el vinculo

afectivo con su hijo/a.

En resumen, basandonos en nuestros hallazgos seria
necesario continuar investigando en éste tema, incarporar
este tipo de intervencion en las unidades de cuidados

neenatales y facilitar la participacion de los padres.
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ANEXO 04

LISTA DE BOBENRIETH ASTETE
REVISION ARTICULOS ORIGINALES
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PAUTAS PARA EVALUAR EL TITULO

Si

DUDOSO

NO

1.- Es claramente indicativo del contenido del estudio
(problema de investigacion y variables principales)

2.- Es claro, facil de entender

3.- Es conciso (15 palabras)

4.- Identifica las palabras clave (descriptores) del estudio

5.- Utiliza palabras completas (no utiliza abreviaturas ni
siglas)

AN

6.- Usa tono afirmativo

7.- Es gramaticalmente correcto (no es partido)

8.- Usa lenguaje sencillo (no usa jerga o jerigonza)

9.- Usa términos claros y directos (no usa términos
efectistas)

10.- Usa palabras esenciales (no usa sobreexplicacion)

PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES

Sl

DUDOSO

NO

1.- Hay autoria mdltiple

2.- Hay autoria justificada, responsable

4.- Usa nombres completos (no usa iniciales)

5.- Incluye instituciones de trabajo sin incluir grados
académicos o posiciones jerarquicas

6.- Incluye la direccion postal del investigador encargado
de la correspondencia

PAUTAS PARA EVALUAR EL RESUMEN

S

DUDOSO

NO

1.- Permite identificar el contenido béasico de forma
rapida y exacta

2.- Es claro, facil de entender

3.- Describe claramente el objetivo / hipétesis en el
primer parrafo

ANRNEN

4.- Describe claramente el disefio / metodologia en el
segundo parrafo

5.- Describe claramente los resultados principales en el
tercer parrafo

AN

6.- Describe claramente las conclusiones en el cuarto
parrafo

7.- Es conciso (250 palabras)

8.- Presenta resultados con valores numéricos (nimero,
tasas, porcentajes, proporciones, etc.)

AN

9.- Usa palabras completas (no usa abreviaturas ni siglas)
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10.- Usa solamente el texto (no incluye tablas, gréaficos ni
figuras)

11.- El texto no cita referencias bibliogréaficas

12.- Usa denominaciones genéricas de productos
farmacéuticos (no usa marcas registradas)

13.- Es autosuficiente, autoexplicativo

PAUTAS PARA EVALUAR LA INTRODUCCION

S

DUDOSO

NO

GENERAL

1.- Presenta claramente el qué y el por qué de la
investigacion

2.- Capta la atencion del lector desde el pérrafo
introductorio; “invita” al lector a seguir leyendo

3.- El estilo es directo univoco

4.- El tema general (campo de estudio) se presenta
prontamente para pasar luego al problema de
investigacion

PAUTAS PARA EVALUAR LA INTRODUCCION

Sl

DUDOSO

NO

PROBLEMA DE INVESTIGACION

5.- El problema de investigacion (fendmeno especifico de
interes) se identifica y se define

6.- Los antecedentes del problema se presentan sin
dilacién

7.- La razon fundamental por la cual se selecciond el
problema queda claro. Su investigacion se justifica para
Ilenar un vacio de informacion

8.- El problema es importante, es actual, es susceptible de
observacién y de medicion

9.- La investigacion del problema es factible

PAUTAS PARA EVALUAR LA INTRODUCCION

Sl

DUDOSO

NO

REVISION BIBLIOGRAFICA

10.- La revision identifica lo que se sabe actualmente —en
funciébn de lo publicado sobre el problema de
investigacion

11.- La revision es relevante para el problema del estudio
investigacion con investigaciones previas es directa y
clara

12.- La revision refleja informacion sobre antecedentes
del problema, necesaria para apoyar la justificacion del
estudio

13.- Las referencias citadas en el texto estan bien
documentadas y son actuales

14.- La relacion del problema de investigacién con
investigaciones previas es directa y clara

15.- La revision presenta una gama de experiencias,
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teorias y opiniones con puntos de vista diversos y
complementarios sobre el problema

16.- La revision identifica, desde la literatura, importantes
vacios de informacion sobre el problema

17.- La organizacion de la revisién es ldgica, segun

categorias y fecha de publicacion v
18.-La revision es mucho mas que una mera lista
ordenada de citas: cada referencia tiene una justificacion, v
su lugar es determinante y -en ningun caso- arbitrario
PAUTAS PARA EVALUAR LA INTRODUCCION SI DUDOSO NO
MARCO TEORICO
19.- La investigacién no es aislada y se vincula con
teorias existentes v
20.- La investigacion describe un marco teorico ya v
existente o formula uno propio
21.- El marco teorico es adecuado para el problema de la 4
investigacion
22.- El marco tedrico se desarrolla en forma ldgica y v
comprensible
23.- El marco tedrico es util para clarificar conceptos v
pertinentes y las relaciones entre ellos
PAUTAS PARA EVALUAR LA INTRODUCCION Sl DUDOSO NO
VARIABLES
24.- El estudio selecciona las variables adecuadas

v
25.- Las variables son suficientemente claras v
26.- La asociacion entre variables se describe indicando v
su calidad de independiente y dependiente
27.- Las variables extrafias (de confusion) se reconocen y v
se indica su grado de control
28.- Las variables importantes se  definen v
operacionalmente, al igual que sus grados de condicion
PAUTAS PARA EVALUAR LA INTRODUCCION Sl DUDOSO NO
OBJETIVOS / HIPOTESIS
29.- Los objetivos son adecuados a la pregunta de la v
investigacion (problema y sus variables)
30.- Los objetivos indican en forma inequivoca qué es lo v
que el investigador intenta hacer (observar, registrar y
medir)
31.- Los objetivos descriptivos son pocos, concretos, v
medibles, y factibles
32.- Los objetivos anuncian un resultado concreto v
previsto, univoco, claro y preciso
33.- Los objetivos se presentan redactados en forma
afirmativa, con verbos activos transitivos, en tiempo v

infinitivo, sujetos a una sola interpretacion
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34.- La redaccion de los objetivos diferencia claramente
los de caracter descriptivo de aquellos otros de caracter
analitico

35.- Las hipotesis expresan de manera clara, precisa y 4
concisa, una relacién (o diferencia) entre dos o mas

variables

36.- Las hipotesis explican o predicen esa relacién (o v
diferencia) entre dos o mas variables en términos de

resultados esperados

37.- La formulacion de las hipétesis incluye las variables v
de estudio, la poblacion de estudio y el resultado predicho

(efecto)

38.- Las variables identificadas en las hipdtesis se definen 4
operacionalmente

39.- Cada hipotesis se refiere solamente a una relacion 4
entre dos variables, para claridad de su comprension

(hipotesis simple)

40.- La direccion de la relacion se establece de manera v
inequivoca en la redaccion de la hipétesis

41.- Cada hipotesis esta logicamente relacionada con el v
problema de investigacion

PAUTAS PARA EVALUAR MATERIALES Y |SI DUDOSO NO
METODOS

DISENO

1.- El disefio parece apropiado para el objetivo del estudio

2.- El disefio se describe suficientemente, caracterizando

la dimension de intervencion del investigador

(manipulacion) de la variable independiente

3.- El disefio explica la dimension temporal (momento y

numero de veces de recogida de informacion)

4.- El disefio especifica la unidad de analisis (caso, serie

de casos, muestra o poblacion total)

6.- El disefio seleccionado encaja el paradigma

epistemoldgico / metodoldgico (cuantitativo o cualitativo)

con los datos que se intenta producir

7.- El disefio est4d actualizado con el nivel de

conocimientos disponibles sobre el problema de

investigacion.

8.- El disefio garantiza un grado de control

suficiente, especialmente en investigaciones

cuantitativas, contribuyendo asi a la validez

interna del estudio

PAUTAS PARA EVALUAR MATERIALES Y |SI DUDOSO NO

METODOS

POBLACION Y MUESTRA

9-. La poblacion diana se identifica y describe con
claridad
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10-. La poblacion accesible al estudio se describe con
exactitud

11-. Se explica si se utilizd un muestreo aleatorio
probabilistico 0 un muestreo no probabilistico

12-. En caso de muestreo aleatorio, se explica el
procedimiento: aleatorio simple, aleatorio estratificado,
aleatorio por conglomerado, o aleatorio sistematico

13-. En caso de muestreo no aleatorio, se explica el N.A
procedimiento: muestreo de conveniencia, muestreo de

cuota 0 muestreo intencional

14-. El tamafio de la muestra se informa a la luz del

objetivo del estudio, el disefio del estudio, el método de

muestreo y el andlisis estadistico de los datos

15.- La muestra indica cuan representativa es de la

poblacion diana, a la que se intenta generalizar los

resultados

16-. La muestra parece suficiente como para garantizar la v
validez externa del estudio

17-. El método de seleccidn y asignacion de sujetos a los

grupos de estudio y de control se describe con claridad

PAUTAS PARA EVALUAR MATERIALES Y |SI DUDOSO NO
METODOS

CONSIDERACIONES ETICAS

18-. Se describe el procedimiento para obtener

consentimiento informado

19-. Hay constancia de la revisién de la investigacion por

algin consejo o comité de ética de la institucion v
20-. El investigador describe los riesgos potenciales de

los sujetos participantes del estudio

21-. Hay constancia que se aseguré el anonimato y la
confidencialidad a los participantes del estudio

PAUTAS PARA EVALUAR RESULTADOS Sl DUDOSO NO

RECOGIDA DE DATOS

1-. Los instrumentos de recoleccion son adecuados para el
disefo del estudio

2-. Se menciona la razén fundamental para la seleccion de
cada instrumento /método

3-. Se describe la validez y la confiabilidad de cada
instrumento

4-. Se describe claramente los pasos en el procedimiento
de recogida de datos

5-. El procedimiento de recoleccion de datos es adecuado
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PAUTAS PARA EVALUAR RESULTADOS

Si

DUDOSO

NO

ANALISIS DE DATOS

6-. La eleccion de los procedimientos estadisticos de
analisis es adecuada

7-. Los procedimientos estadisticos se aplican
correctamente para el nivel de medicion de los datos

8-. Los datos se analizan en relacion con los objetivos del
estudio

9-. Se prueba cada hipdtesis y los resultados se informan
con precision

10-. El analisis estadistico considera el nivel de medida
para cada una de las variables: nominal (categdrica),
ordinal, o intervalo (continua)

11-. Las variables se organizan en grupos logicos
clinicamente: variables de criterios de inclusion, variables
factores de riesgo y variables de resultado (desenlace)

12-. Los grupos de estudio y de control son comparables

13-. Se indica con precision la duracion del estudio
(seguimiento

PAUTAS PARA EVALUAR RESULTADOS

Si

DUDOSO

NO

PRESENTACION DE LOS DATOS

14-. La seccion de resultados se focaliza en aquellos
hallazgos pertinentes y responde a la pregunta de la
investigacion y/o a la prueba de hipétesis

15-. Los datos se presentan en forma objetiva, sin
comentarios ni argumentos

16-. El texto comanda la presentacién en forma clara,
concisa y precisa

17-. Los resultados se presentan en forma ordenada
siguiendo el orden de los objetivos/hipétesis

18-. Los resultados se inician con los hallazgos positivos
mas importantes. Las asociaciones negativas se informan
al final de la seccion

19-. Se informa del riesgo relativo y del intervalo de
confianza

20-. Los términos estadisticos se usan de forma experta
(significante, aleatorio, muestra, correlacién, regresion,
inferencia, etc.)

21-. Los valores P se presentan profesionalmente, y se
interpretan inteligentemente

22-. La seccion de resultados es completa y convincente

23-. Las tablas son simples y auto explicativas. Incluyen
datos numéricos numerosos, repetitivos, con valores
exactos
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24-. Las tablas no contienen informacién redundante del
texto

25-. Los gréaficos son simples y auto explicativos

27-. Tanto los graficos como las tablas completan el texto
y ayudan a una comprension rapida y exacta de los
resultados

28-. Tanto los graficos como las tablas clarifican la
informacion, ponen énfasis en los datos mas
significativos, establecen relaciones y resumen el material
de los hallazgos

29-. El autor selecciona, con buen juicio, el tipo de
grafico méas adecuado (barras, lineal, histograma,
poligono de  frecuencias, sectores,  dispersion,
pictograma).

PAUTAS PARA EVALUAR LA DISCUSION Y
CONCLUSION

Sl

DUDOSO

NO

1-. Las interpretaciones se basan en los datos

2-. Los hallazgos se discuten en relacion con los objetivos
del estudio

3-. El texto no repite los resultados

4-. Se especula inteligentemente con fundamento

5-. Las generalizaciones tienen como garantia vy
justificacion los resultados

6-. Se distingue entre significacion estadistica y
relevancia (importancia) clinica

7-. Se discuten primero los resultados propios; luego se
comparan los resultados propios con los resultados de
otros estudio similares publicados (segunda revision
bibliografica)

8-. Se diferencia entre los hechos (hallazgos) y la opinién
del autor sobre estos hechos

9-. Se discuten adecuadamente las limitaciones del
estudio y la forma como pueden afectar las conclusiones

10-. Se sugieren investigaciones al futuro alrededor del
problema de la investigacion, basadas en la experiencia
ganada a lo largo del proceso

11-. El estilo de la discusion es argumentativo, con uso
juicioso de polémica y debate. Esto contrasta bien con el
estilo descriptivo y narrativo de la introduccion,
materiales y métodos, y resultados

12-. Las conclusiones se establecen claramente, como
“respuesta” del estudio a la *“ pregunta” de la
investigacion, contenida en los objetivos/hipotesis

13-. El contenido de las conclusiones corresponde al
contenido de los objetivos; hay tantas conclusiones como
objetivos
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PAUTAS PARA EVALUAR LA BIBLIOGRAFIA

Si

DUDOSO

NO

1-. Las referencias son adecuadas (descriptores del titulo
del articulo coinciden con descriptores de los titulos de
las referencias)

2-. Las referencias son actualizadas (méas del 50% de los
altimos cinco afios)

3-. El nimero de referencias es adecuado (mas / menos
30)

4-. El tipo de referencias es adecuado (méas del 50% de
publicaciones de tipo primario)

5-. La documentacion de las referencias es completa
(autor, titulo, lugar de publicacion, editorial y afio, en
caso de libro; autor, titulo, nombre de revista, volumen,
en caso de articulo de revista




