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RESUMEN

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel pre—experimental, corte
longitudinal y prospectivo. Se realizé con el objetivo de determinar la evolucion de
los signos vitales durante 1a estimulacion con contacto fisico en neonatos prematuros,
Alojamiento Conjunto del Héspital II-1 Moyobamba — 2014. El universo muestral
estuvo conformado por 11 recién nacidos prematuros. Para la recoleccion de datos se
utiliz6 el método pre-experimental, la técnica observacion experimental y como
instrumento la ficha de recoleccion de datos (Validezz VC=8.88>VT=1.64 y
confiabilidad 0.9). Los resultados evidencian que los valores promedio de signos
vitales en los recién nacidos prematuros, antes de iniciar la sesion de contacto fisico,
fueron: T: 36.59°C, FR: 44.45, FC: 127.82, SO2: 94.18 (primera sesion); T: 36.58°C,
FR: 44.45, FC: 126.91, SO2: 93.64 (segunda sesion) y T: 36.75°C, FR: 44.45, FC:
' 127.45, SO2: 93.62 (tercera sesion); y al finalizar la sesién de contacto fisico :
T:37.08 °C, FR: 5091, FC: 141.27, SO2: 96.73 (primera sesion); T:37.08 °C, FR:
53.09, FC: 139.36, SO2: 97.82 (segunda sesion) y T: 37.17°C, FR: 52.27, FC:
138.45, SO2: 97.80 (tercera sesion), observandose un incremento progresivo de los
signos vitales durante la aplicacion del estimulo. Por otra parte los resultados de la
prueba estadistica (p<0.05) demuestran que la aplicacion de las sesiones de contacto
fisico en el recién nacido prematuro influyen significativamente en la evolucion de
su temperatura (T), frecuencia respiratoria (FR), frecuencia cardiaca (FR) y
saturacion de oxigeno (SO2), produciendo un incremento dentro de los valores
normales. Conclusion: La aplicacion del contacto fisico influyen significativamente
en la evolucion de los signos vitales de los recién nacidos prematuros, produciendo

su incremento dentro de los parametros normales.

Palabras claves: contacto fisico, signos vitales, neonato prematuro, masaje

terapéutico



ABSTRACT

The present study was quantitative approach, pre-experimental longitudinal and
prospective cohort level. Was performed in order to determine the evolution of vital
signs during stimulation with physical contact in preterm infants, Rooming Hospital II-1
Moyobamba - 2014. The sample universe consisted of 11 preterm infants. The pre-
experimental method, technique and an instrument experimental observation sheet data
collection (: VC = 8.88> 1.64 VT = 0.9 Validity and reliability) was used for data
collection. The results show that the average values of vital signs in infants born
prematurely, before initiating physical contact session were: T: 36.59 ° C, FR: 44.45,
FC: 127.82, SO2: 94.18 (first session); T: 36.58 ° C, FR: 44.45, FC: 126.91, SO2: 93.64
(second session) and T: 36.75 ° C, FR: 4445, FC: 127.45, SO2: 93.62 (third session);
and logging out of physical contact: T: 37.08 ° C, FR: 50.91, FC: 141.27, SO2: 96.73
(first session); T: 37.08 ° C, FR: 53.09, FC: 139.36, SO2: 97.82 (second session) and T:
37.17 ° C, FR: 52.27, FC: 138.45, SO2: 97.80 (third session), showing a progressive
increase vital signs during the implementation of stimulus. Moreover the results of the
statistical test (p <0.05) show that the application of sessions physical contact in the
premature newborn significantly influence the evolution of the temperature (T),
respiratory rate (RR), heart rate ( FR) and oxygen saturation (SO2), producing an
increase within normal values. Conclusion: The application of physical contact
significantly influence the evolution of the vital signs of premature infants, causing it to

rise within nonmal parameters.

Keywords: physical contact, vital signs, preterm infant, therapeutic massage.
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1. INTRODUCCION

La atencion de un recién nacido prematuro en los servicios de hospitalizacion es
un tanto compleja por las caracteristicas, la inmadurez de sus sistemas y la
susceptibilidad que éste presenta. La mayoria de protocolos de atencién al neonato
prematuro hacen énfasis en la atencion de problemas clinicos y fisiologicos,
dejando de lado los aspectos psicoldgicos y de entorno que lo rodean, a pesar que
muchos estudios indican la importancia de los factores psicologicos, emocionales,
familiares y de entorno que influyen en el individuo desde la concepcion hasta su

muerte y mas aan en el individuo enfermo (OPS, 2010).

En los servicios de neonatologia, frecuentemente se concibe al recién nacido
solamente como un objeto de atencidn clinica, mas no asi un ser humano en toda
su dimension, como evidencia de ello no se ha implementado en estos servicios
terapias alternativas para mejorar el estado fisico, psicologico y emocional del
recién nacido, ademas se sabe a ciencia cierta que la atencion en estas esferas
contribuye de manera positiva a la recuperacion del individuo enfermo,

estabilizando sus signos vitales (Gonzilez, 2009).

La estabilidad de los signos vitales en el recién nacido prematuro indica una
evolucion favorable del mismo, para ello se puede adicionar al tratamiento médico
diferentes alternativas que coadyuven a su mejoria, tal como se ha implementado
en otros ambitos como Europa, Estados Unidos y paises de Latinoamérica como
Chile. La evolucion de los signos vitales en un recién nacido prematuro puede ser
variable en funcién de los problemas que presenta, puesto que es un ser inmaduro,
la mayoria de sus sistemas no se encuentran desarrollados completamente, por lo
que es frecuente que presente dificultades para respirar, regular temperatura y para
comenzar a alimentarse. En todo caso el tratamiento va dirigido a mantener estos
signos vitales dentro de los parametros normales, favorecer la maduracién de sus

sisternas y evitar posibles complicaciones (OPS, 2010).

En la India el masaje infantil forma parte de un ritual ancestral que las madres

practican con sus hijos. En Europa, en cambio, apenas hace tres décadas que se



aplican este tipo de técnicas de relajacion. Exactamente desde que el médico
francés Frederick Leboyer las importara después de observar a Shantala, joven
madre de Calcuta, masajear a su hijo; Leboyer les dio el nombre de esta mujer y

los definié como "l arte de dar amor” (Landen, 2012).

En Chile, la estadistica poblacional reporta 259.069 recién nacidos vivos
anualmente, de los cuales, 6% son prematuros. Este grupo presenta la mds alta
morbimortalidad neonatal, requiere prolongadas hospitalizaciones e involucra un
fuerte gasto de recursos para la salud puablica del pais, es en este escenario que se
hace necesario implementar medidas complementarias como los masajes

terapéuticos en el manejo del recién nacido prematuro (Rugiero et al, 2008).

La industrializacion, la construccién de hospitales y sobre todo la aparicion de la
incubadora llevaron a una gran mejoria en las estadisticas vitales y la sobrevida
neonatal, sin embargo estos cambios condujeron a modificaciones y a un modelo
donde los profesionales se convirtieron en los cuidadores principales de los recién
nacidos enfermos, arrebatando asi con escaso o ningun control, ni justificacion el

rol natural de los padres en el afecto y cuidado de sus hijos (Ruiz, 2007).

Los estudios de René Spitz (1945/46) han demostrado y se sigue constatando, que
la ausencia sostenida de interacciones afectivas tempranas (lo cual implica una
copresencia empatica de intercambios corporales) puede traer graves
consecuencias psiquicas hasta irreversibles que en caso extremo pueden llevar a la
muerte (conceptos de depresion analitica y hospitalismo del mencionado autor).
Numerosas investigaciones revelan que la carencia de contactos afectivos en los
que la estimulacion tactil juega un papel preponderante, considerada dentro de las
necesidades basicas, traen aparejado trastornos de conducta hasta la vida adulta,

independientemente de la preexistencia de una patologia (Landen, 2012).

A nivel nacional el 60% de todos los hospitales atienden partos prematuros, cuyo
tratamiento se basa principalmente en el cuidado del neonato en una incubadora,
interfiriendo la interaccion madre — hijo, aproximadamente de cada 10

prematuros, 2 a 3 tendran complicaciones, y requeriran atencion especializada



para mantenerlos en condicion de estabilidad. Los hospitales del pais, en su
mayoria no cuentan con los equipos necesarios para su atencion, ni como
protocolos de atencién integral que incluyan terapias alternativas como la
musicoterapia, el contacto fisico madre- hijo, los masajes y otras que puedan
influir positivamente en la evolucion de los signos vitales del nifio y por ende su
restablecimiento. Se debe indicar que los protocolos del manejo neonatal son mas
eficientes si: estin basados en procedimientos de baja complejidad, son
compatibles con las normas existentes, faciles de seguir ¢ idealmente que no
requieran nuevos conocimientos o destrezas y estan actualizados y basados en
evidencia cientifica (OPS, 2010). |

La terapia de contacto fisico es uno de los tantos programas sugeridos para
mejorar el estado del recién nacido prematuro y fortalecer el vinculo madre - hijo,
pese a conocer los beneficios de esta terapia, no se implementan en los hospitales,
centrandose solamente en la recuperacion a base de dispositivos, siendo
traumatico para el recién nacido prematuro. Actualmente se sabe que el entorno
social, més precisamente las caracteristicas de las interacciones y estimulaciones
familiares, desempefiaran un papel importante en la evolucidon de los nifios
nacidos “en riesgo”, asi como la estabilidad de los signos vitales, sumandose a los

recursos médicos puestos en marcha (Gonzalez, 2009).

En los departamentos del nor onente del pais, entre ellos San Martin y Amazonas,
pese a que esta demostrado que el contacto fisico es de vital importancia para el
recién nacido prematuro, no se ha implementado en los hospitales, tampoco se han
formulado protocolos que permitan ir insertando estos procedimientos a fin de
atender de manera holistica al neonato en este periodo; uno de los posibles
beneficios fisiologicos que tiene la aplicacion del contacto fisico podria ser la
estabilidad de los signos vitales; como la temperatura, saturacion de oxigeno,
frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria, el vinculo afectivo y a la practica
precoz de la lactancia materna exclusiva, lo que al final contribuye a la
recuperacion del recién nacido prematuro (UNICEF, 2012).



A nivel local en el Hospital [I-1 Moyobamba, el uso de la terapia de contacto
fisico madre — recién nacido prematuro no se practica; sin embargo algunos
profesionales de enfermeria que se encuentran haciendo la especialidad en
neonatologia consideran que esta practica es importante para la recuperacion del
neonato y deberia implementarse. También se debe mencionar que en la atencion
del neonato en los servicios persiste la mirada biomédica, considerando
inconscientemente al neonato prematuro como un ser sin emociones y sometido a
una serie de tratamientos a fin de mejorar solamente sus problemas de tipo fisico.
Aproximadamente se atienden en el hospital mas de 15 neonatos prematuros por
mes, estos son tratados bajo los protocolos establecidos sin considerar los aspectos
psicologicos, emocionales y sociales, pese a que la utilizacion de terapias
alternativas puede contribuir en la estabilidad de los signos vitales y su pronta

recuperacion.

Tomando en cuenta la problematica descrita se planteé el siguiente problema de
investigacion ;Cual es la evolucién de los signos durante la estimulacion con
contacto fisico al recién nacido prematuro en alojamiento conjunto del Hospital
II-1 Moyobamba — 2014?, considerado que los recién nacidos prematuros tienen
caracteristicas propias y presentan necesidades de salud especificas, por ello el
tratamiento propone diversos retos en la atencién con la finalidad de mejorar su
estado de salud en general. El uso de terapias alternativas como el contacto fisico
podria ser beneficioso en la estabilidad de los signos vitales, lo que al final
influiria en la evolucion favorable de los recién nacidos, ademas el contacto fisico
podria contribuir a mejorar las funciones fisiologicas del neonato, las cuales se
encuentran alteradas por el contexto y por la inmadurez propia del prematuro. La
importancia del presente estudio radico en validar la aplicacion del contacto fisico
en la evolucion y estabilidad de los signos vitales y finalmente proponerlo como
una medida complementaria de tratamiento, generando de esta manera nuevos

conocimientos.

Por tanto el objetivo general planteado para la presente investigacion fue:
determinar la evolucion de los signos vitales durante la estimulacion con contacto

fisico al recién nacido prematuro en alojamiento conjunto del Hospital II-1



Moyobamba — 2014 y los objetivos especificos: valorar la evolucion de la
temperatura, la frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca y la saturacién del
oxigeno durante la estimulacion con contacto fisico al recién nacido prematuro en
alojamiento conjunto del Hospital II-1 Moyobamba — 2014. Asi mismo la
hipétesis alterna considerada fue que el contacto fisico influye significativamente
en la evolucion de los signos vitales en los recién nacidos prematuros de

alojamiento conjunto. Hospital II-1 Moyobamba — 2014.

Asi mismo se enfatiza que los resultados presentados brinden nuevos
conocimientos sobre la evolucion de los signos vitales de los recién nacidos
prematuros estimulados con contacto fisico, y consecuentemente sus posibles
influencias positivas en la recuperacion y estabilidad del mismo. A partir de estos
conocimientos se podria proponer dentro de los protocolos de atenciéon el uso del
contacto fisico contribuyendo de esta manera a una atencién integral del recién
nacido prematuro conmsiderandolo en toda su dimension fisica, psicologica y

social.

En los siguientes capitulos de la tesis se presentan la base tedrica utilizada para la
investigacion, los materiales y métodos, los resultados y discusion asi como las

conclusiones y recomendaciones.



BASE TEORICA

2.1. Signos Vitales.
2.1.1.Definicion:
Los signos vitales son la manifestacién externa de funciones vitales basicas
tales como la respiracion, la circulacién y el metabolismo, los cuales pueden
ser evaluados en el examen fisico y medirse a través de instrumentos simples.
Sus variaciones expresan cambios que ocurren en el organismo, algunos de
indole fisiologica y otros de- tipo patologico. Los. signos vitales son
indicadores que reflejan el estado fisiologico de los Organos vitales (cerebro,
corazén, pulmones). Expresan de manera inmediata los cambios funcionales
que suceden en el organismo, cambios que de otra manera no podrian ser
cualificados ni cuantificados. Los cuatros principales signos vitales son:
(Tortora, 2001).

a) Frecuencia cardiaca:
La frecuencia cardiaca se refiere a la cantidad de veces que el corazén
completa los ciclos cardiacos, el cual consiste de una sistole y diastole de
ambas auriculas ademas de la sistole y de la diastole de ambos
ventriculos. Esta esta regulada por varios factores, entre los cuales el que

cobras mas importancia es el sistema nervioso auténomo (Tortora 2001).

El pulso es la expansion transitoria de una artenia y constituye un indice
de frecuencia y ritmos cardiacos. La frecuencia cardiaca es el nimero de
latidos del corazon por minuto. Por cada latido, se contrae el ventriculo
izquierdo y expulsa la sangre al interior de la aorta. Esta expulsion
enérgica de la sangre origina una onda que se transmite a la periferia del

cuerpo a través de las arterias.

Las cifras normales de la frecuencia del pulso en el paciente adulto
hombre es de 70 por minuto, y en la mujer adulta es de 80 por minuto
(oscila entre 60 y 80 por minuto).

- Bradicardia: Disminucion de los latidos cardiacos con una

frecuencia menor a los rangos normales por edad



- Taquicardia: Frecuencia cardiaca superior a los rangos normales

seglin edad.

b) Frecuencia respiratoria:
La cantidad de veces en la cual se produce el proceso de intercambio
gaseoso (ventilacion pulmonar) entre la atmdsfera y los alvéolos
pulmonares, a través de la inspiracion y la espiracion, es a lo que se le

llama frecuencia respiratoria (Tortora 2001).

La respiracion es el proceso constituido por el transporte de oxigeno a los
tejidos corporales y la expulsiéon de bioxido de carbono. El proceso
consiste en inspiracion y espiracion, difusion del oxigeno desde los
alvéolos pulmonares a la sangre y del bidxido de carbono desde la sangre

a los alvéolos, y transporte de oxigeno hacia tejidos y érganos corporales.

El centro respiratorio se encuentra en el bulbo raquideo encefalico,
conjuntamente a los valores del bioxido de carbono en la sangre,
controlan la frecuencia y profundidad de la respiracion. La frecuencia
respiratoria normal de un paciente adulto sano es de 15 a 20 respiraciones

por minuto (con un margen de 24 a 28 respiraciones por minuto).

Fases de la respiracion:
- Ventilaciéon pulmonar: Es la entrada y salida de aire de los
pulmones.
- Difusion: Es el intercambio entre CO2 y O2 que se realiza a
través de la membrana alvéolo-capilar.
- Perfusién: Es el transporte del oxigeno a todos los tejidos del

organismo a través de la circulacion sanguinea.

Complicaciones:
- Apnea: Ausencia de respiracion.
- Bradipnea: Respiraciones irregulares lentas con frecuencia menor

a los rangos normales segiin edad.



- Taquipnea: Frecuencia respiratoria aumentada, mayor a los |
rangos normales segin edad. |

- Respiracion de Biot: Respiracion con interrupciones abruptas que
ocurren con una frecuencia respiratoria mas rapida y profunda.

- Respiracion de Cheyne-Stokes: Respiracion irregular que se
presenta con periodos de apnea, seguidos de respiraciones rapidas
y profundas, continuando con respiraciones lentas y superficiales.
Los periodos de apnea suelen durar hasta 10 segundos, iniciando
nuevamente el ciclo.

- Respiracion de Kussmaul: Respiracion dificil que se presenta en
forma paroxistica, llamada “hambre de aire”, comunmente se

presenta en pacientes en coma diabético.

¢) Temperatura:
Es una magnitud fisica que puede ser determinada por un termémetro y
que caracteriza de manera objetiva el grado de temperatura corporal
(Tortora 2001).

La temperatura también se refiere al grado de calor o de frio, expresados
en término de una escala especifica. La temperatura corporal representa
un equilibrio entre el calor producido por el cuerpo y su pérdida. Cuando
la produccion de calor es equivalente a la pérdida de temperatura
corporal, ésta tiltima se mantiene constante en condiciones normales. El
control de Ia temperatura del cuerpo esta regulado en el hipotalamo, que
mantiene constante la temperatura central. La temperatura normal media
de un paciente adulto esta entre 36.7 y 37 °C.
- Hipertermia: Incremento importante de la temperatura corporal

- Hipotermia: Temperatura corporal menor de la normal

d) Saturacion de oxigeno:
Grado de saturacion de 1a hemoglobina con el oxigeno. (La hemoglobina
es un elemento que se encuentra en el torrente sanguineo, el cual se une

al oxigeno y lo transporta a los organos y los tejidos del cuerpo) La



saturacion de oxigeno normal de la sangre que sale del corazén al cuerpo
es de 95 a 100% (Tortora 2001).

- La saturacién de oxigeno, expresa la cantidad oxigeno que se combina,
en el sentido quimico, con la hemoglobina para formar Ila
oxthemoglobina, que es quien transporta el oxigeno en sangre hacia los
tejidos. Al medir la saturacion de oxigeno estamos midiendo la cantidad
de oxigeno que se encuentra combinado con la hemoglobina, es por eso
que esta medida es una medida relativa y no absoluta ya que no indica la
canﬁdad de oxigeno en sangre que llega a los tejidos, sino, qué relacién
hay entre la cantidad de hemoglobina presente y la cantidad de

hemoglobina combinada con oxigeno (oxihemoglobina)

El valor de la saturacion normal estd por encima del 95%. Por debajo de
este valor ya no es normal aunque los pacientes con enfermedad
respiratoria cronica toleran bien saturaciones en torno al 90-95% (Tortora
2001).

2.1.2.Evolucion de los signos vitales
El termino evoluciéon implica un cambio o transformacién gradual de algo,
como un estado, una circunstancia, una conducta, una idea, etc, que puede
producirse de manera natural o por un estimulo del medio externo. La
evolucion de los signos vitales implica el curso de los mismos durante el
tiempo de hospitalizacion de un recién nacido prematuro, el cual recibe una
diversidad de tratamientos a fin de preservar su salud y evitar posibles
complicaciones por sus caracteristicas propias. Se debe entender que los
signos vitales son parametros clinicos que reflejan el estado fisiologico del
organismo humano, y esencialmente proporcionan los datos (cifras) que nos
daran las pautas para evaluar el estado homeostatico del paciente, indicando
su estado de salud presente, asi como los cambios o su evolucién, ya sea
positiva o negativamente. Los signos vitales incluyen: Temperatura,

frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y presion arterial.



Algunos principios influyen en la evolucion de los signos vitales, por ejemplo
la temperatura normal es el equilibrio entre el calor producido y el calor
perdido, asi mismo la temperatura puede variar de acuerdo con la edad, (es
mas baja en pacientes de edad avanzada), la hora del dia, (es menor en la
mafiana y mas alta a mediodia y al anochecer), depende de la cantidad de

ejercicio o extremos en la temperatura ambiental.

El aire inspirado que penetra en los pulmones: El organismo toma el oxigeno
y elimina bidxido de carbono. El pulso varia segin la edad del individuo, el

sexo, la talla, el estado emocional y la actividad (Tortora, 2010).

El ritmo circadiano: Es el reloj interior (dia - noche, luz - oscuridad, sueifio -
vigilia). Este reloj bioldgico ya es funcional in tero, y controlaria los ritmos
de comportamiento fetal, que sincroniza sus actividades con los ciclos de
actividad-descanso de la madre, y se cree que esto es una forma de
preparacion del feto para la adaptacion post natal a los ciclos de Iuz
oscuridad. Inmediatamente luego del nacimiento, sin embargo, no se
manifiesta, y el sistema circadiano se desarrolla en los primeros meses,
incrementandose progresivamente el tiempo de suefio nocturno a partir de los
2 meses, con la produccién endégena de hormonas que manejan el ritmo
circadiano: melatonina y cortisol. El ritmo circadiano interviene en el curso y

la evolucion de los signos vitales en respuesta a los estimulos externos.

2.2. Contacto fisico: madre — recién nacido:
El contacto fisico temprano consiste en colocar al recién nacido desnudo en
posicion dectibito ventral sobre el pecho desnudo de la madre, apenas nace o
poco tiempo después. El Contacto fisico entre la madre y el neonato es una
intervenciéon temprana no invasiva que le permite a los recién nacidos
prematuros a experimentar estimulos tactiles intrauterino, mejorando el vinculo

madre - hijo (Dinerstein, 2000).

Estudios clinicos han demostrado la seguridad y efectos beneficiosos a corto y

largo plazo del contacto piel a piel: mejor regulacién térmica sin aumentar el
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consumo de oxigeno, mejoria en la oxigenacion, menor numero de crisis
apneicas y estabilidad de la saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca.
Estimula la iniciacién y mantenimiento de la lactancia materna, aumenta la
secrecion de prolactina mejorando la produccion de leche materna y ampliando
el espectro de IgA secretoria en la misma. Mejora la succion-deglucion de los
RN vy fortalece el vinculo madre/hijo brindando mayor confianza a los padres en
el cuidado de sus hijos en el hogar (Feldman, 1998).

El Contacto fisico del recién nacido sobre el térax materno permite que
experimente estimulos tactiles, auditivos y propioceptivos, ¢l ritmo cardiaco, el
sonido del flujo de los grandes vasos y las caricias maternas mientras es
sostenido. Estimula la autorregulacion necesaria para la sobrevida de estos
nifios, Durante el contacto piel a piel la succion de la aréola mamaria estimula la
secrecion de oxitocina y la produccion de leche materna. La oxitocina produce
cambios fisiologicos, retraccion uterina y psicologica, disminucion del stress e

inicio de los sentimientos maternales (Feldman, 1998).

2.2.1. Expresion del contacto fisico segiin dimensiones:
a) Masoterapia:

La masoterapia es la aplicacion de masajes terapéuticos. El masaje
infantil consiste en el contacto fisico terapéutico, con movimientos
ordenados y preestablecidos cuya finalidad es que el paciente recicle su
energia, favorezca su proceso de mielinizacion y desarrollo en todas las
areas. Cuando se realiza una sesion de contacto fisico es necesario la
aplicacion de masajes a nivel de todo el cuerpo del recién nacido
prematuro con la intencion de regular y aliviar la tension psico — fisica,
mejorando la circulacién sanguinea. Ya que la masoterapia brindara
seguridad y confort al neonato. Esto estara expresado a través de caricias
y arrullos (Rojas, 1997).

"El Masaje Infantil consiste en una técnica sutil y agradable que a través
de la estimulacion tactil permite, de una forma intensa, la comunicacion

con el mundo corporal y emocional del bebé". Los masajes deben darse
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por todo el cuerpo en estado de alerta tranquila, para darlos, el

profesional debe lavarse las manos, relajarse y hacerlo de modo que el

nifio no los rechace.

Algunos beneficios del masaje infantil:

Es alimento para la piel.

Es limite.

Es Comunicacion.

Reanuda después del nacimiento, la estimulacién tactil a la que el
bebé estaba acostumbrado en el vientre materno

Brinda confianza, incrementando la autoestima.

Posibilita a los padres desarrollar recursos que los ayuden a
comunicarse con sus hijos.

Reduce el stress, permite la liberacion de tensiones y produce
estados de mayor relajacion.

Colabora a crear las primeras imagenes del esquema corporal
Nutre al bebé en el contacto piel a piel.

Estimula la producciéon de endorfinas, (iue son el analgésico
natural del cuerpo.

Mejora la maduracion y el funcionamiento de los sistemas
gastrointestinal, respiratorio, nervioso, circulatorio, endocrino, e
inmunoldgico.

Es tan beneficioso para el bebé o nifio que lo recibe como para ¢l
adulto que lo da. (Ortiz, 2005)

Beneficios del masaje para el bebé prematuro

Reduce las condiciones ambientales y fisicas que llevan a la
inestabilidad y a la desorganizacion y al stress.

Promueve la maduracion clinica del nifio.

Aumenta la produccion de endorfinas.

Ayuda a la estabilidad de la temperatura corporal.

Mejora el comportamiento, el suefio y el llanto es menos

frecuente.
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- Reduce las apneas, la bradicardia,
- Aumenta de la oxigenacion.
- Restituye al recién nacido internado en la UCIN, mediante un
contacto corporal con los padres favoreciendo el apego.
Beneficios para los padres:
- Esuna herramienta que proporciona seguridad y autoconfianza
- Ayuda a aliviar 1a depresion post-parto
- - Favorece la construccion de vinculos sanos
- Ensefia a conocer mejor al bebé
- Es Interaccion
- Brinda placer y diversion (Ortiz, 2005)

Principios del masaje infantil:

Este método se lleva a cabo por medio de una estimulacion tactil que se
realiza en todo el cuerpo del nifio y que requiere la repeticion de caricias
en todas las extremidades y tronco del nifio y también en la cara. Se
requiere hacer contacto visual con el nifio y saber reconocer las sefiales
de alerta que realiza, para poder detener el masaje si es necesario. El nifio
puede estar desnudo y esto es mas beneficioso para él, pero se puede
realizar €l masaje con ropa. Se puede utilizar aceite neutro en el cuerpo
del nifio, para poder deslizar mejor las manos y asi lograr una mejor
estimulacion. El masaje se puede realizar a los nifios desde su nacimiento
y durante toda su infancia, tanto si es un nifio a término, como si es de

pretérmino con o sin patologias asociadas (Ortiz, 2005).

La técnica del masaje:

Los efectos del masaje van a depender de como se trabaje con el bebé:

Tranquilizante Excitante
Masaje lento Masaje rapido
Movimientos hacia fuera | Movimientos hacia dentro
Presion suave Presion fuerte

Los movimientos del masaje sirven para alejar energias acumuladas. Se

puede trabajar con las dos manos, en la espalda, pecho y abdomen, o bien
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b)

utilizar una mano para sujetar al bebé, por los brazos o piemas. Si se
aplica el masaje con una sola mano, la otra debe estar siempre sobre el
cuerpo del pequeiio para cerrar asi el circulo energético Durante el
masaje es muy importante percibir intimamente al bebé. Hay que

moverlas manos con atencién, con movimientos suaves y lentos.

El bebé debe estar totalmente desnudo y sobre una superficie mullida que
le aporte calor, ya que el bebé no debe experimentar jamas la sensacion
de frio. En verano, el masaje, se dara al aire libre, si es posible, y acto
seguido se dejara al nifio al sol, desnudo. El masaje se da con aceite que
previamente ha sido entibiado o se calienta en la mano. Los aceites a
utilizar deben ser naturales (de almendras dulces, de coco, de avena,
incluso el de oliva), dejando de lado los aceites minerales. En la India, las
mujeres emplean el aceite de mostaza en invierno y en verano el de coco.
El bebé debe estar en ayunas, por tanto el masaje no debe de darse

inmediatamente después de una toma de pecho o biber6n. (Ortiz, 2005)

Al masaje debe seguirle un bafio que completara el efecto relajante
profundo, y permitirda que la piel elimine del cuerpo el aceite no
absorbido. El masaje se dard durante la mafiana y puede repetirse a la
tarde, antes del suefio. Finalmente la persona que dé el masaje debe estar
sentada en el suelo, con las piernas extendidas, espalda bien derecha y
hombros distendidos. Masajear al bebé sobre una mesa, con la madre de

pie o sentada en una silla, es perder el significado profundo (Ortiz, 2005).

Palmoterapia:

Es una terapia utilizada mayormente por las madres para calmar el llanto
o la angustia que sufran sus hijos. En contacto piel a piel madre — hijo, es
indispensable esta técnica, ya que es la expresion de la madre,

demostrando proteccion y seguridad a su menor hijo (Aguilar, 2002).

"Los toques terapéuticos son una técnica de relajacion que, por estudios

previos, se cree que puede servir para solucionar algunos problemas -
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estrés, hiperactividad, falta de apetito o insomnio- en los recién nacidos
que ingresan en la unidad de hospitalizacion, hay pocas dudas de que los
bebés tratados con palmoterapia no lloran tanto y se despiertan menos
veces, aunque algunas observaciones ain no han sido demostradas
cientificamente". Técnicamente, los toques terapéuticos se definen como
el proceso de modulacién de la energia durante el cual el profesional
sanitario especialista utiliza las manos como instrumento para facilitar la
recuperacion del recién nacido. Los defensores de esta practica resaltan
que no es invasiva, no requiere equipamiento especifico y, ademas, puede
aplicarse sin perturbar los cuidados prescritos por el médico (Aguilar,
2002).

La palmoterapia es una variedad de masajes que se dan utilizando las
‘palmas de las manos, se utiliza frecuentemente en fisioterapia respiratoria
en el nifio, los beneficios y la técnica son similares a la de los masajes
con la diferencia de que la palmoterapia se utiliza con frecuencia en el

tronco, especialmente en la parte dorsal (Aguilar, 2002).

2.3. Prematurez en el recién nacido:
2.3.1.1La Prematurez en el recién nacido se define como el nacimiento antes de las

37 semanas completas de gestacion (OPS, 2012).

a) Clasificacién: |
A partir del peso de nacimiento (PN): La mayoria de estudios con
prematuros los definen a partir del peso de nacimiento, porque hace poco
no se podia determinar de forma tan precisa su edad de gestacién, y
suelen clasificarse como:
- Recién nacidos de muy bajo peso; con un peso al nacer inferior o
igual a 1.500 gramos.
- Recién nacidos de extremadamente Bajo Peso; con PN inferior o
igual a 1.000 gramos (en algunos estudios con este término se

refiere a PN inferior a 750 Gramos).
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A partir de la edad gestacional (EG): A causa del impacto del bajo
peso para 1a edad gestacional, usar como un criterio al PN condiciona por
un lado poblaciones poco homogéneas y por el resultado final se
predice con mayor precision a partir de la edad gestacional que del peso
a nacer (Larroque 2008; Lorentz, 2001): seria por lo tanto mas deseable
utilizar el concepto de edad gestacional de cara a analizar resultados
delimitando asi el efecto de la restriccion del crecimiento intrauterino
en esa poblacion, se define como:
- Recién nacido prematuro extremo; a los EG inferior o igual a 31
semanas.
- Recién nacidos muy extremo o gran inmaduro a los de EG
inferior o igual a 28 semanas (OPS, 2012).

b) Caracteristicas y problemas del recién nacido prematuro.
Valores normales de los signos vitales en el recién nacido prematuro:
Frecuencia respiratoria:
- 40 a 60 respiraciones por minuto (neonato eupneico: dentro de los
rangos normales) |
- < 40 respiraciones por minuto (Bradipneico)
- > 60 respiraciones por minuto (Taquipneico)
Frecuencia cardiaca
- Mayor de 160 latidos por minuto (taquicardia)
- 120-160 latidos por minuto (normal)
- Menor de 120 latidos por minuto (bradicardia)
Temperatura
- Mayor de 37.4 (hipertermia)
- 36.5-37.4°C (normal)
- Menor de 36.5 (hipotermia)
Saturacién de oxigeno
- Menor a 95% (saturacion baja)
- De 95% a 100% (saturacion normal)
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¢) Caracteristicas y problemas:
A pesar de que el grupo de nifios prematuros es heterogéneo, se pueden

identificar algunas caracteristicas y problemas comunes a todos ellos.

- Los prematuros son poco atractivos fisicamente, presentan piel
delgada, lisa, brillante, venas que pueden apreciarse facilmente a
través de la piel (piel transparente, rosada o enrojecida), piel
arrugada, tejido adiposo escaso, cartilago suave y flexible en el
oido, cuerpo cubierto de vellos llamados lanugo (vello corporal
suave), genitales pequeiios y subdesarroliados.

Igualmente estos bebés presentan inmadurez funcional de los
sistemas organicos por lo cual conlleva a diferentes problemas
tales como las fallas en termorregulacion (incapacidad para
mantener la temperatura corporal debido al tejido adiposo escaso),
problemas respiratorios, tales como el sindrome de dificultad
respiratoria (un trastorno en el cual los sacos de aire no pueden
permanecer abiertos debido a la falta de surfactante en los
pulmones), la displasia broncopulmonar (problemas respiratorios
a largo plazo provocados por una lesién en el tejido pulmonar),
desarrollo incompleto de los pulmones, apnea (suspensiéon de la
respiraciébn) y un patron de respiracion irregular (répida,

taquipnea, baja o deficiente).

- También presentan problemas cardiovasculares como presion
sanguinea demasiado baja o demasiado alta, frecuencia cardiaca
baja (que suele presentarse junto con la apnea), ductus arterioso
permeable (trastorno cardiaco que provoca que la sangre se desvie
de los pulmones), problemas sanguineos y metabdlicos como
anemia e ictericia (debido a la inmadurez del higado y la funcion
gastrointestinal), niveles demasiado bajos o demasiado altos de
minerales, calcio y glucosa (azucar), y funcion renal inmadura
(OPS, 2012).
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- A nivel gastrointestinal, muestran dificultades de alimentacién

(muchos bebés no tienen la capacidad para coordinar las acciones
de succién y deglucion antes de las 35 semanas de gestacion),
mala digestion de grasas y enterocolitis necrotizante (enfermedad
del intestino). A nivel neurologico pueden presentarbhemorragia
interventricular (sangrado en el cerebro) y leucomalacia
periventricular (reblandecimiento de los tejidos del cerebro que se
encuentran alrededdr de los ventriculos -espacios en el cerebro
que contienen liquido cefalorraquideo), tonicidad muscular
deficiente, convulsiones (pueden ser consecuencia de hemorragias
cerebrales). Mientras a nivel sensorial, los prematuros pueden
desarrollar retinopatia del prematuro (crecimiento anormal de los
vasos sanguineos en un ojo del bebé) problemas de refraccion y
sordera uni o bilateral (OPS, 2012).

d) Condicionantes de la prematurez y bajo peso al nacer.

La prematurez y el bajo peso se asocian a variables socioeconémicos-

culturales, como también a condiciones bioldgicas de la madre y/o a

diversas patologias que afectan a la madre y al feto, se pueden mencionar

diversos antecedentes y patologias de la madre, del feto, de la placenta y

del dtero que se asocian con la prematurez y ¢l bajo peso de nacimiento:

El antecedente de un parto prematuro previo. El riesgo de un
nuevo parto prematuro aumenta progresivamente con cada nuevo
parto de pre término.

Sintomas de parto preméturo.

Rotura prematura de membranas.

Incompetencia cervical.

Bajo peso preconcepcion, insuficiente aumento de peso en el
embarazo.

Embarazo multiple, etc.

También, es importante destacar que existe un porcentaje alto de
partos prematuros en los que no es posible identificar factores de

riesgo previo (Fundacién para la salud matemno infantil, 2010).
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2.4. La enfermera(o) en docencia e investigacion segin el Cédigo de ética y

deontologia del Colegio de Enfermeros del Peru.

Segin el Cadigo de ética y deontologia de la Colegio de Enfermeros del Pert,

especifica en el Capitulo V a cerca de la enfermera(o) en docencia e

investigacion los siguientes articulos:

Articulo 54°.- Es deber de la enfermera(o) demostrar una sélida
formacién cientifica, técnica y humanistica que la conduzca a la
'certiﬂcaci('m, asegurando una preparacion profesional de alta
calidad.

Articulo 55°.- Es deber de la enfermera(o) incentivar a través de
su gjemplo profesional la formacion ética y deontologica de los
estudiantes de Enfermeria.

Articulo 56°- Es deber de la enfermera(o) estimular el
pensamiento analitico, critico y reflexivo en los estudiantes de
Enfermeria en la toma de decisiones éticas.

Articulo 57°.- Es deber de la enfermera(o) velar por que las
funciones o las actividades inherentes de la profesion no sean
incluidas en el curriculum de otros profesionales, personal técnico
o auxiliar.

Articulo 58°- La enfermera(o) que participa en investigaciones
debe cefiirse a los principios éticos, bioéticos, leyes y
declaraciones universales vigentes.

Articulo 59°- Es deber de la enfermera(o) mantener su
independencia profesional y ética para decidir su intervencion en
investigaciones, evitando su participacion en aquellas que pongan
en riesgo la vida y la salud de la persona, familia y comunidad.
Articulo 60°- La enfermera(o) difundira el resultado de su
investigacion cientifica e informara del mismo al Colegio de
Enfermeros del Pert.

Articulo 61°- La enfermera(o) debe participar en equipos

multidisciplinarios que desarrollen investigacion epidemioldgica
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y/o experimentales dirigidos a obtener informacion sobre los

riesgos ecologico (CEP, 2009). |

2.5. Teorias y modelos:
a) Teoria de la adaptacién:

La enfermera Callista Roy (1999) en su teoria, describe el concepto de
- adaptacion de una persona como un punto en constante cambio, constituido por
estimulos, contextuales y residuales que representan el estandar propio de la
persona y al que se puede responder y/o reaccionar adecuadamente, con
respuestas adaptativas a problemas desencadenados por situaciones

relacionadas con carencias o excesos de necesidades.

De la misma manera Roy plantea que las personas como sistemas adaptativos
holistico se encuentran en continua interaccion con el medio ambiente
cambiante, y el medio ambiente lo define como todas las condiciones
circunstancias e influencias que afectan el desarrollo y el comportamiento de
los seres humanos como sistemas adaptativos con particular consideracion de
la personas y los recursos de la tierra. En el ambiente se encuentran los

estimulos de Roy clasifica como focales.

Estimulo focal: es ¢l objeto o evento que esta presente en la conciencia de la
persona. Las personas enfocan toda su actividad en el estimulo y gasta energia
tratando de enfrentarlo. Este estimulo es el factor que desencadena una
respuesta inmediata en el paciente, que puede ser adaptativa o inefectiva, en el
caso del presente proyecto, dirigido a los padres de los recién nacidos

hospitalizados neonatologia.

Estimulo contextuales: son todos aquellos que contribuyen al efecto del

estimulo focal, es decir, ayudan a mejorar o a empeorar 1a situacion.

Estimulos residuales: son factores ambientales dentro y fuera de los sistemas

adaptativos humanos, cuyo no es claro en la situacién actual.
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Estos estimulos activan los subsistemas de afrontamiento regulador y
cognitivo, con ¢l propdsito de desencadenar respuestas que permitan controlar
la situacioén. Es el proceso cognitivo, se establece una interaccion permanente
entre la persona y el medio ambiente, donde se generan diferentes situaciones
estresantes, los cuales deben ser controladas por la persona para mantener un
estado de equilibrio. (Reeder, 1995)

b) Teoria del masaje terapéutico en bebés prematuros (Paula Landen)
Si se define qué es el masaje o una técnica de masaje; se podria enunciar que se
trata de una secuencia de contactos, toques, y movimientos especializados
realizados con manos, dedos o yemas de los dedos, sobre el .cuerpo de otra
persona o del propio cuerpo (automasaje) con el fin de propiciar un estado de
bienestar. Enunciado de esta manera es solo una mera descripcién que lo
diferencia de otros contactos como los relacionados para la higiene, el vestido,
demostraciones afectivas como las caricias entre otros. Para explicar el
verdadero efecto y el profundo sentido que se desarrolla y se construye a través
de la implementacion del masaje durante el periodo temprano de la nifiez no

alcanzarian unos pocos fragmentos (Landen, 2012).

El sentido del tacto es bidireccional, al tocar somos tocados y cualquier
contacto entre dos seres humanos siempre es comunicacién sea consciente o
inconsciente el mensaje emitido. Esencialmente a través de las formas, ritmos,
intensidades, frecuencia y grado de proximidad con la que nos contactamos
expresamos grados de aceptacion, blisqueda y respuesta afectiva y se refleja la

identificacidon con el bebé-nifio.

La piel que recubre nuestro cuerpo posee millones de receptores nerviosos
diferenciados para percibir tacto, textura, temperatura, presion, dolor y placer.
El sistema nervioso procesa dichas aferencias y las mismas configuran datos
sobre el propio cuerpo y su relacion con el entorno. El cuerpo es una unidad
psique-soma, y aunque el bebé esté construyendo progresiva y lentamente este
sentido de unidad, los estimulos variados, indicios aun sutiles y los estilos de

crianza organizan de una manera particular y subjetiva la informacion aferente
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que el siétema nervioso procesa y selecciona para elaborar respuestas o modos
de operar sobre el medio que se consolidan a partir de la retroalimentacion
percibida (Landen, 2012).

Numerosas investigaciones han aportado datos que llevan a hablar de la
interdependencia ¢ interfuncionalidad entre psiquismo y organismo, la
“neurobiologia del apego” es un aporte sobre esta nueva vision que aun se
sigue investigando. La estimulacion a través del masaje desencadena una serie
de fenémenos fisiologicos, quimicos, hormonales, metabélicos, regula
temperatura y el tono muscular, provee informacion tactil y propioceptiva,
tiene influencia directa sobre los procesos emocionales. Esta informacion
multiple que en el masaje proviene de una misma fuente en forma sincronica
participa en la construccion del conocimiento de si mismo. El masaje se
convierte no solo en una herramienta de comunicaciéon no verbal, también en
un recurso a través del cual podemos abordar una amplia gama de aspectos
significativos que los padres transfieren a otros cuidados cotidianos con el
bebé. Algunos profesionales de la salud todavia muestran cierta resistencia
para profundizar verdaderamente sobre los beneficios de esta practica tan
antigua y que se estd revalorizando en la sociedad actual por ligarlo con

practicas conductistas situando al bebé como objeto y no como sujeto.

Aprender el masaje es mucho mas sencillo que aprender a decodificar las
expresiones corporales del bebé en los primeros meses en que la motricidad
refleja es preponderantemente desorganizada y confusa. Frente a los casos de
alto riesgo es en ocasiones mucho mas complejo atn habilitarse
emocionalmente, a contactarse con el bebé de una manera fluida, cdnﬁable e
intuitiva y es el masaje una via para entablar las primeras interacciones,
tomando el cuerpo como espacio articulador entre el medio interno y externo,
estados fisiologicos y emocionales, sensaciones de necesidad y satisfaccion
(Landen, 2012).

Los doctores Klaus, M. y Kennel, J. en la década del "70, promovieron el
vinculo entre 1a madre y el bebé recién nacido, postulando que los primeros

dias, sobre todo las primeras horas de union era un momento critico para el
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estaBlecimiento del vinculo afectivo, introduciendo firmemente la necesidad de
permanencia conjunta. Aunque luego se comprob6 que no eran decisivas las
primeras horas en el sentido estricto del “ahora o nunca”, se conoce que la
postergacion de este encuentro trae aparejado ciertas dificultades factibles de
perdurar a largo plazo. En el caso de los bebés prematuros internados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, son frecuentes las restricciones para
contactarse corporalmente segun la gravedad del estado clinico, incluso de la
inmadurez del desarrollo de la piel como barrera protectora. Una vez
habilitados para tocar, incluso para alzar a los bebés fuera de la incubadora, las
madres expresan en forma recurrente la inseguridad y el temor frente al bebé

fragil, lo cual retrasa atin mas estos encuentros (Landen, 2012).

“El derecho del prematuro a ser acompaiiado por su familia todo el tiempo”
(Item 9 del decidlogo del prematuro) fuera el mas vulnerado, por lo que
UNICEF Argentina, en la semana del prematuro 2011 centré su foco de
campafia para informar y sensibilizar a la comunidad profesional y general
acerca de la importancia de la permanencia de los padres junto al bebé de Alto
Riesgo en el ambito de UCIN (Landen, 2012).

15 JuL 2015
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1. MATERIALES Y METODOS

3.1

3.2

Disefio de contrastacién de la hipétesis: El presente estudio fue de enfoque
cuantitativo, de nivel Pre-experimental de corte longitudinal y prospectivo
(Hernandez, 2008).

El diagrama fué el siguiente:

X

v \% \% Vv
GE: 0—>02—>03—>04,—0s

Donde:

GE: Es el grupo experimental (recién nacidos prematuros)

X: Estimulo aplicado: “Contacto Fisico”.

O1: Medicién de los signos vitales del recién nacido prematuro antes de la
aplicacion del estimulo.

02, 03, O4: Medicion de los signos vitales del recién nacido prematuro
durante la aplicacion del estimulo

Os: Medicion de los signos vitales del recién nacido prematuro al final de la

aplicacion del estimulo

Universo muestral.
Estuvo constituido por los prematuros nacidos en el mes de octubre del 2014 en
el Hospital II-1 Moyobamba, y que fueron atendidos en el servicio de
alojamiento conjunto. En tal caso el universo muestral lo conformaron 11
neonatos prematuros (Oficina de Estadistica del Hospital I1I-1 Moyobamba,
2014).
Criterio de inclusion:

- Recién nacidos prematuros, cuyaé madres han consentido la

mvestigacion.

Criterio de exclusién:

- Recién nacidos prematuros con patologia

- Recién nacidos con muy bajo peso al nacer (< de 1500 grs).

- Recién nacidos menores de < 35 semanas.



3.3. Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos.

3.3.1.Método: Pre-Experimental (Hernandez, 2008)

3.3.2.Técnica: Observacion experimental. (Hernandez, 2008)

3.3.3.Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
Para la variable “evolucién de los signos vitales” se utilizé la ficha de
recoleccién de datos, elaborado por la investigadora que const6é de cuatro
dimensiones: (Frecuencia Respiratoria, Frecuencia Cardiaca, Temperatura y
saturacion de oxigeno), y se valord6 mediante cuatro items que permitiran
recolectar los datos en cinco momentos diferentes (antes, durante y después
de la aplicacion de una sesion de contacto fisico), la escala de los items fue de
tipo intervalar, la aplicacion del instrumento en cinco momentos con un lapso
de 5 minutos entre cada uno de ellos permitio realizar curvas de evolucion de

los signos vitales.

Para la segunda variable: “Estimulo aplicado de Contacto Fisico”, se
realizd una sesion de contacto fisico al recién nacido con participacion de la
madre. La sesion de contacto fisico fue elaborada por la investigadora
siguiendo las recomendaciones tedricas y metodoldgicas de Landen, teorista
de la aplicacién de masajes a recién nacidos prematuros. Se aplicéd hasta tres
sesiones de contacto fisico durante el dia, en el mismo servicio de
Alojamiento Conjunto del Hospital II-1 Moyobamba.

En el instrumento se detallan la programacion de las actividades de la sesion
y con los tiempos determinados para cada uno de ¢llos, en dichas sesiones se
controlaron los signos vitales del recién nacido prematuro (temperatura,
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno) antes,
durante y después de la aplicacion del estimulo.

En cuanto a la validacion del instrumento fue realizado sometido a validez
mediante el apoyo de 5 jueces expertos profesionales del Hospital II-1
Moyobamba, luego se realizd el analisis con la prueba binomial llegando a
una decision estadistica que de los expertos evaluadores (VC=8.88>vT=1.64),
lo que indica que el instrumento es adecuado; en cuanto a la confiabilidad del
instrumento se realizd una prueba al 10% de la recién nacidos prematuros,

para luego aplicar la formula de Split Halves, luego la formula de Spearman
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Brown, obteniendo un valor de 0.9, lo que indica una alta confiabilidad. (Ver
Anexo 04 y 05).

3.3.4.Procedimiento de recoleccion de datos:

Se solicité a la Escuela Profesional de Enfermeria la realizacion del
tramite de permiso al Hospital II-1 Moyobamba a fin de iniciar la
ejecucion del proyecto de investigacion

Se coordind con la jefa de enfermeras y la jefa del servicio de
neonatologia del Hospital II-1 Moyobamba para la ejecucion de la
investigacion.

Se identifico a los recién nacidos prematuros que participaron en el
estudio y se solicité el consentimiento informado a sus respectivas
madres.

Se coordiné con la jefatura del servicio de Neonatologia y la enfermera
de turno las fechas y horas para las sesiones de contacto fisico.

Las sesiones de contacto fisico: masoterapia y palmoterapia se realizaron
en los ambientes de alojamiento conjunto en la unidad de cada recién
nacido, en compaiiia de sus madres de acuerdo a lo estipulado en la
sesion. Las sesiones de contacto fisico se llevaron a cabo por la madre
previa capacitacion teniendo como referencia la técnica Landen de
masajes terapéuticos para recién nacidos prematuros.

La técnica de Landen llamada Masaje de Contencién, Integracion y
Estimulacion se detalla en la sesion de contacto fisico (Anexo N° 04) y
se desarrollé en 15 minutos.

La medicién de los signos vitales se realizé en cinco momentos: a los 5
minutos antes de la sesion, a los 5, 10 y 15 minutos de iniciada la sesion
y alos 5 minutos después de terminada la sesion.

Se registraron los datos en los instrumentos correspondientes y se
agradecio a las madres por el apoyo brindado.

Finalmente se procedi6 a procesar y analizar los resultados obtenidos.
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3.4. Analisis de datos y presentacién de resultados:
La informacién fue procesada usando el paquete estadistico de SPSS versién 20
para Windows y el paquete de Excel 2010 y para el analisis de datos se utiliz6 la
estadistica descriptiva (media, promedio, suma, desviacion estandar, varianza de
los signos vitales) y la estadistica inferencial para contrastar la hipétesis de
estudio (regresion lineal) a un 95% de confianza y 0.05 de nivel de significancia

estadistica.
Los resultados se presentan a continuacion en tablas de contingencia, asi como

en graficos de curvas estadisticas sobre evolucién de los signos vitales del recién

nacido prematuro.
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III. RESULTADOS
Tabla 01: Evolucién de la Temperatura (°C) durante la estimulacién con contacto fisico al recién nacido prematuro en

alojamiento conjunto. Hospital II-1 Moyobamba — 2014,

Primera sesién Segunda sesién Tercera sesién

Momento del control

N Media 1DS Media 1DS Media 1DS
respecto a la intervencion '

°C °C °C

5 min. antes* 11 36.59 0.09 36.58 0.10 36.75 0.19
5 min. después 11 36.76 0.11 36.73 0.11 36.95 0.17
10 min. después 11 36.84 0.08 36.93 0.15 37.05 0.16
15 min. después 11 37.02 0.13 37.02 0.13 37.12 0.11
20 min. después 11 37.08 0.13 37.08 0.13 3717 014

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Leyenda:
n= numero de recién nacidos prematuros
1DS= una desviacion estandar
*5 minutos antes de la aplicacion del contacto fisico
Regresion Lineal: RL (primera sesion}=0.989, p=0.001<0.05
! RL (segunda sesion)=0.978, p=0.004<0.05
! RL (tercera sesion)=0.961, p=0.009<0.05



Grifico 01: Evolucién de la Temperatura (°C) durante la estimulacién con contacto fisico al recién nacido premature en

alojamiento conjunto. Hospital II-1 Moyobamba - 2014,

37.30

37.20

37.10

37.00

36.90 1

Temperatura (°C)

36.80

36.70

36.60 13659 /
' r (36.58

36.50

5m antes I 5m despues 10m después 15m después 20m después
Estimulo aplicado (Contacto fisico)

«#=Primera sesion (Media) ~#==Segunda sesion (Media) ~#—Tercera sesion (Media)

Fuente: Tabla 01
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Interpretacion:
En la tabla y grafico 01, se observa la evolucion de la temperatura de los recién nacidos
prematuros (11) durante la aplicacion de sesiones de contacto fisico; los datos se expresan

en promedios (media) y una desviacion estandar.

El promedio (media) de temperatura de los recién nacidos, antes de iniciar la sesién de
contacto fisico, fue de 36.59°C (primera sesion), 36.58°C (segunda sesién) y 36.75°C
(tercera sesion); y al finalizar la sesion (20 minutos después) la temperatura alcanzé un
promedio de 37.08°C (primera sesion), 37.08°C (segunda sesién) y 37.17°C (tercera
sesion) respectivamente, observindose un incremento progresivo de este signo vital durante
el desarrollo de las sesiones de contacto fisico, asi lo demuestran los controles realizados a
los 5, 10, 15 y 20 minutos de iniciada la intervencién. Por otra parte se observa que los
recién nacidos prematuros alcanzaron como mdaximo un valor promedio de 37.17°C
después del estimulo aplicado e incrementaron como un maximo 0.5°C entre el inicio y
final de la intervencion, 1o que indica que no experimentaron un incremento fuera de los

valores normales.

Lo resultados de la prueba estadistica aplicada al estudio (RL primera sesién = 0.989,
p=0.001<0.05, RL segunda sesién = 0.978, p=0.004<0.05 y RL tercera sesién = 0.961,
p=0.009<0.05) muestran que la aplicacion de las sesiones de contacto fisico influyen
significativamente en la evolucion de la temperatura de los recién nacidos prematuros,

produciendo su incremento dentro de los pardmetros normales.
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Tabla 02:  Evolucién de la Frecuencia Respiratoria (N° de respiraciones por minuto) durante la estimulacién con contacto

fisico al recién nacido prematuroe en alojamiento conjunto. Hospital II-1 Moyobamba ~ 2014,

Primera sesién Segunda sesiéon Tercera sesién

Momento del control

n Media 1DS Media 1DS Media 1DS
respecto a la intervencién _

Resp. X° Resp. X~ Resp. X’

5 min. antes*® 11 44.45 242 44.45 1.92 44.45 1.92
5 min. después 11 46.64 2.11 49.36 1.91 48.55 1.04
10 min. después 11 49.18 2.44 51.18 1.72 50.27 1.10
15 min. después 11 50.27 2.69 5191 1.97 51.64 0.92
20 min. después 11 50.91 1.76 53.09 2.39 52.27 0.79

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Leyenda:

n= numero de recién nacidos prematuros

1DS= una desviacion estandar

*5 minutos antes de la aplicacién del contacto fisico

Regresion Lineal: RL (primera sesion)=0.971, p=0.006<0.05

. RL (segunda sesion)=0.927, p=0.024<0.05
. RL (tercera sesion)=0.946, p=0.015<0.05
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Grifico 02: Evolucién de la Frecuencia Respiratoria (N° de respiraciones por minute) durante la estimulacién con contacto

fisico al recién nacido prematuro en alojamiento conjunto. Hospital II-1 Moyobamba - 2014.
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Interpretacién:
En la tabla y grafico 02, se observa la evolucion de la frecuencia respiratoria de los recién
nacidos prematuros (11) durante la aplicacion de sesiones de contacto fisico; los datos se

expresan en promedios (media) y una desviacién estandar.

El promedio (media) de frecuencia respiratoria por minuto en los recién nacidos, antes de
iniciar la sesion de contacto fisico, fue de 44.45 respiraciones (primera sesién), 44.45
respiraciones (segunda sesion) y 44.45 respiraciones (tercera sesion); y al finalizar la sesion
(20 minutos después) la frecuencia respiratoria alcanzé un promedio de 50.91 respiraciones
(primera sesion), 53.09 respiraciones (segunda sesion) y 52.27 respiraciones (tercera
sesion) respectivamente, observandose un incremento progresivo de este signo vital durante
el desarrollo de las sesiones de contacto fisico, asi lo demuestran los controles realizados a
los 5, 10, 15 y 20 minutos de iniciada la intervencién. Por otra parte se observa que los
recién nacidos prematuros alcanzaron como méximo un valor promedio de 53.09
respiraciones después del estimulo aplicado e incrementaron como un méaximo 9
respiraciones por minuto entre el inicio y final de la intervencién, lo que indica que no

experimentaron un incremento fuera de los valores normales.

Lo resultados de la prueba estadistica aplicada al estudio (RL primera sesiéon = 0.971,
p=0.006<0.05, RL segunda sesion = 0.927, p=0.024<0.05 y RL tercera sesion = 0.946,
p=0.015<0.05) muestran que la aplicacion de las sesiones de contacto fisico influyen
significativamente en la evolucion de la frecuencia respiratoria de los recién nacidos

prematuros, produciendo su incremento dentro de los pardmetros normales.
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Tabla 03: Evolucion de la Frecuencia Cardiaca (N° de latidos por minuto) durante la estimulacién con contacto fisico al

recién nacido prematuro en alojamiento conjunto. Hospital II-1 Moyobamba — 2014,

Primera sesién Segunda sesion Tercera sesién
Momento del control
n Media 1DS Media 1DS Media 1DS

respecto a la intervencion

Lat. X’ Lat. X’ Lat. X’
5 min. antes* 11 127.82 3.63 126.91 3.62 127.45 3.83
5 min. después 11 132.18 3.89 132,73 3.23 133.23 3.00
10 min. después 11 137.91 3.02 135.82 3.16 135.00 2.72
15 min. después 11 139.64 2.73 137.00 2.93 136.36 2.62
20 min. después 11 141.27 2.83 139.36 3.59 138.45 2.84

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Leyenda:

n= numero de recién nacidos prematuros

1DS= una desviacion estandar

*5 minutos antes de la aplicacién del contacto fisico

Regresion Lineal: RL (primera sesion)=0.968, p=0.007<0.05

. RL (segunda sesion)=0.960, p=0.009<0.05
. RL (tercera sesion}=0.951, p=0.013<0.05
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Griéfico 03: Evolucién de la Frecuencia Cardiaca (N° de latidos por minuto) durante la estimmlacién con contacto fisico al
recién nacide prematuro en alojamiento conjunto. Hospital II-1 Moyebamba ~ 2014,
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Interpretacion:
En la tabla y grafico 03, se observa la evolucion de la frecuencia cardiaca de los recién
nacidos prematuros (11) durante la aplicacién de sesiones de contacto fisico; los datos se

expresan en promedios (media) y una desviacion estandar.

El promedio (media) de frecuencia cardiaca por minuto en los recién nacidos, antes de
iniciar la sesi6n de contacto fisico, fue de 127.82 latidos (primera sesion), 126.91 latidos
(segunda sesioén) y 127.45 latidos (tercera sesion); y al finalizar la sesién (20 minutos
después) la frecuencia cardiaca alcanz6 un promedio de 141.27 latidos (primera sesion),
139.36 latidos (segunda sesion) y 138.45 latidos (tercera sesidn) respectivamente,
observandose un incremento progresivo de este signo vital durante el desarrollo de las
sesiones de contacto fisico, asi lo demuestran los controles realizados a los 5, 10, 15 y 20
minutos de iniciada la intervencién. Por otra parte se observa que los recién nacidos
prematuros alcanzaron como maximo un valor promedio de 141.27 latidos después del
estimulo aplicado € incrementaron como un maximo 13 latidos por minuto entre el inicio y
final de la intervencion, lo que indica que no experimentaron un incremento fuera de los

valores normales.

Lo resultados de la prueba estadistica aplicada al estudio (RL primera sesién = 0.968,
p=0.007<0.05, RL segunda sesion = 0.960, p=0.009<0.05 y RL tercera sesién = 0.951,
p=0.013<0.05) muestran que la aplicacion de las sesiones de contacto fisico influyen
significativamente en la evolucion de la frecuencia cardiaca de los recién nacidos

prematuros, produciendo su incremento dentro de los pardmetros normales.
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Tabla 04: Evolucién de la Saturacién de Oxigeno (porcentaje de concentracién) durante la estimulacién con contacto fisico

al recién nacido prematuro en alsjamiento conjunte. Hospital 1I-1 Moyobamba — 2014,

Primera sesién Segunda sesién Tercera sesién

Momento del control
n Media 1DS Media 1DS Media 1DS

respecto a la intervencion

SOz % SO2 % SO: %
5 min. anteg* 11 94.18 0.60 93.64 1.36 93.62 1.36
5 min. Después ' 11 © 94.82 0.87 95.00 1.10 . 95.00 1.10
10 min. Después 11 95.27 1.35 95.91 1.04 95.89 1.04
15 min. Después 11 95.91 0.94 96.73 1.27 96.75 1.27
20 min. Después 11 96.73 0.90 97.82 1.08 97.80 1.08

Fuente: Ficha de recdleccién de datos aplicada.
Leyenda:
n= niimero de recién nacidos prematuros
1DS= una desviacion estandar
*5 minutos antes de la aplicacién del contacto fisico
Regresion Lineal: RL (primera sesion)=0.995, p=0.000<0.05
2 RL (segunda sesion)=0.996, p=0.000<0.05
: RL (tercera sesion}=0.996, p=0.000<0.05
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Grafico 04: Evolucién de la Saturacién de Oxigeno (porcentaje de concentracién) durante la estimulacién con contacto fisico
al recién nacido prematuro en alojamiento conjunto. Hospital II-1 Moyobamba — 2014,
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Interpretacion:
En la tabla y grafico 04, se observa la evolucion de la saturacion de oxigeno de los recién
nacidos prematuros (11) durante la aplicacion de sesiones de contacto fisico; los datos se

expresan en promedios (media) y una desviacion estandar.

El promedio (media) de saturacion de oxigeno en los recién nacidos, antes de iniciar la
sesion de contacto fisico, fue de 94.18 (primera sesion), 93.64 (segunda sesion) y 93.62
(tercera s&sién); y al finalizar la sesion (20 minutos después) la saturaciéon de oxigeno
alcanz6 un promedio de 96.73 (primera sesion), 97.82 (segunda sesion) y 97.80 (tercera
sesién) respectivamente, observandose un incremento progresivo de este signo vital durante
el desarrollo de las sesiones de contacto fisico, asi lo demuestran los controles realizados a
los 5, 10, 15 y 20 minutos de iniciada la intervencion. Por otra parte se observa que los
recién nacidos prematuros alcanzaron como méximo un valor promedio de 97.82 de
saturacion de oxigeno después del estimulo aplicado e incrementaron como méximo 5 por
ciento entre el inicio y final de la intervencion, lo que indica que no experimentaron un

incremento fuera de los valores normales.

Lo resultados de la prueba estadistica aplicada al estudio (RL primera sesion = 0.995,
p=0.000<0.05, RL segunda sesion = 0.996, p=0.000<0.05 y RL tercera sesion = 0.996,
p=0.000<0.05) muestran que la aplicacion de las sesiones de contacto fisico influyen
significativamente en la evolucién de la saturacién de oxigeno de los recién nacidos

prematuros, produciendo su incremento dentro de los pardmetros normales.
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Iv.

DISCUSION

En Ia tabla y grifico 01, se observa que el promedio (media) de temperatura de los
recién nacidos prematuros, antes de iniciar la sesién de contacto fisico, fue de 36.59°C
(primera sesion), 36.58°C (segunda sesion) y 36.75°C (tercera sesion); y al finalizar la
sesion (20 minutos después) la temperatura alcanzé un promedio de 37.08°C (primera
sesion), 37.08°C (segunda sesién) y 37.17°C (tercera sesién) respectivamente,
observandose un incremento progresivo de este signo vital durante el desarrollo de las
sesiones de contacto fisico. Asi mismo se observa que los recién nacidos prematuros no
experimentaron un incremento de temperatura fuera de los valores normales durante la

intervencion.

Por otra parte los resultados de la prueba estadistica (RL primera sesion = 0.989,
p=0.001<0.05, RL segunda sesion = 0.978, p=0.004<0.05 y RL tercera sesion = 0.961,
p=0.009<0.05) muestran que la aplicacién de las sesiones de contacto fisico influyen
significativamente en la evolucién de la temperatura de los recién nacidos prematuros,

produciendo su incremento dentro de los parametros normales.

Constrastando los resultados obtenidos en el presente estudio con otras investigaciones
realizadas en diferentes ambitos sobre el tema, se puede citar a Moore, E y Anderson G.
(2007), cuya investigacion realizada en México muestra que el estimulo de contacto piel
a piel madre — neonato permitio que las temperaturas de los recién nacidos prematuros
iniciales alcanzaran y se mantuvieran en el rango termo neutral, quedando claro que el
contacto piel a piel durante un tiempo determinado es un método importante en la

recuperacion de un recién nacido hospitalizado.

En otro estudio realizado por Worku, F; (2005) en Chile sobre diferencias entre la
atencion biomédica y la aplicacion de método madre canguro en recién nacidos
prematuros encontré como hallazgos que el 22.5% de los neonatos del grupo método
madre canguro y el 38% de los neonatos del grupo método de atencién convencional

murieron durante el periodo de estudio. Concluyendo que el método madre canguro



ayud6 a estabilizar las funciones vitales, especialmente la temperatura de los recién
nacidos prematuros al estar al lado de su madre y en permanente contacto fisico con ella.
Se ha comprobado que mantener una adecuada temperatura en el prematuro se asocia
con una menor mortalidad y mejor incremento de peso, asi como la evolucién favorable
de cualquier recién nacido enfermo. Un incremento fisiologico de temperatura puede
estar asociado con algunos beneficios como la disminucion de reproduccién de algunos
gérmenes; aumento de la fagocitosis por los macrofagos, migracion leucocitaria,
aumento de la produccién de interferones, no obstante, las temperaturas por encima de
los valores normales pueden incrementar el metabolismo basal y el consumo de oxigeno

que pueden ser contraproducente y desfavorables para el mismo (Betancourt, 2007).

La enfermera Callista Roy menciona que una persona se encuentra en proceso de
adaptacién lo que se encuentra constituido por estimulos, contextuales y residuales y al
que se puede responder y/o reaccionar adecuadamente, con respuestas adaptativas a
problemas desencadenados por situaciones relacionadas con carencias o excesos de
necesidades, enfonces se puede decir que el estimulo aplicado en este estudio influye
favorablemente en los recién nacidos prematuros, obteniendo respuestas adaptativas

adecuadas en el neonato (Callista Roy, 1999).

"Los toques terapéuticos son una técnica de relajacion que, por estudios previos, se cree
que puede servir para solucionar algunos problemas como la hipotermia, estrés,
hiperactividad, falta de apetito o insomnio en los recién nacidos que ingresan en la
unidad de hospitalizacién, hay pocas dudas de que los bebés tratados con palmoterapia
no lloran tanto y se despiertan menos veces, aunque algunas observaciones aun no han
sido demostradas cientificamente". Técnicamente, los toques terapéuticos se definen
como ¢l proceso de modulacion de la energia durante el cual el profesional sanitario
especialista utiliza las manos como instrumento para facilitar 1a recuperacion del recién
nacido. Los defensores de esta practica resaltan que no es invasiva, no requiere
equipamiento especifico y, ademas, puede aplicarse sin perturbar los cuidados prescritos
por ¢l médico (Aguilar, 2002).
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Los antecedentes consultados, concuerdan con la utilidad del contacto fisico y masaje
terapéutico como medida complementaria para la atencién del neonato prematuro,
ademads la base tedrica mencionada propone que el incremento leve de la temperatura de
10.5°C como se encontr6 en el estudio al estimular a los recién nacidos con contacto
fisico puede ser provechoso para los mismos en cuanto a la activaciéon de su sistema

inmune, y afrontamiento del proceso de hospitalizacion.

En 1a tabla y grifico 02, se observa que el promedio (media) de frecuencia respiratoria
por minuto en los recién nacidos prematuros, antes de iniciar la sesion de contacto fisico,
fue de 44.45 respiraciones (primera sesion), 44.45 respiraciones (segunda sesién) y
44.45 respiraciones (tercera sesion); y al finalizar la sesion (20 minutos después) la
frecuencia respiratoria alcanzé un promedio de 50.91 respiraciones (primera sesion),
53.09 respiraciones (segunda sesién) y 52.27 respiraciones (tercera sesion)
respectivamente, observandose un incremento progresivo de este signo vital durante el
desarrollo de las sesiones de contacto fisico. Asi mismo se observa que los recién
nacidos prematuros no experimentaron un incremento de frecuencia respiratoria fuera de

los valores normales durante la intervencion.

Por otra parte los resultados de la prucba estadistica (RL primera sesion = 0.971,
p=0.006<0.05, RL segunda sesion = 0.927, p=0.024<0.05 y RL tercera sesion = 0.946,
p=0.015<0.05) muestran que la aplicacién de las sesiones de contacto fisico influyen
significativamente en la evolucion de la frecuencia respiratoria de los recién nacidos

prematuros, produciendo su incremento dentro de los parametros normales.

Los resultados encontrados en la tabla 02 coinciden con los resultados de Moore, E y
Anderson G. (2007), que en su investigacion realizada en México sobre variabilidad de
las constantes vitales aplicando el estimulo de contacto piel a piel madre — neonato en
neonatos prematuros, encontré que con este tipo de contacto se logré que la frecuencia
respiratoria permanezca estable, concluyendo que el contacto piel a piel durante un
tiempo determinado es un método importante en la recuperacién de un recién nacido

hospitalizado. Asi mismo Worku, F; (2005) refuerza este hallazgo en su investigacion al
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concluir que el método madre canguro, que implicé contacto fisico ayudo6 a estabilizar
las funciones vitales de los recién nacidos prematuros, entre ellas la frecuencia

respiratoria.

El masaje forma parte de las practicas habituales de la Fisioterapia respiratoria a partir
de las vibraciones y la percusiéon toracica manual (clappling). Se ha mostrado un
aumento estadisticamente significativo de los niveles de oxigeno de la gasometria
arterial tras la aplicacion de masajes, secundario al incremento de frecuencia respiratoria
en términos normales. La masoterapia es un medio coadyuvante en neumologia (Landen,
2012).

La respiracion es una funcioén vital en el que se da el intercambio de gases entre el
cuerpo y el exterior, cambiando oxigeno por didéxido de carbono. La respiracion en los
recién nacidos prematuros no sélo es irregular, sino también suele ser ruidosa por la
acumulacion de mucosidad o en los conductos nasales que son delgados lo que provoca
un sonido caracteristico. La frecuencia respiratoria se define como las veces que se
respira (ciclo de respiracion: se contraen y se expanden los pulmones) por unidad de
tiempo, normalmente en respiraciones por minuto. El incremento de la frecuencia
respiratoria es una respuesta frente a la demanda de energia y oxigeno por parte del
cuerpo, se asocia al incremento de la frecuencia cardiaca por lo tanto también al gasto
cardiaco (Gémez et al, 2014).

La estimulacion a través del masaje desencadena una serie de fendmenos fisiologicos,
quimicos, hormonales, metabolicos, regula temperatura y el tono muscular, provee
informacion tactil y propioceptiva, tiene influencia directa sobre los procesos
emocionales. El incremento de la frecuencia respiratoria dentro de los valores normales
en el recién nacido bajo la estimulacién con contacto fisico podria estar asociado
también respuesta muscular involuntaria y al mismo incremento de otros signos vitales
como la temperatura y ¢l pulso, En todo caso un incremento leve en la frecuencia de

respiraciones de un prematuro, fuera de valores patologicos podria favorecer la respuesta
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de ventilacién de recién nacido, ademas de mantener los valores de oxigenacién normal

en el cuerpo, por tanto seria un fundamento mas para su implementacion.

En la tabla y grifico 03, se observa que el promedio. (media) de frecuencia cardiaca por
minuto en los recién nacidos prematuros, antes de iniciar la sesién de contacto fisico, fue
de 127.82 latidos (primera sesion), 126.91 latidos (segunda sesion) y 127.45 latidos
(tercera sesion); y al finalizar la sesion (20 minutos después) la frecuencia cardiaca
alcanz6 un promedio de 141.27 latidos (primera sesion), 139.36 latidos (segunda sesion)
y 138.45 latidos (tercera sesién) respectivamente, observandose un incremento
progresivo de este signo vital durante el desarrollo de las sesiones de contacto fisico; asi
mismo se observa que los recién nacidos prematuros no experimentaron un incremento

de frecuencia cardiaca fuera de los valores normales.

Los resultados de la prueba estadistica aplicada (RL primera sesién = 0.968,
p=0.007<0.05, RL segunda sesién = 0.960, p=0.009<0.05 y RL tercera sesién = 0.951,
p=0.013<0.05) muestran que la aplicacion de las sesiones de contacto fisico influyen
significativamente en la evolucion de la frecuencia cardiaca de los recién nacidos

prematuros, produciendo su incremento dentro de los pardmetros normales.

Citando a Moore, E y Anderson G. (2007), en su investigacion realizada en México
sobre variabilidad de las constantes vitales aplicando el estimulo de contacto piel a piel
madre — neonato en neonatos prematuros, encontré que la frecuencia cardiaca aumento
al inicio pero al transcurrir 1a sesion se estabilizo, concluyendo que el contacto fisico de
este tipo durante un tiempo determinado es un método importante en la recuperacion de
un recién nacido hospitalizado. Asi mismo Worku, F; (2005) coincide con este hallazgo
al concluir que el método madre canguro, ayudo a estabilizar las funciones vitales de los
recién nacidos prematuros al estar en contacto fisico con su madre; en cuanto a la
frecuencia cardiaca se mantuvo dentro de los parametros normales durante la

intervencion.



El efecto del masaje sobre incrementa la intensidad y frecuencia de ondas cerebrales
asociadas con relajacion profunda; reduce la presencia de lactatos sanguineos y
sustancias relacionadas con la ansiedad; incrementa la frecuencia cardiaca durante la
sesion y luego la disminuye juntamente con la presion sanguinea; reduce tension
muscular; produce analgesia y mejora de la calidad del suefio. También se sabe que €l
masaje aumenta ¢l flujo arterial, el volumen sistélico y el nivel de oxigeno en sangre

(VO2”) en nifios con problemas cardiacos (Landen, 2012).

La frecuencia cardiaca es el niimero de veces que se contrae el corazén durante un
minuto (latidos por minuto). Para el correcto funcionamignto del organismo es necesario
que el corazon actiie bombeando la sangre hacia todos los 6rganos, pero ademas lo debe
hacer a una determinada presion (presion arterial) y a una determinada frecuencia. La
frecuencia cardiaca normal en reposo habitualmente corresponde a 120-160 minutos y
varia con los cambios de actividad del recién nacido. La frecuencia mayor o menores de
ese rango mantenidas por mas de 15 segundos deben ser evaluadas y frecuencias
cardiacas bajo 90 y sobre 195 por minuto deben estudiarse. El incremento de la
frecuencia cardiaca se asocia con la cobertura de las necesidades de oxigeno del
organismo durante €l ejercicio, la modificacion de cualquiera de estas variables puede
alterar la demanda (Gomez et al, 2014). '

Existen evidencias cientificas sobre los efectos del masaje en los distintos sistemas y
organos, sobre todo en el sistema cardiovascular y muscular, las investigaciones
revisadas han demostrado que el contacto fisico ya sea piel a piel o con masaje
terapéutico son beneficiosas para el recién nacido en cuanto a su condicién clinica y

psicolégica, fomentado un buen desarrollo emocional.

En la tabla y graifice 04, se observa que el promedio (media) de saturacién de oxigeno
en los recién nacidos prematuros, antes de iniciar la sesién de contacto fisico, fue de
94 .18 (primera sesién), 93.64 (segunda sesién) y 93.62 (tercera sesion); y al finalizar la
sesion (20 minutos después) la saturacion de oxigeno alcanzé un promedio de 96.73
(primera sesi6n), 97.82 (segunda sesién) y 97.80 (tercera sesion) respectivam_ente;
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observandose un incremento progresivo de este signo vital durante el desarrollo de las
sesiones de contacto fisico; asi mismo se observa que los recién nacidos prematuros no
experimentaron un incremento de la saturacion de oxigeno fuera de los valores
normales.

Por otra parte los resultados de la prueba estadistica (RL primera sesion = 0.995,
p=0.000<0.05, RL segunda sesion = 0.996, p=0.000<0.05 y RL tercera sesién = 0.996,
p=0.000<0.05) muestran que la aplicacion de las sesiones de contacto fisico influyen
significativamente en la evolucion de la saturacion de oxigeno de los recién nacidos

prematuros, produciendo su incremento dentro de los pardmetros normales.

Con respecto a estos resultados también Moore, E y Anderson G. (2007), encontraron
que de forma similar la saturacion de oxigeno de los recién nacidos prematuros aumento
al inicio de la sesiones de contacto piel a piel pero al transcurrir dicha sesion se
estabilizo, concluyendo que el contacto fisico de este tipo durante un tiempo
determinado es un método importante en la recuperécic’m de un recién nacido
hospitalizado, lo que se evidencia con los valores normales de saturacion de oxigeno, de
igual manera Worku, F; (2005) arriba a resultados similares concluyendo en su estudio
realizado en Chile que el método madre canguro, ayudé a estabilizar las funciones
vitales de los recién nacidos prematuros al estar en contacto fisico con su madre; en

cuanto a la saturacion de oxigeno se mantuvo dentro de los pardmetros normales.

Por otra parte Rugiero, E. et al (2008) en su investigacion sobre “Efecto del masaje
terapéutico en prematuros del servicio de neonatologia del Hospital San Jos¢” de Chile,
encontré que los nifios masajeados aumentaron en promedio, 14 gramos diarios mas que
el grupo control (p=0,0001) y permanecieron 15 dias menos hospitalizados (p=0,0169),
lo que indica que sus mantuvieron funciones vitales mas estables lo que determind la

decision de alta hospitalaria por parte del médico.

La saturacion de oxigeno es el grado de saturacién de la hemoglobina con el oxigeno.

(La hemoglobina es un elemento que se encuentra en el torrente sanguineo, el cual se
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une al oxigeno y lo transporta a los 6rganos y los tejidos del cuerpo) La saturacién de
oxigeno normal de la sangre que sale del corazon al cuerpo es de 95 a 100%. La
saturacion de oxigeno, expresa la cantidad oxigeno que se combina, en el sentido
quimico, con la hemoglobina para formar la oxihemoglobina, que es quien transporta el

oxigeno en sangre hacia los tejidos. Aunque no se conocen todavia con precision los
' mecanismos que determinan los efectos del masaje en la saturacién de oxigeno, es
probablemente que haya multiples factores asociados por la complejidad de la actividad
respiratoria (GOomez et al, 2014).

De la discusion realizada podria decirse el efecto del contacto fisico sobre la saturacion
de oxigeno al incrementarlo en parametros de normalidad, puede ser positivo para el
recién nacido prematuro porque mejora la oxigenacion de su organismo a nivel celular,
lo cual es muy importante para el neonato que esta propenso a tener problemas
respiratorios, todas las invpstigaciones consultadas refuerzan las bondades del contacto

fisico en el prematuro.
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V. CONCLUSIONES

1. La aplicacion de sesiones de contacto fisico influyen significativamente en la
evolucion de los signos vitales de los recién nacidos prematuros, produciendo su

incremento dentro de pardmetros normales.

2. La aplicacion de sesiones de contacto fisico influyen significativamente en la
evolucion de la temperatura de los recién nacidos prematuros, produciendo su

incremento dentro de pardmetros normales.

3. La aplicacién de sesiones de contacto fisico influyen significativamente en la
evolucion de la frecuencia respiratoria de los recién nacidos prematuros,

produciendo su incremento dentro de parametros normales.

4. La aplicacion de sesiones de contacto fisico influyen significativamente en la
evolucion de la frecuencia cardiaca de los recién nacidos prematuros,

produciendo su incremento dentro de parametros normales.

5. La aplicacion de sesiones de contacto fisico influyen significativamente en la
evolucién de la saturacion de oxigeno de los recién nacidos prematuros,

produciendo su incremento dentro de parametros normales.



VI. RECOMENDACIONES

A la Direccién Regional de Salud de San Martin y Amazonas

>

>

Fomentar las politicas de implementacién de los servicios de Neonatologia de la
regién considerando medidas complementarias como el uso del contacto fisico, y
el masaje terapéutico.

Promover la elaboracion de protocolos de atencién en cuanto a contacto fisico y
masaje terapéutico en los recién nacidos prematuros en conjunto con los

hospitales a partir de investigaciones que se puedan realizar.

Al Hospital II-1 Moyobamba.

»

Ala

Fomentar el desarrollo de investigaciones sobre ¢l uso del contacto fisico, y el
masaje terapéutico en conjunto con las universidades de las regiones.

Mejorar la implementacion de los servicios de Neonatologia considerado el uso
del masaje terapéutico.

Facilitar la capacitacion del personal de salud de los servicios de Neonatologia y

en temas relacionados a contacto fisico, y el masaje terapéutico.

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza de Amazonas.

»

Profundizar las investigaciones sobre el uso de medida complementarias para el
tratamiento de recién nacidos prematuros con la finalidad de proponer su
atencion de manera integral y holisticamente

Insertar los resultados de la presente investigacion en el desarrollo de las
experiencia curriculares que aborden la tematica del recién nacido prematuro y el

uso de terapias alternativas para su tratamiento.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO
RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE ENFERMERIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

INTRODUCION: La presente ficha de observacion se realizara con fines de recolectar
datos veraces para proyecto de investigacion titulado EVOLUCION DE LOS SIGNOS
VITALES DURANTE LA ESTIMULACION CON CONTACTO FiISICO AL
RECIEN NACIDO PREMATURO EN ALOJAMIENTO CONJUNTO. HOSPITAL II-
1 MOYOBAMBA - 2014” por lo que los datos recolectados seran en forma anénima y

se utilizaran inicamente con fines de estudio.

INDICACIONES: Para la recoleccion de datos se pide al investigador que sea muy
cuidadoso al momento de recolectar los datos para poder obtener datos mas veraces y

que sea muy cuidadoso ya que estara trabajando con recién nacidos pre términos.

- Edad gestacional del neonato prematuro.........................cooee il
- Sexo del neonato prematuro... ..o
- Pesodel neonato prematuro..................oiiiiii e

- Tipo de parto del neonato prematuro................cooiii i

- Tratamiento que recibe el neonato prematuro
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APLICACION DEL CONTACTO FiSICO
PRIMERA SESION SEGUNDA SESION TERCERA SESION
FUNCIONES - - -
ANTES DURANTE DESPUES | ANTES DURANTE DESPUES | ANTES DURANTE DESPUES
VITALES
5’ 5° 10° 15° 20° 5 5° 10° 15° 20° 5’ 57 10° 15° 20°
FR
T

FC

7]
NOMBRE DEL OBSERVADOR:......c0uuetuuirrernnecreersseenensensenes hererreeseenesnnareaennnrenes
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ
DE MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE ENFERMERIA

SESION DE CONTACTO FiSICO

I. DATOS INFORMATIVOS.
1.1 TITULO : Contacto fisico
1.2 INSTITUCION : Hospital II — 1 Moyobamba.
1.3 RESPONSABLE :Br. ESPINOZA MUNOZ Cinthya Vanesa.
1.4 DURACION : 15 minutos
1.5 FECHA : Opcional

IL OBJETIVOS:
» GENERAL:
v" Determinar el beneficio del contacto fisico en relacion con los
signos vitales, fortaleciendo el vinculo afectivo madre — recién

nacido prematuro.

» ESPECIFICOS:
v Aplicar la sesion de contacto fisico.
v Reconocer el beneficio del contacto fisico.

v Identificar la relacién con los signos vitales.

111. DESCRIPCION:
CONTACTO FiSICO.
El contacto temprano piel a piel consiste en colocar al recién nacido desnudo en
posicion decubito ventral sobre el torso desnudo de la madre, apenas nace o
poco tiempo después. El fundamento para el contacto piel a piel se basa en
estudios realizados en animales en los que se demostr6 que ciertas conductas

innatas de los neonatos son necesarias para la supervivencia y que dependen del
habitat (Albert 1994).
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EFECTOS TERAPEUTICOS DEL CONTACTO FiSICO:

El contacto piel a piel de la madre con el recién nacido produce:
- Practica de la Lactancia

- Estabilidad Fisiologica del neonato

- Conductas de apego materno.

- Disminucion del Llanto del neonato.

Con respecto al campo de la psicologia este tratamiento se configuraria en una
de las intervenciones mas precoces en salud mental, ya que se ha evidenciado
que el contacto temprano piel a piel entre la diada madre-hijo, favoreceria una la
serie de transacciones reguladas, psiquica y bioldgicamente entre el nifio y el
cuidador primario (madre y/o padre), que incorporadas en la relacién de vinculo
parecen ser de gran importancia en el desarrollo éptimo de las funciones de auto-
regulacion y la organizacion de una personalidad resiliente y con capacidades
adecuadas de manejo de estrés. Los obstaculos en el establecimiento de un
vinculo oportuno y saludable, pueden llevar a trastornos futuros del desarrolio

psicomotor, social, afectivos y de lenguaje (Tessier y Cols.1998).

Levin dice: “Debemos ser capaces de convertir al recién nacido en la primera
prioridad”. Las observaciones de este autor, han dejado de manifiesto la
importancia del contacto temprano entre los padres y el bebé, no solo desde el
momento en que nace, sino también durante el primer y segundo mes de vida.
Por lo que:

- Sostiene que tras la separacion fisica del parto surgen fuerzas invisibles y
poderosas, que ha dado en Hamar los “cordones umbilicales biologico y
psicolégico”. Se crearia una verdadera “incubadora bioldgica”, la que
estimularia el desarrollo:

v Biologico.
v Fisico.

v Psicoldgico del nifio.
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Signos vitales de un recién macido prematuro: Los signos vitales son
indicadores que reflejan el estado fisiologico de los organos vitales (cerebro,
corazdn, pulmones). Expresan de manera inmediata los cambios funcionales que
suceden en el organismo, cambios que de ofra manera no podrian ser
cualificados ni cuantificados. Los signos vitales son la manifestacion externa de
funciones vitales basicas tales como la respiracion, la circulacién y el
metabolismo, los cuales pueden ser evaluados en el examen fisico y medirse a
través de instrumentos simples. Sus variaciones expresan cambios que ocurren
en el organismo, algunos de indole fisioldgica y otros de tipo patologico. (Cobo,
2013)

IV.METODOLOGIA
La metodologia utilizada sera la aplicacion de contacto fisico de 1a madre con el

recién nacido prematuro, donde se podran observar diferentes reacciones.

Método a utilizar ¢
En la presente sesion se utilizara los métodos de la masoterapia y palmoterapia,
los principios que lo sustentan son los principios de la masoterapia descritas en
la base tedrica de esta investigacion.
El bebé debe estar totalmente desnudo y sobre una superficie mullida que le
aporte calor, ya que el bebé no debe experimentar jamas la sensacion de frio. El
bebé debe estar en ayunas, por tanto el masaje no debe de darse inmediatamente
después de una toma de pecho o biberdn. (Ortiz, 2005)
Se utilizara para el presente estudio una adaptacion de la técnica Landen que es
también es llamada la técnica: "Masaje de Contencion- Integracion y
Estimulacion". Esta técnica de masaje se compone de tres fases:

- 1°en posicion prona,

- 2°en posicion supina,

- 3°se culmina con envoltura y acercamiento al cuerpo materno.

El masaje terapéutico infantil es caudal cefalico, empezando por los pies y

terminando en la cabeza
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Técnica Landen para masajes terapéuticos en bebes prematuros

Generalidades:

La Técnica Landen, para bebés prematuros ha sido disefiada concibiendo al

bebé, como un ser en proceso de humanizacion afectiva en plena adaptaciéon a la

vida y la cultura y no como un conjunto de musculos- articulaciones- érganos-

piel para estimular. Los conceptos de contencién, integracion y estimulacion

conforman una unidad psicomotriz para que la repercusion del masaje, tanto a

nivel fisiologico, neuromotor y emocional, acompafien positivamente el

desarrollo del bebé y el proceso de vinculacion afectiva saludable. El masaje

consiste en;:

Consiste en diferentes deslizamientos, toques, movimientos vibratorios,
de torsion o compresiones suaves.

Se utiliza la palma de la mano, los dedos 6 solo las yemas, segin la
parte del cuerpo que se masajea.

El ritmo en los contactos es muy importante porque es transmisor de
calma o excitacion

La firmeza con que las manos recorren el cuerpo del bebé transmiten

seguridad efectiva y afectiva.

Técnica: Trabdjese en direccion caudal cefalica.

Pies
a) Presionar toda la planta del pie
b) Pulgar sobre pulgar
¢) Compresion de cada dedo
d) Masaje adyacente a almohadillas
¢) Parte superior del pie
f) Circulo alrededor del tobillo.

Piernas
a) Ordefio Indio
b) Compresion y retorcido
d) Enrollado

Pecho
a) Libro abierto
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b) Mariposa

¢) Corazén

Brazos y manos
a) Circulos alrededor de axila
b) Rolién

Espalda
a) Atras y adelante
b) Raspar hielo
¢) Pequeiios circulos alrededor del toda la espalda
d) Camino alrededor de columna
e) Peinar espalda ?
f) Descenso hasta tobillos
g) Corazoén en nalgas

h) Circulos en nalgas (con pulgar)

Movimientos suaves
a) Cruzar los brazos
b) Cruzar los brazos y piernas
¢) Cruzar las piernas
d) Piemas hacia arriba y hacia abajo

¢) Piernas hacia arriba y hacia abajo, alternando

Cabeza y cara
a) Comprimir Iébulo oreja
b) Libro abierto
¢) Ojos de payaso
d) Pulgares sobre ojos
) Apretar sobre nariz y mejilla
f) Sonrisa payaso
g) Circulos en mandibula sobre orejas y gajo mejillas

i) Beso para terminar.
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Condiciones para la aplicacion del contacto fisico en el recién

nacido prematuro

La forma de aplicacion del contacto fisico se realizara en la unidad del

recién nacido en compaiiia de sus madres para lo cual se deben dar las

siguientes condiciones:

Recién nacido con funciones vitales estables

Recién nacido cuya madre haya consentido la investigacién de
manera informada

Recién nacido que haya lactado por lo menos una hora antes de
la sesion teniendo en cuenta el metabolismo de su organismo

El recién nacido no debe recibir ningun tipo de tratamiento

durante el desarrollo de 1a sesion.

Procedimiento de la sesién

Se considera previamente la fase de preparacion de la madre,
que se realizara un dia previo a la aplicaciéon de la sesion
teniendo en cuenta la técnica correspondiente.

Se coordina con la madre para el inicio de la sesion, la cual debe
haber dado de lactar al nifio por lo menos una hora antes de la
sesion

Se prepara al nifio en su unidad con la ropa necesaria, se
realizara las sesiones de preferencia por las mafianas se le
pondr4 solo en la cama de la unidad donde se implementara los
dispositivos para ¢l control de funciones vitales

Se prepara ¢l ambiente donde no se tenga interrupciones de
ningun tipo durante €l desarrollo de la sesion

Con estas condiciones se desarrolla la sesion durante 40
minutos, realizando el control a los 5, 10 y 15 minutos de
iniciada la sesion

La sesion se podra interrumpir en caso ¢l neonato manifieste
algunos signos de irritabilidad o en caso quiera lactar

Al finalizar 1a sesion de deja al recién nacido con funciones
estables y en compaiiia de la madre.

Se anotan todas las ocurrencias durante el desarrollo de la sesion
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V. RECURSOS:

Humaneos:

e Est. Enf. Espinoza Muiioz Cinthya Vanesa.

o Enfermeras de turno del servicio de Neonatologia/ Alojamiento

Conjunto.

e Recién nacidos prematuros del servicio Alojamiento Conjunto.

Materiales:

o Laptop.

o Camara.

¢ Ficha de recoleccion de datos para recoleccion de datos.

e Lapicero.
VL CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA SESION
F | TIEMPO ACTIVIDADES RESPONSABLE
E Presentacion de la Interna de Enfermeria a la jefa de
09:00 am
C enfermeras y a la enfermera de turno.
H 09: 10am | = Primer Control y registro de funciones vitales.
A -
+ Inicio de la sesion de contacto fisico seglin la técnica
09: 15 am
Landen.
< Segundo control y registro )
O | 09:20am . ) < Sesion de contacto | Int. Enf. Espinoza
p de funciones vitales.
i ] Mufioz  Cinthya
c #» Tercer Control y registro fisico  segin la v Y
. seni ) anesa.
09:25 am de funciones vitales. técnica Landen
I - + Inicio de la
o < Cuarto control y registro
. . . almoterapia.
N 09:30 am de funciones vitales. patmoterapt
A | 09:35am | * Quinto control y registro de los signos vitales.
L| 09:40 am < Despedida y agradecimiento.
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Anexo 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UNA
INVESTIGACION
Y O, et et et et e e v een e e .. ddentificada con
DNIL......................., declaro que acepto participar con mi menor hijo en la

investigacion: EVOLUCION DE LOS SIGNOS VITALES DURANTE LA
ESTIMULACION CON CONTACTO FISICO AL RECIEN NACIDO PREMATURO
EN ALOJAMIENTO CONJUNTO. HOSPITAL [I-1 MOYOBAMBA - 2014, que
viene siendo realizada por la interna de enfermeria de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, CINTHYA VANESA ESPINOZA MUNOZ, que
tiene como objetivo determinar la evolucion de los signos vitales durante la
estimulacion con contacto fisico al recién nacido prematuro en alojamiento conjunto del
Hospital II-1 Moyobamba — 2014, asumiendo que las informacion recolectada seran
solo de conocimiento del investigador y su asesor quienes garantizan el respeto y

secreto a mi privacidad y al de mi hijo.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion serd publicado, sin ser
mencionada mi identidad y la de mi menor hijo, asi mismo teniendo la libertad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que este

genere algin perjuicio y/o gasto.

Sé que de tener dudas de mi participacion podré aclararlos con la investigadora.

...................................................................

Firma de la informante Firma del participante
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Anexo 04

PROCESO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Ficha de recoleccion de datos.

1.-Descripcién:

El proceso de validacion del instrumento de investigacion por juicio de expertos se
realizé con cinco profesionales que laboran en el Hospital 1I-1 Moyobamba, se tuvo a
bien considerar es estos profesionales por ser profesionales de salud y por lo tanto tener

una vision real de la atencién del recién nacido prematuro

2.-Matriz de respuestas de los profesionales de consultados sobre los instrumentos

de medicion
EXPERTO*

ITEM 1 ) 3 3 5 TOTAL
o1 1 T 1 1 1 5
02 1 T 1 1 i 5
03 T T 1 T 5
04 1 1 1 1 1 5
05 T 1 T T T 5
06 1 1 N 1 1 5
07 i ] i 1 i 5
08 1 i 1 i 1 3
09 i 1 1 1 1 5
0 1 1 1 1 1 5
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* Respuesta de los profesionales:1 =Si, 0=No

PROFESIONALES CONSULTADOS:

L.

Meédico especialista en pediatria del Hospital I1I-1 Moyobamba

2. Meédico especialista en pediatria del Hospital 1I-1 Moyobamba
3. Enfermera que labora en el servicio de neonatologia del Hospital II-1
Moyobamba
4. Enfermera que labora en el servicio de neonatologia del Hospital II-1
Moyobamba
5. Psicologa que labora en el Hospital II-1 Moyobamba
DECISION ESTADISTICA
~ JUECES EXPERTOS
ITEM P VALOR SIGNIFIC.
EVAL. | ADECUADO |INADECUADO <o ESTAD.
N° % N° %

1 5 100 0 0 0.03125 *

2 5 100 0 0 0.03125 *

3 5 100 0 0 0.03125 *

4 5 100 0 0 0.03125 *

5 5 100 0 0 0.03125 *

6 5 100 0 0 0.03125 *

7 5 100 0 0 0.03125 *

8 5 100 0 0 0.03125 *

9 5 100 0 0 0.03125 *

10 5 100 0 0 0.03125 *
TOTAL{ 50 100 0 0 8.88178

Fuente: Apreciacion de los expertos

* : Significativa (P < 0.05)
** . Altamente significativa (P<0.01)
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Interpretacién: El valor obtenido en la decision estadistica es de “8.8”el cual es mayor
al valor teérico VT: 1.64 de la Prueba Binomial por lo tanto EL INSTRUMENTO ES
ADECUADO, sin embargo tomaron en cuenta todas las sugerencias de los

profesionales que participaron en la validacion

Anexo 05
PROCESO DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

1.-Descripcion:

El proceso de confiabilidad del Instrumento de Investigacioén: ficha de recoleccién de
datos “se realizo a través de la Formula Split Halves para ello se realizo la aplicacién
del instrumento que consta de 4 items a un porcentaje considerable de la muestra total

para la investigacion, por lo menos al 10 % de la muestra objeto de estudio.

Teniendo en cuenta la muestra para la ejecucion del Proyecto de. Investigacion, por lo
tanto se vio por conveniente realizar este procedimiento con 2 recién nacidos

prematuros

(El valor final obtenido por la “Formula de Split Halves™ es de “0, 9” es cual es mayor
al valor de 0,5 por lo tanto el INSTRUMENTO ES CONFIABLE.

MATRIZ DE RESPUESTAS DEL PROCESO DE CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

PO1 | PO2 | PO3 | PO4 I P P ? P2 | T=4P | T
C01 6 4 7 4 13 8 24 36 16 10 100
C02 6 4 6 4 12 8 24 36 16 10 100
z 12 8 13 8 25 16 83 129 54 a1 349
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Formula: Split Halves

I nYIP-YI(TP)
T I3 2= DDy P2 - (3 P)2)]

rip = relacién de los {tems impares con los pares

‘n = N2 casos

_ 2(ry)

Rip - 1+ rip

= Spearman Brown

Calculando de la confiabilidad

o nYIP-SI1(LP)
P @I P=CDHI@mY P? - G P2
5 * (83) — 25 * (16)

" G129 - 25%)] + [(5 + 54— 169)]
B 415 — 400
" = J7645 — 625] » [270 = 256]
15
T 5014
Tip = 0,896
+ Ty

~_ 2(0,896)

"7 1+0,89
R, =0,9

Interpretacién: El valor obtenido por la “Formula de Split Halves” es de “0,9” por lo

tanto el instrumento es altamente confiable.
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Anexo 06

Matriz de datos de funciones vitales de los recién nacidos prematuros

Primera sesion

TEMP [TEMP |[TEMP

TEMP |[TEMP| . . . FR. | FR | FR | FR. FC. | FC. | FC. | so2. S02. | S02. | So2.
.5 . |10’'DE|15'DE|20°'DE|FR.5 | 5'DU [10'DU|15'DU|20'DE|FC.5"| FC. |10'DE|15'DE|{20°'DE| 5" | SO2. |10’'DE|15’DE |20'DE

ANTE |5’'DES|SPUE |SPUE | SPUE | ANTE |RANT | RANT| RANT|SPUE {ANTE [5'DES|SPUE | SPUE | SPUE |ANTE |5'DES| SPUE | SPUE | SPUE

Ne S |PUES| s S S S E E E S S |PUES| s S S S |PUES| s S S
1 | 365|367 368369369 45 | 48 | 50 | 51 | 51 | 128 | 132 | 137 | 138 | 140 | 94 [ 95 | 95 | 95 | 97
2 364 |36513671368(369| 42 | 45 | 48 | 49 | 48 | 120 | 126 | 134 | 136 | 137 | 95 | 95 | 96 | 96 | 96
3 [367|368(368]369 37 | 4 [ 48 | 50 | 50 [ 51 | 132 [ 135 | 140 | 141 [ 142 | 93 [ 93 | 93 | 96 | 96
4 |366368|368| 37 | 37 | 40 | 43 | 47 | 47 | 49 | 128 | 132 | 138 | 138 | 139 [ 94 | 95 | 95 | 96 | 96
5 | 366|368|369]371|372| 46 | 47 | 48 | 48 | 50 | 129 | 136 | 138 | 142 [ 145 | 94 | 95 | 94 | 96 | 96
6 [367[369) 37 1371371} 47 | 49 | 50 | 51 | 52 [ 132 {134 | 140 | 141 | 143 | 95 | 95 | 95 | 96 | 96
7 | 367 |368|369|372(372] 43 | 46 | 48 | 50 | 52 | 129 | 136 | 141 | 142 | 144 | 95 | 94 | 95 | 95 | 97
8 |366(369|368| 37 [371] 42 | 44 | 46 | 48 | 50 | 130 | 135 | 142 | 143 | 144 | 94 | 94 | 95 | 95 | 98
9 1365]367|368|369| 37 | 45 | 46 | 48 | 49 | 50 | 126 | 129 | 136 | 138 | 140 | 94 | 95.| 95 | 95 | 96
10 | 366|368 369|371|372| 48 | 50 | 55 | 56 | 54 | 123 | 125 | 132 [ 135 | 137 [ 94 | 96 | 98 | 98 | 98
11 [ 366 | 367|368 372|373 45 | 47 | 51 | 54 | 53 | 129 | 134 | 139 | 142 | 143 | 94 | 96 | 97 | 97 | 98
suma| 403 | 404 | 405 | 407 | 408 | 489 | 513 | 541 | 553 | 560 | 1406 | 1454 | 1517 | 1536 | 1554 | 1036 | 1043 | 1048 | 1055 | 1064
romedi 36.59 | 36.76 | 36.84 | 37.02 | 37.08 | 44.45 | 46.64 | 49.18 | 50.27 | 50.91 |127.82{132.18|137.91(139.64]|141.27| 94.18 | 94.82 | 95.27 | 95.91 | 96.73
des.esf 0.09 | 0.11 | 0.08 [ 0.13 | 013 | 242 [ 211 | 244 | 269 | 1.76 | 363 | 3.89 | 3.02 | 273 | 283 | 0.60 | 0.87 | 1.35 | 0.94 | 0.90
jarianz{ 0.01 | 0.01 |{ 0.01 | 0.02 | 0.02 | 587 | 445 | 596 | 7.22 | 3.09 | 13.16 | 15.16 | 9.09 | 7.45 | 802 | 036 | 0.76 | 1.82 | 0.80 | 0.82
Adsneg] 36.50 | 36.65 | 36.76 | 36.89 | 36.95 | 42.03 | 44.53 | 46.74 | 47.59 | 49.15 | 124.19]| 128.29]| 134.89{ 136.91| 138.44| 93.58 | 93.94 | 93.92 | 94.97 | 95.82
Rdsneg] 36.40 | 36.54 | 36.67 | 36.75 | 36.82 | 39.61 | 42.42 | 44.30| 44.90 | 47.39 | 120.56|124.39/131.88| 134.18| 135.61| 92.98 | 93.07 | 92.58 | 94.02 | 94.92
1dspos| 36.69 | 36.88 | 36.92 | 37.15 [ 37.21 | 46.88 | 48.75 | 51.62 | 52.96 | 52.67 |131.45|136.08|140.92] 142.37|144.10| 94.78 | 95.69 | 96.62 | 96.85 | 97.63
2dspos| 36.78 | 36.99 | 37.00 | 37.28 [ 37.35 | 49.30 | 50.86 | 54.07 | 55.65 | 54.43 [135.07[139.97] 143.94| 145.10[ 146.94] 95.39 | 96.57 | 97.97 | 97.80 | 98.54
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Segunda sesién

70

5] . . . . |FR.5°[5'DU [ 10'D | 15'D [20’DE| FC.5°| FC. |[10'DE[15’DE{20'DE| 5" | SO2. [10°'DE[15'DE|20'DE
ANTE 5'DES|10°DE|15'DE|20'DE|ANTE | RANT [URAN |URAN| SPUE | ANTE |5'DES| SPUE | SPUE | SPUE | ANTE {5'DES| SPUE | SPUE | SPUE

Ne | S |PUES|SPUE|SPUE|SPUE| S E |TE|TE | S S |[PUES| s S S S |PUES| s S S
1 |365/366[367[3691369] 45 | 49 [ 50 | 50 | 49 {125 | 130 | 132} 133 | 136 | 93 | 95 | 97 | 98 | 98
2 [ 366368369 !368(369] 42 | 48 | 50 | 50 | 51 [ 132|138 | 140 | 140 | 143 | 95 | 97 | 98 | 98 | 98
3 | 365366367369 37 | 46 | 50 | 51 | 52 | 53 | 126 | 131 | 135|136 | 140 | 92 | 95 | 95 | 96 | 97
4 [366[368| 37 | 37 | 37 | 43 | 48 | 50 | 53 | 52 | 129 | 135 | 136 | 137 [ 142 | 91 | 93 | 95 | 95 | 97
5 367368371371 (372] 46 | 49 | 51 | 52 | 55 [ 123 | 131 | 134 [ 134 | 135 93 | 95 | 96 [ 96 [ 97
6 |366[368[369[371(371] 45 | 50 | 52 | 52 | 54 [ 130 ]| 136 | 142 | 142 | 143 | 95 | 95 | 95 [ 96 | 96
7 | 366|366 37 |37.2(372] 41 | 47 | 49 | 49 [ 50 | 123 | 129 133 | 137 | 138 | 94 | 94 [ 96 | 97 | 99
8 [367)369]372| 37 {371] 47 | 54 | 55 | 56 | 57 | 127 | 132 | 134 | 135 | 135 | 95 | 96 | 96 | 99 | 100
9 [364]366|369]/369| 37 | 46 | 49 | 50 [ 51 [ 55 | 131 | 135 | 137 | 139 {140 | 94 | 95 | 95 | 95 | 98
10 [36.7 368369371372 45 | 51 | 52 [ 52 | 54 | 129 [ 135 | 138 | 140 | 145 | 93 | 94 | 95 | 97 | 98
11 {365 (367]3693721373] 43 | 48 | 53 [ 54 | 54 | 121 [ 128 | 133 | 134 [ 136 | 95 | 96 | 97 | 97 | 98
suma | 402.4 | 404 | 406.2|407.2|407.9] 489 | 543 | 563 | 571 | 584 | 1396 | 1460 | 1494 | 1507 | 1533 | 1030 | 1045 | 1055 | 1064 | 1076
romed 36.58 | 36.73 | 36.93 | 37.02| 37.08 | 44.45| 49.36 | 51.18 | 51.91 | 53.09 |126.91|132.73|135.82/137.00]139.36| 93.64 | 95.00{ 95.91 | 96.73 | 97.82
des.estt 0.098 [ 0.110] 0.149 | 0,133{0.133} 1,916 1.912| 1.722| 1.973| 2.386] 3.618 | 3.228 | 3.157| 2.933 | 3.585 | 1.362| 1.095 | 1.044 | 1.272 | 1.079
Varianz{ 0.010 | 0.012 | 0.022 | 0.018 | 0.018 | 3.673 | 3.655| 2.964 | 3.891 | 5.691 |13.091(10.418| 9.964 | 8.600|12.855( 1.855| 1.200| 1.091| 1.618| 1.164
1dsneg 36.48 | 36.62 | 36.78 | 36.89 | 36.95| 42.54 | 47.45| 49.46 | 49.94 | 50.71 |123.29}129.50{132.66|134.07}135.78{ 92.27 | 93.90 | 94.86 | 95.46 | 96.74
2dsneg 36.39 | 36.51 | 36.63 | 36.75 36.82 | 40.62 | 45.54 | 47.74 | 47.96 | 48.32|119.67]126.27{129.51/131,13|132.19] 90.91 | 92.81 | 93.82 | 94.18 | 95.66
1dspos| 36.68 | 36.84 | 37.08| 37.15] 37.21| 46.37 | 51.28 | 52.90 | 53.88 | 55.48 {130.53|135.95/138.97|139.93]142.95{ 95.00 | 96.10 | 96.95 | 98.00 | 98.90
2dspos| 36.78 | 36.95 [ 37.23 | 37.28] 37.35| 48.29 | 53.19 | 54.62 | 55.85 | 57.86 | 134.15/139.18|142.13|142.87|146.53| 96.36 | 97.19| 98.00 | 99.27 | 99.98




Tercera sesién

.5 . . . . |FR.5°| s DU}l 10'D | 15D [20'DE| FC.5’] FC. {10'DE|15'DE|20'DE| 5" | $O2. {10°'DE|{15'DE|20'DE
ANTE|5'DES|10'DE|15'DE{20’'DE|ANTE | RANT |URAN |URAN| SPUE | ANTE |5’'DES| SPUE | SPUE | SPUE | ANTE |5'DES| SPUE | SPUE | SPUE

Ne | S |PUES|SPUE|{SPUE|SPUE| S E |TE|TE| S S |PUES| S S S S |PUES| S S S
1 1366[367]|368| 37 | 37 | 45 | 48 | 50 | 50 | 51 | 129 | 133 [ 135 | 135 135 | 93 | 95 | 97 | 98 | 98
2 [ 365369 37 | 37 [371] 42 | 49 | 51 | 52 | 52 | 132|136 | 138 [ 139 | 142 | 95 | 97 | 98 | 98 | 98
3 {368(368|371] 37 | 37 | a6 | 47 | a9 | 50 | 51 | 124 | 128 | 130 132|135} 92 | 95 | 95 | 96 | 97
4 |369| 37 | 37 [372(373] 43 | 49 | s0 | 52 | 53 | 129 | 135 | 136 | 137 {139 | 91 [ 93 | 95 | 95 | 97
5 |368(371(3731372373| 46 | 48 | 51 | 52 | 52 [ 132 | 137 [ 139 | 140 [ 142 | 93 | 95 | 96 | 96 | 97
6 {371]372(372(372(372 45 | 49 | 50 { 51 | 52 { 125|132 136 [ 137 [ 139 95 | 95 | 95 { 96 | 96
7 1365]368[369| 37 1372 41 | 47 | 48 | 52 | 52 | 124 | 134 | 134 | 136 | 137 | 94 | 94 | 96 | 97 | 99
'8 (366369 37 {371{371] 47 | 50 | 51 | 53 | 53 [ 120 | 128 | 131 { 133 [ 136 [ 95 | 96 | 96 | 99 | 100
9 |368|368({369371| 37 | 46 | 48 | 50 | 52 | 53 [ 127|134 | 135 | 136 | 137 | 94 | 95 | 95 | 95 | 98
10 (367 | 37 [371(372{373| 45 | 49 | 51 | 52 | 53 | 129 | 133 | 134 | 135 | 138 { 93 | 94 | 95 | 97 | 98

11 [369(372(373{373[374| 43 | 50 | 52 52 | 53 | 131 | 136 | 137 | 140 { 143 | 95 | 96 | 97 [ 97 | 98

suma | 404.2 | 406.4| 407.6 | 408.3 | 408.9| 489 | 534 | 553 | 568 | 575 | 1402 | 1466 | 1485 | 1500 | 1523 | 1030 { 1045 } 1055 | 1064 | 1076

romedj 36.75| 36.95 | 37.05 | 37.12| 37.17| 44.45| 48.55 | 50.27 | 51.64 | 52.27 |127.45|133.27|135.00{136.36|138.45| 93.64 | 95.00| 95.91 | 96.73 | 97.82

des.est 0.186) 0.169] 0.163} 0.108 | 0.142 } 1.916] 1.036] 1.104 | 0.924| 0.786] 3.830] 3.003| 2.720} 2.618 | 2.841{ 1.362| 1.095] 1.044 } 1.272 | 1.079

parianz{ 0.035 | 0.029 | 0.027 | 0.012 { 0.020} 3.673 | 1.073 | 1.218 { 0.855 | 0.618 |14.673| 9.018 | 7.400| 6.855} 8.073 | 1.855| 1.200| 1.091| 1.618 | 1.164

36.37 | 36.61| 36.73 | 36.90| 36.89 | 40.62 | 46.47 | 48.07 | 49.79 | 50.70 {119.79]127.27|129.56{131.13(132.77| 90.91 | 92.81 | 93.82 | 94.18 | 95.66

1dsneg 36.56 | 36.78 | 36.89 | 37.01 ) 37.03{ 42.54 | 47.51] 49.17} 50.71| 51.49 {123.62)130.27(132.28{133,75]135.61) 92.27] 93.90 | 94.86 | 95.46 | 96.74
stneg
1dspo

36.93 | 37.11) 37.22 | 37.23} 37.31 46.37 | 49.58 | 51.38 | 52.56 | 53.06 {131.29]136.28)137.72|138.98|141.30j 95.00 | 96.10 | 96.95 | ©8.00 | 98.90

dspos| 37.12 | 37.28 | 37.38 | 37.33 | 37.46| 48.29 | 50.62 | 52.48 | 53.49 | 53.85 |135.12{139.28|140.44|141.60|144.14| 96.36 | 97.19 98.00 | 99.27 | 99.98
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