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Resumen y Abstract IX

Resumen

Respuesta fisiolégica con la técnica Masaje al Bebe Canguro, en un
programa ambulatorio de Bogota

La presente investigacion tuvo como fin medir la respuesta fisioldgica
(frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno y temperatura) del nifio(a)
prematuro(a) o con bajo peso al nacer, con la aplicacion de la técnica
“Masaje al Bebé Canguro-MBC”, con el animo de demostrar la seguridad
de esta técnica en estos parametros fisiolégicos en el recién nacido. Por lo
tanto, se efectué un estudio cuantitativo, con disefio preexperimental de
preprueba/posprueba con un solo grupo entre enero y junio del 2019 en un
Programa Canguro Ambulatorio de Bogota. Resultados: Se acogieron un
total de 63 bebés canguro. Se realizé analisis estadistico con SPSS,
descriptivo e inferencial con prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
y métodos paramétricas t-student y no paramétricas Friedman. La
frecuencia cardiaca presentd un aumento en el indice siendo la media
inicial de 147.22+7.17 Ipm y de 147.54+7.96 Ipm después de la
intervencion, aunque este no fue significativo (p=0.603). Por su parte, la
oximetria presentd un aumento al ser la mediana inicial de 92% y después
del MBC 93% variacion que fue significativa (p=0.000). Finalmente la
temperatura inicial y después presenté una mediana de 36.6°C con un
indice inicial de 36.59+0.169°C y de 36.62+0.163°C después de la
intervencién, aunque este no fue significativo (p=0.182). Se realizé un
modelo de regresion ajustado a las variables fisioldgicas no encontrandose
factores predictores estadisticamente significativos. Desde el modelo de
Callista Roy el MBC tuvo una respuesta adaptativa eficaz. Conclusiones:
La técnica de MBC tiene un efecto favorable y seguro en la frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno y temperatura sin alteracion de los
parametros normales con buena adaptacién segun el modelo de Callista
Roy. Palabras clave: Masaje, Método Madre-Canguro, Frecuencia
Cardiaca, Oximetria, Temperatura Corporal, Recién Nacido Prematuro,
Recién Nacido de Bajo Peso. Fuente: (DeCS Bireme)



Abstract

Physiological response with the Kangaroo Baby Massage technique,
in an outpatient program in Bogota

The purpose of this research was to measure the physiological response
(heart rate, oxygen saturation and temperature) of the premature or low
birth weight child, with the application of the "Kangaroo Baby Massage-
KBM" technique. , with the aim of demonstrating the safety of this technique
in these physiological parameters in the newborn. Therefore, a quantitative
study, with a pre-experimental pre-test/post-test design, was carried out
with a single group between January and June 2019 in a Kangaroo
Outpatient Program in Bogota. Results: A total of 63 kangaroo babies were
received. Statistical analysis was performed with SPSS, descriptive and
inferential with the Kolmogorov-Smirnov normality test and parametric t-
student and non-parametric Friedman methods. The heart rate presented
an increase in the index, the initial mean being 147.22+7.17 bpm and
147.54+7.96 bpm after the intervention, although this was not significant
(p=0.603). On the other hand, oximetry showed an increase as the initial
median was 92% and after the KBM was 93%, a variation that was
significant (p=0.000). Finally, the temperature presented initial and after
median 36.6°C an increase with an initial index of 36.59+0.169°C and
36.62+0.163°C after the intervention, although this was not significant
(p=0.182). A regression model adjusted to the physiological variables was
performed, and no statistically significant predictive factors were found.
From Callista Roy's model, the KBM had an effective adaptive response.
Conclusions: The KBM technique has a favorable and safe effect on heart
rate, oxygen saturation and temperature without alteration of normal
parameters with good adaptation according to the Callista Roy
model.Keywords: Massage, Kangaroo-Mother Care Method, Heart Rate,
Oximetry, Body Temperature, Premature Infant, Low Birth Weight Infant.
Source: (MeSH)
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Introduccion

Desde la practica de enfermeria nace la necesidad de disefiar una técnica de masaje
dirigida a los bebés prematuros o con bajo peso al nacer, que sea realizada directamente
por los padres de familia o cuidadores en la cual siempre se favorezca el contacto piel a
piel y vinculo afectivo; es por esto que luego de varios afios de experiencia, observacion
y cuidado del bebé canguro la docente Nubia Castiblanco Lépez disefia una técnica
denominada “Masaje al Bebé Canguro-MBC”; que consiste en un masaje de toques
amorosos para nifios prematuros y bajo peso al nacer, manteniendo la posicidn canguro
y no requiere de incubadora, se usa aceite de girasol y desde el 2015 la Secretaria
Distrital de Salud en la guia del Cuidado de Enfermeria en Adaptacion Canguro

Enfermeria Basada en Evidencia, recomienda ensenar a las madres el MBC.

Pero dado su naturaleza pragmatica no se habia realizado un estudio en el cual se
demostrara que la técnica es segura en cuanto a la medicion de variables fisioldgicas
esenciales como frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y temperatura; adicional
aunque existen numerosos estudios de masaje con recién nacidos prematuros y bajo
peso al nacer en el area intrahospitalaria aun las investigaciones del tema a nivel
ambulatorio son casi nulas y mas aun no usan herramienta de la tecnologia de la

informacion y comunicacion.

Por ende a finales del 2017 su autora llevo la técnica MBC a una obra audiovisual con un
guion especifico que describe paso a paso como realizar el MBC y se acompafa de una
composicidon musical original, asi esta innovacion rompe barreras de acceso en la
atencion de los cuidados de salud, dado que esta al alcance de todas las familias canguro

desde la plataforma de YouTube.



Respuesta fisioldgica con la técnica Masaje al Bebe Canguro,
en un programa ambulatorio de Bogota

Para la disciplina de enfermeria es muy importante la evidencia cientifica de esta técnica,

puesto que ya se ha divulgado ampliamente en la educacion a las familias canguro, a las
enfermeras de programa canguro intrahospitalario y ambulatorio, y asi tener un respaldo
investigativo y confianza para ensefiar y utilizar esta técnica MBC y asi mismo futuros
estudios para continuar demostrando los beneficios subyacentes de este masaje para el

cuidado integral al bebé canguro.

Este documento comprende 6 capitulos: El primero es el marco referencial en el cual
introduce a la tematica de Masaje al Bebe Canguro, en la descripcion del surgimiento del
problema a nivel mundial, nacional y local; la formulacion e Hipétesis del problema; la
justificacién de la presente investigacién en cuanto a la significancia social, tedrica y

disciplinar; los objetivos propuestos y finaliza con la definicion de conceptos.

El segundo es el marco tedrico se profundiza la tematica de la técnica de MBC, su
sustento tedrico y descripcion paso a paso; posterior se aborda la respuesta fisiolégica
del bebé canguro en cada una de la variable objeto del estudio; dado que se utilizé para
la intervencion una obra audiovisual a través de YouTube, se incluye en este marco el
uso de la herramienta TIC (Tecnologia de la Informacion y la Comunicacién) en salud; y
desde la mirada epistemoldgica de enfermeria se abordé el modelo de adaptacion de

Callista Roy en su modo fisioldgico.

El tercero es el marco de disefio en el cual se describe el proceso de rigor metodoldgico
del estudio con el tipo de estudio, periodo, poblacion blanca, tipo de muestreo,
recoleccion de datos, el plan de analisis, procedimiento del protocolo de intervencién y

consideraciones éticas.

El cuarto es analisis de resultados con la caracterizacién sociodemografica de la muestra
y el andlisis estadistico descriptivo e inferencial de las mediciones de las variables

fisiolégicas de frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y temperatura.



El quinto capitulo argumenta la discusion de los resultados de este estudio con otras
investigaciones de evidencia cientifica de estudio similares y por ultimo el capitulo de
conclusiones y recomendaciones donde se relaciona los objetivos propuestos con los
resultados de la investigaciéon y finalmente las recomendaciones para préximas

investigaciones y limitaciones presentadas en este estudio.

Permitase leer este documento, cuya investigacion se realizé con mucho amor para el
cuidado del bebé canguro, asi mismo para fortalecer la practica de enfermeria y la
evidencia cientifica de la técnica de “Masaje al Bebé Canguro — MBC”, en beneficio para

la sociedad y la disciplina de la profesion.



Respuesta fisioldgica con la técnica Masaje al Bebe Canguro,
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1. Marco referencial

1.1 Tema
“Masaje al Bebé Canguro-MBC”.

1.2 Area tematica
Cuidado materno-perinatal — Linea de investigacion: Cuidado de Enfermeria a la familia

y el recién nacido prematuro y bajo peso al nacer en Programa Madre Canguro

1.3 Area problema y surgimiento del problema

De acuerdo con la literatura cientifica de los ultimos 10 afos (1-5) se cuenta con
diferentes estudios que evaluan variedad de técnicas de masaje como estimulacion tactil
kinestésico (6), shantala (7), vimala (8), shiatsu (9); se puede evidenciar un vacio en la

investigacion en la técnica del “Masaje al Bebé Canguro-MBC”.

Con respecto a la técnica Masaje al Bebé Canguro, en un estudio cualitativo etnografico
realizado por Castiblanco y Mufioz (10), donde se obtuvieron 23 entrevistas a profundidad
a 8 madres de recién nacidos prematuros cuidados en sus hogares, en el dominio
masajear en el tema cuidados directos, se demuestra que no hay una forma especifica
de brindar masaje al recién nacido prematuro; dado que la madre lo hace como se sienta
mas comoda y que perciba que su hijo lo esta disfrutando, y se intercambian sefiales
como las sonrisas, mirada atenta, relajacién y tranquilidad del bebé. Sin embargo,
algunas madres no se atreven a masajear el recién nacido prematuro porque no saben
cémo hacerlo y expresan la necesidad que las enfermeras le ensefien como masajearlo.
Como antecedente es importante destacar que la técnica Masaje al Bebé Canguro —
MBC, tiene el aval de la Secretaria Distrital de Salud (SDS) desde el 2015 (11), del cual
participaron enfermeras profesionales de las areas de Unidades Neonatales y Programa
Canguro Ambulatorio de la USS Suba y USS Simén Bolivar, con amplia trayectoria y

experiencia en el cuidado neonatal.



Ellas entrevistaron 47 cuidadores de bebés canguro y los resultados demostraron que
tan solo 5 de los encuestados recibieron ensefianza sobre masaje, siendo un porcentaje
muy bajo (10.6%) frente a la necesidad sentida de las madres; tal y como lo evidencian
estudios cualitativos donde las madres no se atreven a masajear sus hijos prematuros
porque no saben; por ejemplo un testimonio fue: “no le hago masajes, porque
precisamente estaba preguntando en el Plan Canguro a ver si me ensefiaban a hacer el
masaje...me da muchisimos nervios y no le hago masaje por desconocimiento”, ademas

se explica que se debe tener un lugar tranquilo, momentos de calma y amor.

En este orden de ideas en esta guia (11) se identifica que existe una necesidad sentida
por parte de las madres en la ensefianza demostrativa del masaje canguro, ademas de
la parte visual se requiere de una técnica especial para bebé canguro y de una musica

que propicie un ambiente tranquilo y amoroso.

Ademas se evidencia que los estudios realizados hasta la actualidad en su mayoria
corresponden a ensayos clinicos controlados aleatorizados y describen variedad de
técnicas donde se ha estudio principalmente la ganancia de peso, la estabilidad
fisiologica y la reduccion de la estancia hospitalaria en el ambito de la unidad de cuidado
neonatal (1-5), los cuales son totalmente diferentes a la técnica de “Masaje al Bebé
Canguro” que esta propuesto para favorecer el contacto piel a piel directamente realizado
por sus padres o familia. Ademas las investigaciones realizadas en su totalidad realizan
seguimiento dentro de las unidades de cuidado neonatal y no en el ambito ambulatorio,
en el cual se encuentra muy baja participacion de sus cuidadores familiares, y es asi
como estudios muestran a los profesionales de salud en enfermeria y fisioterapia como
las personas que aplican el masaje (1)(5).

No se encuentran estudios propiamente que midan la respuesta fisioldgica en los bebés
canguro cuando la madre aplica esta técnica de Masaje al Bebé Canguro; razén por la
cual esta investigacion permitira demostrar la seguridad de la técnica MBC, mediante la
medicion de la respuesta fisioldgica (frecuencia cardiaca, saturaciéon de oxigeno y
temperatura) del nifio(a) prematuro o con bajo peso al nacer y que tenga de ayuda
educativa una herramienta TIC.



Respuesta fisioldgica con la técnica Masaje al Bebe Canguro,
en un programa ambulatorio de Bogota

Ademas , el presente estudio innovd al medir las variables fisiologicas: frecuencia

cardiaca, oximetria y temperatura en el bebé canguro cuando la madre aplica la técnica
de MBC, a través de una obra artistica audiovisual original bajo la direccion de la docente

Nubia Castiblanco Lépez.

No se encuentra una investigacion que evalué el masaje al recién nacido prematuro y
con bajo peso al nacer mediante una obra audiovisual en un programa canguro
ambulatorio. Esta obra es una herramienta TIC que rompe barreras de acceso en la
atencion de los cuidados de salud (12), porque esta al alcance de todas las familias

canguro.

1.4 Formulacion del problema
¢, Cual es la respuesta fisioldgica del Masaje al Bebé Canguro en la: frecuencia cardiaca,
saturaciéon de oxigeno y temperatura del nifio(a) prematuro o con bajo peso al nacer, en

un programa ambulatorio de Bogota con la medicién de pre y posprueba?

1.5 Justificacion

1.5.1 Significancia social

Datos presentados por la OMS en el informe de accion global titulado Nacidos demasiado
pronto. Informe de Accién Global sobre nacimientos prematuro; en mayo 2012 el cual es
el ultimo informe de la OMS presentado en la ultima década (13); destaca que 15 millones
de bebés nacen antes de tiempo cada afno, es decir 1 de cada 10 bebés nacen
prematuros y mas de 1 millon de estos nifios mueren cada afio debido a complicaciones

del nacimiento prematuro.

Muchos otros sufren algun tipo de discapacidad fisica, neuroldgica o educativa, lo que
conlleva un alto costo para las familias y la sociedad (13). De acuerdo con este informe
cerca del 75% de estos bebés prematuros que mueren podrian sobrevivir sin una

atencion costosa, con manejo simple, cientificamente comprobado y econdmico (13).



El nacimiento prematuro es la principal causa de muerte en neonatos y actualmente es
la segunda causa principal de muerte, después de la neumonia, en nifos menores de 5
anos. Mas del 80% de los nacimientos prematuros ocurren entre las 32-37 semanas de
gestacion y la mayoria de estos bebés pueden sobrevivir con atencién esencial del

cuidado al recién nacido (13).

En América Latina y el Caribe cada ano nacen cerca de 12 millones de nifios, los partos
prematuros tienen una frecuencia que varia de 5 a 11% en las regiones desarrolladas y
hasta 40% en algunas regiones muy pobres. Cerca del 75% de partos prematuros
representa la mortalidad neonatal (14). Por otra parte, segun registros de la UNICEF
muestran que el componente neonatal representa la mayor fraccion de la mortalidad
infantil (61%) en dicha Regién, de este el 85% de todas las muertes neonatales estan
asociadas al bajo peso al nacer; las causas mas comunes son los nacimientos

prematuros y la restriccion en el crecimiento fetal (14).

En Colombia, segun analisis de los datos estadisticos de nacimiento por el DANE el
ultimo consolidado en el 2019 hubo un total de 642.660 nacimiento en general, de estos
134.174 nacieron prematuro es decir antes de las 37 semanas de gestacion, lo cual
representa un 20.8% y 60.402 nacieron bajo peso es decir menos de 2500 gr, lo cual
representa el 9.4% (15). El DANE estima que en la ultima década los nacimientos con
BPN han aumentado de 70 a 90 por cada 1000 nacidos vivos (15).

La proporciéon de BPN ha pasado de 7,2 en el afio 1998 a 9,1 en el 2010 con un
crecimiento progresivo. Igualmente, la OMS en el 2010; encontré que la tasa de
nacimientos prematuros para Colombia es de 8.8 por cada 100 nacidos vivos; de acuerdo
con estos datos se puede inferir que 9 de cada 100 nacidos vivos en el pais, cumplen las

condiciones para ser incluidos en el Programa Madre Canguro (PMC), los cuales son:

Recién Nacido prematuro (<37 semanas de gestacion) y con bajo peso al nacer (<2500
g). Con respecto a Bogota D.C., segun la Secretaria Distrital de Salud en su Diagnéstico
de Salud Distrital en el 2014, la prevalencia de nacimientos con bajo peso al nacer,

constituyen cerca del 12.2% del total de nacidos vivos anualmente (16).



Respuesta fisioldgica con la técnica Masaje al Bebe Canguro,
en un programa ambulatorio de Bogota

En el ano 2010 se desarrollé la Guia Distrital de Atencién en el Programa Madre Canguro

y en convenio con la Fundacién Madre Canguro entrené a profesionales de Enfermeria y

pediatras para implementar el PMC en siete Empresas Sociales del Estado (E.S.E).

Y en el primer periodo del 2015 fue el lanzamiento de la Guia de cuidado de Enfermeria
en la adaptacion Canguro - Enfermeria Basada en la Evidencia por la SDS (11) en el cual
contempla un capitulo dedicado al masaje del bebé prematuro o de bajo peso al nacer.
Dado lo anterior, se realizé la presente investigacidon en la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E., en la Unidad de Servicios de Salud (USS) Suba la cual es
referente en materno perinatal a nivel de la Subred Norte, con una alta influencia en la
demanda de atencidn en los servicios de ginecoobstetricia y unidades neonatales, por lo

que cuenta con un sélido programa Canguro intrahospitalario y ambulatorio.

Segun fuente directa, obtenida del registro de nacimientos de sala de partos y programa
canguro ambulatorio (PMC) de la USS Suba, entre enero a junio del 2018 nacieron un
total de 1059 recién nacidos de los cuales 165 (15.5 %) cumplieron con los criterios del
Programa Canguro, no obstante aproximadamente un 60% ingresan y permanecen al
PMC institucional por georreferenciacion y aseguramiento en salud. Es por lo anterior que
se refleja un porcentaje mayor en los datos estadisticos distrital y nacional en la USS de
Suba, es decir que en esta unidad se atiende un alto niumero de recién nacidos
prematuros o con bajo peso al nacer, evidenciando la necesidad de desarrollar la
investigacion: Respuesta fisioldgica con la técnica Masaje al Bebe Canguro, en un

programa ambulatorio de Bogota; en la Subred Norte.

De acuerdo con los datos epidemioldgicos presentados por estas fuentes estadisticas en
el contexto mundial y nacional se puede visibilizar un indice significativamente alto en
nacimientos prematuros y bajo peso al nacer, representa una problematica que se debe
abordar para mejorar la calidad de vida del bebé canguro y su familia. Por otro lado, los
avances tecnoldégicos TIC en salud pueden facilitar el control de la desigualdad social y
territorial y da lugar al reequilibrio a partir de la “movilidad virtual”, lo que favorece el
acceso a todos los nucleos poblacionales, puesto que las TIC ofrecen la posibilidad de

acercar recursos asistenciales a un costo relativamente sostenible y en tiempo real (17).



Ademas es fundamental el apoyo integral a las familias canguro en su entrenamiento
educativo, participacion activa de los cuidados desde las unidades de cuidado neonatal,
servicios de hospitalizacion en alojamiento conjunto y programa canguro ambulatorio,
para fortalecer la adaptacion del rol materno- paterno y familiar en cuidados canguro;
porque la falta de preparacion de los padres se ha asociado con mayores indices de
abandono, reingresos hospitalarios (18), menor utilizacion del programa canguro
ambulatorio, problemas de nutricion infantil, mayor estrés y déficit de habilidades de su

cuidado en el hogar (19).

Es por esto por lo que la obra audiovisual “Masaje al Bebé Canguro” nace de una
necesidad sentida de las madres que de acuerdo con entrevistas a profundidad se
obtienen datos donde expresan que no se les explica, que no lo conocen o0 no lo saben
realizar (11). De acuerdo a la incorporacion de la evidencia del usuario presentado en la
Guia de cuidado de Enfermeria en la adaptacion Canguro - Enfermeria Basada en la
Evidencia se llevo a cabo entrevistas a 47 cuidadores de bebé canguro, de los cuales
37 fueron madres, 9 padres y 1 tia materna, pertenecientes al régimen subsidiado y
contributivo de todos los Programas Madre Canguro (PMC) de Bogota D.C; cuyo analisis
de tematicas de educacion con respecto al item de masaje arroja como resultado que 5
cuidadores afirman que les han explicado este, es decir solo un 10.6% de la muestra. De
igual forma, 35 cuidadores (74,5%), consideran que los profesionales de enfermeria son
los trabajadores de la salud que deben hacer el entrenamiento canguro ala mamay a la
familia (11).

1.5.2 Significancia tedrica

Se realizé una busqueda sistematica con el fin de revisar las evidencias disponibles sobre
el conocimiento construido del efecto de la técnica masaje al recién nacido prematuro y
bajo peso al nacer encontrando un vacio en la investigacion tedrica sobre el estudio de
la respuesta fisioldgica del bebé canguro cuando sus familiares les hacen masaje con la

técnica MBC a través de una obra audiovisual.



Respuesta fisioldgica con la técnica Masaje al Bebe Canguro,
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Dentro de la literatura cientifica disponible se puede afirmar que las investigaciones
realizadas sobre la efectividad de diferentes técnicas de masaje como estimulacion tactil
kinestésico (6), shantala (7), vimala (8), shiatsu (9) han sido en su mayoria realizados y
publicados por médicos del area de neonatologia o pediatria, donde evaluan la seguridad
del masaje y beneficios de este desde solo el punto de vista fisiolégico con estudios
cuantitativos-cuasi experimentales o de ensayos clinicos aleatorizados. Los estudios
realizados sobre terapia de masaje se aplican en las unidades de cuidado neonatal es
decir mientras el bebé esta hospitalizado, evaluando beneficios desde el punto de vista
fisiolégico, disminucidn de estancia en el hospital, técnica de masaje y utilizacion de
diferentes tipos de aceites, o que involucre solamente a la familia, pero no se maneja en
un ambiente extrahospitalario. Kaisa, A. (20), Rugiero, et al. (21), Lahat, S.et al. (22),
Smith S, et al. (23), Salam, R et. al (24) Biswal A. (25) evidencian con ensayos controlados
aleatorios el efecto del masaje sobre el aumento de peso en prematuros y la disminucion
de la estancia hospitalaria. Los estudios que se centran en la evaluacion de parametros

fisiologicos son muy pocos.

Adicional dentro de la evidencia de masaje en posicidn canguro el unico estudio que se
encontré lo publicé en el 2018 Aldana, A. (26), en el cual se investigd el impacto
comparativo en el neurodesarrollo, de la estimulacion del masaje en la incubadora en
comparacion al masaje kinestésico en posicion canguro a nivel intrahospitalario
encontrando posteriormente diferencias significativas en el desarrollo fisico y cognitivo a

la edad de 12 meses de edad corregida con el test de Giriffiths.

Otros estudios demostraron diversos beneficios para los recién nacidos prematuros
(1-4) como son: en los ciclos de suefio, aumento en la motilidad gastrica o numero de
heces y en la actividad vagal, parametros inmunoldgicos en la medicidn de incidencia de
infecciones, comportamiento o desarrollo neurolégico relacionados con el estrés,
disminucién del llanto, inquietud, cambios favorables en el electroencefalograma, también
manejo del dolor, estudios sobre aumento niveles de marcadores séricos como el factor
de crecimiento IGF-1, insulina, adiponectina y leptina que se correlacionaron

significativamente con el aumento de peso.



También se evidencia en el estudio de Ferber, S. et al, donde se evaluaron 57 recién
nacidos sanos y prematuros asignados a tres grupos: dos grupos de tratamiento uno en
el que las madres realizaron el masaje y los otros en que una figura profesional realizé el
masaje al nifio. Ambos grupos comparados con grupo control. Durante el periodo de
estudio de 10 dias, aunque se evalud la ganancia de peso principalmente se demostro
que las madres son capaces de alcanzar un efecto similar como el de los profesionales
en la aplicacion del masaje, permitiendo la aplicacion del tratamiento dentro de los

cuidados intensivos neonatales (27).

De igual forma en el estudio realizado por Otilia, M. et al sobre masaje al recién nacido
prematuro relacionado como un cuidado seguro desde un enfoque médico, se efectué un
estudio experimental para evaluar los efectos de este en el nivel de estabilidad fisioldgica,
teniendo una muestra de 32 prematuros clinicamente estables entre 26 y 36 semanas,
que fueron asignaron aleatoriamente. Durante el estudio todos recibieron la atencién
neonatal estandar y adicional el grupo experimental recibié el masaje estimulacion tactil
cinestésica administrado por las enfermeras 3 veces al dia, durante 5 dias consecutivos
administrado dentro de la incubadora, midiendo parametros fisiolégicos como lo son
respiracion, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, tension arterial y temperatura
(28).

En dicho estudio en términos de la frecuencia cardiaca mostraron cambios significativos
(p=0,002), tenian un promedio similar, pero después del masaje se registraron 158
latidos/min en el grupo experimental y 154 latidos/min en el grupo de control. En cuanto
a la saturacién de oxigeno, en ambos grupos se encontré que los valores tienden a
aumentar con el tiempo y que el desarrollo de nifios es relativamente similar en ambos
grupos, registrando en el grupo experimental una saturacion de oxigeno del 97% el primer
dia'y 99% el quinto dia. En cuanto a la temperatura, la interaccion del grupo experimental
con el tiempo es estadisticamente significativa con p=0.006, evidenciando el primer dia
36,51°C y 36,64 °C el quinto dia. Con respecto al grupo control, en este no se observaron
cambios significativos. En general no se encontraron diferencias estadisticamente
relevantes entre los grupos, afirmando que es una intervencion segura en términos del

sistema autbnomo.
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Ademas, en el estudio de Rangey P, Sheth M (29) sobre el efecto comparativo de la
terapia de masaje versus la atencién de la madre canguro en las respuestas fisioldgicas
y peso corporal en neonatos prematuros, utilizando un muestreo de conveniencia, 20
neonatos de la UCIN se dividieron aleatoriamente en 2 grupos de 10 cada uno. El grupo
1 recibio Terapia Masaje y el grupo 2 recibié Cuidado Madre Canguro durante 15 minutos,
tres veces al dia durante 5 dias, los resultados relevantes frente a la respuesta fisioldgica
fue la disminucion de la frecuencia cardiaca (p=0.005, p=0.004), frecuencia respiratoria
(p=0.018, p=0.004) y la temperatura corporal (p=0.005, p=0.007), y la mejora de la
expansion toracica (p=0.026, p=0.014).

También se demuestra en el estudio de Afroz S y Patil N (30), el cual se basé en
establecer la eficacia de la terapia de masaje (TM) como complemento de Cuidado Madre
Canguro (CMC) en el estado fisioldgico y conductual de recién nacidos prematuros de
BPN, con un muestreo aleatorio de la UCIN, del hospital Krishna, se dividid
aleatoriamente en 2 grupos iguales; el grupo 1 recibio CMC y TM; el grupo 2 solo recibid
CMC durante 15 minutos, 2 veces al dia durante 15 dias. Se incluyeron los bebés

estables con edad gestacional <37 semanas y peso al nacer <2500 g.

Las medidas de resultado fueron la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, la
saturacién de oxigeno, la temperatura y la escala de evaluacion del comportamiento
neonatal las cuales se tomaron antes de la intervencion el dia 1 y después del dia 15 de
intervencion. Los resultados mostraron una mejoria estadisticamente significativa en el
estado fisiolégico y de comportamiento en el grupo 1 en comparacion con el grupo 2 (p
<0,001) lo que muestra que el efecto de la terapia de masaje es un complemento de la
atencion por su mejoria en el estado fisiolégico y de comportamiento en prematuros.

Complementando con la otra variable a estudio la temperatura, en es el estudio de Field,
T. et al. (31) aumenta en los bebés prematuros durante la terapia de masaje kinestésico,
donde se evalud la temperatura en 72 RNPT asignados aleatoriamente a un control o

grupo de terapia de masaje.



Se observé un mayor aumento de la temperatura para los prematuros que recibieron
terapia de masaje vs un grupo de control, por consiguiente, las pruebas revelaron que la
temperatura para el grupo de control aumenté significativamente durante el periodo de
observacion de 45 min (linea de base para el control de aumento periodo p< 0.001), por
lo que se puede evidenciar el aumento de temperatura por la aplicacion de esta técnica

de masaje.

Con respecto al tipo de masaje utilizado hay diferentes técnicas entre los estudios, la
mayoria evaluaron los efectos de la estimulacion tactil kinestésica (TKS) (1). Las
modificaciones del TKS incluyeron una duracién mas corta o mas larga del masaje, otros
tipos de masaje evaluados incluyen masaje con aceite combinado con TKS (6),
acupresion y shiatsu (9), pero no corresponden a la técnica Masaje al Bebé Canguro que
es realizada en posicion canguro (contacto piel a piel), directamente por los padres o
familia canguro. Ludington-Hoe S, et al. (32) se centraron en estudiar la seguridad del
neonato prematuro en contacto piel a piel, aunque no directamente con técnicas de
masaje, siendo importante porque buscaron determinar la seguridad y los efectos en
neonatos prematuros con cuidado canguro (KC) en comparacion con la atencién estandar
de la UCIN, al medir las respuestas cardiorrespiratorias y térmicas. Con un diseno
controlado aleatorizado pretest, prueba y postest; en 24 RNPT sanos (33-35 semanas de
gestacion al nacer) cerca al alta hospitalaria, 11 de los bebés recibieron KC y 13 recibieron

cuidado estandar de la UCIN.

Los resultados cardiorrespiratorios y de temperatura media se mantuvieron dentro de los
rangos clinicamente aceptables durante KC. La respiracion regular aumentd para los
bebés que recibieron KC en comparacion con los recién nacidos que recibieron atencion
estandar de la UCIN.

En otro estudio randomizado realizado por Livingston, K. et al. (33) sobre la

implementacion y desarrollo de un programa tacto/masaje de entrenamiento a padres vs

la atencién estandar, para recién nacidos en condicion critica en la UCIN.
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Un total de 104 recién nacidos 52 nifios en el grupo de masaje y 52 nifios en el grupo
control, se encontré6 que las enfermeras y terapeutas certificados de masaje infantil
indicaron niveles de satisfaccidn moderados a altos, mientras que todos los cuidadores
que participaron en el grupo de masaje informaron altos niveles de satisfaccion a los 7
dias de la intervencion y al seguimiento de 1 mes con respecto a la relacion con su bebé,
por esto se demuestra la importancia que sea desarrollado directamente por la familia, el

entrenamiento educativo tiene un impacto significativo en el cuidado en el hogar.

En la investigacion realizada por Holditch, D. et al en la cual analizaron la satisfaccion
de las madres después de efectuar intervenciones en el cuidado a recién nacidos
prematuros durante la hospitalizacion bajo la orientacion personalizada de la enfermera.
Se realizdé un disefio experimental longitudinal en 4 UCIN; con un total de 208 recién
nacidos prematuros y sus madres hasta el egreso, siendo una de las intervenciones fue
la estimulacion ATVV que mostré un alto grado de satisfaccion, el entendimiento de su

utilidad y disminucion del estrés materno para el cuidado de su bebé prematuro (34).

Es por esto que las intervenciones de enfermeria en el entrenamiento educativo que se
proporciona a las madres en el cuidado del nifo durante el proceso de hospitalizacidn
tienen mayor adherencia y apreciacion por las madres. Lo cual tiene impacto en la
transicion del cuidado en el hogar, por lo cual se debe potencializar con nuevas
estrategias como el uso de la tecnologia, lo que justificd esta investigacion en la cual se
utilizé herramienta TIC, que esta al acceso de todas las familias canguro.

Por lo anterior el “Masaje al Bebé Canguro — MBC” una técnica innovadora, que
recientemente se ha llevado a una obra audiovisual en el 2017, es l6gico que no cuente
aun con estudios relacionados, por lo tanto, se resalta la importancia de iniciar
investigacion con un rigor cientifico, como se propuso en el estudio denominado:
Respuesta fisiolégica con la técnica Masaje al Bebe Canguro, en un programa

ambulatorio de Bogota.



1.5.3. Significancia disciplinar

En cuanto investigacién en Enfermeria en su mayoria se ha realizado estudios de tipo
cualitativo enfocados en su mayoria en la percepcion de las enfermeras o los padres
frente al cuidado de método madre canguro y la atencion en las unidades de cuidado
neonatal, sin encontrar investigaciones que precisen la técnica que se propone con el
MBC, encontrando ademas muy poca investigacion que aborden especificamente en el

area de canguro ambulatorio.

De acuerdo con la Guia de Canguro — EBE de la SDS en el 2015 (11), referencia el
estudio de Castiblanco y Mufioz (10), que aborda la percepcion de las madres frente al
masaje canguro, en el cual se demuestra que las madres manifiestan que el masaje le
sirve al nifio para su estimulacion, favorecer su desarrollo motor y a tranquilizar al recién

nacido prematuro.

También en esta guia revela en su evidencia investigativa que las madres no se atreven
masajear su recién nacido prematuro porque no saben hacerlo. Segun la guia (11) se
tiene como recomendacion que se debe capacitar al profesional de enfermeria en el

masaje del recién nacido prematuro o de bajo peso al nacer. (R: B).

El profesional de enfermeria debe ensefiar a la madre, al padre o al cuidador del recién
nacido prematuro el masaje, como parte de la adaptacion canguro. (R: B) y se debe
permitir que los cuidadores hagan el masaje al bebé prematuro. (R: B). Segun estas
recomendaciones basadas en la evidencia en este estudio se desarrolla la intervencion
mediante una herramienta TIC, como método de aprendizaje para socializar y educar la

técnica Masaje al Bebé Canguro.

Dentro de las investigaciones realizadas a nivel de Posgrado de Maestria y Doctorado en
Enfermeria en la Universidad Nacional de Colombia, se puede mencionar que existen
antecedentes de intervencion de masajes con recién nacidos prematuros en la técnica
de estimulacion tactil kinestésico y ATVV, diferentes al enfoque del “Masaje al Bebé

Canguro”.
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Se encuentra la investigacion realizada por Maria Luisa Molano en el 2014 sobre
efecto del estimulo tactil kinestésico (ETK) en la respuesta al estrés del recién nacido
prematuro en la unidad de cuidado neonatal (35) , quien efectudé un estudio cuantitativo
cuasi experimental con un disefio de pre y post prueba en una muestra de 38 neonatos
prematuro < 34 semanas de gestacion, hemodinamicamente estables, con asignacion
aleatoria a los grupos, a los cuales se les practicod el ETK tres veces al dia - Grupo

experimental vs una vez al dia - Grupo control por cinco dias consecutivos.

La medicion de la respuesta fisioldgica se hizo mediante el nivel de cortisol en saliva el
1er y 5to dia de la intervencidon. Se midieron frecuencia respiratoria (FR), frecuencia
cardiaca (FC), saturacién de oxigeno (SpO2) antes y después de la practica del estimulo.
Los hallazgos indicaron que el ETK disminuye significativamente el nivel de cortisol en
saliva (p=0,023). Aumenta significativamente la SatO2 (p=0,004) con un antes de 93,07
% y después 95,11 %, estimulando la interrupcién del aporte suplementario de oxigeno.
No se observo diferencia significativa en los valores de FC, FR. Estos resultados
sugieren que la practica del ETK favorece la respuesta fisioldgica y del comportamiento

de estrés en el recién nacido prematuro.

También se encuentra las investigaciones de Beatriz Villamizar en el 2010 (36), y Adriana
Taborda en el 2013 (37), sobre la estimulacion ATVV en la primera cuyo objetivo era
determinar la eficacia de la aplicacion en mayor dosis del estimulo contextual:
Estimulacion multisensorial ATVV" en el modo adaptativo fisiolégico relacionado con la
alimentaciéon del RNPT. Se realizé un ensayo clinico controlado, con 58 recién nacidos
prematuros entre las 29 y 32 semanas edad gestacional, hemodinamicamente estables.
Se hizo una asignacién aleatoria de los participantes, el grupo experimental recibié la
intervencion 3 veces al dia y el grupo control recibid la intervencion una vez al dia. Cabe
resaltar del estudio con respecto a las variables de esta investigacion es que no hay
diferencia en la presentacion de episodios de bradicardia (p=0.608) y episodios de
desaturacién (p=0.896), es decir que la aplicacion de la intervencion tres veces al dia

disminuyo los eventos de bradicardia y desaturacion durante la alimentacion.



También en la investigacion de Adriana Taborda en el 2013 (37), se propuso determinar
la eficacia de la aplicacion de la estimulacion multisensorial ATVV realizada por las
madres en el modo adaptativo fisiologico del recién nacido prematuro, se realizé un
estudio con  disefio preexperimental con un esquema unifactorial,
con intervencion preprueba y posprueba en 36 recién nacidos prematuro y sus madres
entre las 29 y 34 semanas de edad gestacional, hemodinamicamente estables. Con
mediciones repetitivas para examinar los efectos de la estimulacion multisensorial ATVV
(causa) dada por las madres en la adaptacion en el modo fisiologico (efecto) del recién
nacido prematuro. Se encontré un efecto benéfico de las dos intervenciones en relacion
con la reduccién de los episodios de taquicardia y desaturacion (P:0,001) antes, durante
y después de aplicada la estimulacion multisensorial.Por lo anterior se reafirma que hasta
el momento las investigaciones en enfermeria en su mayoria se han centrado en abordar
al bebé canguro hospitalizado en la unidad y con diferentes técnicas tactiles, han

mostrado seguridad clinica en la terapia masaje.

Otros estudios como el de Ghadery-Sefat et. al, en cuanto a la satisfaccidén de los padres
con el apoyo del cuidado de enfermeria (38) se evidencia con este estudio descriptivo
correlacional con 210 madres con RNPT que fueron hospitalizados que el apego madre
— hijo puede mejorarse aumentando la satisfaccion de las madres con el apoyo de la
atencion de enfermeria, lo cual se correlaciona con un coeficiente de r=0.195. Es decir
que las intervenciones de acompafiamiento de enfermeria generan una mayor
satisfaccion en las actividades realizadas de cuidado con sus hijos, por ende, mayor
apego materno-infantil. También lo apoya la investigacion de Cho, M. et al. (39) con un
estudio cuasi experimental donde se identificaban los efectos del cuidado canguro en las
funciones fisiologicas de los lactantes prematuros, el apego materno infantil y el estrés
materno. El cuidado canguro fue proporcionado en 30 minutos realizadas tres veces a la
semana por un total de 10 veces, lo relevante en este estudio fue que mostré efectos
significativamente positivos con puntuaciones alta en el aumento de apego (F = 25,881,
p b 0.001) y puntuaciones mas bajas de estrés materno (F = 47,320, b 0,001 ) que el
grupo de control después de la prueba.
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Por lo que el entrenamiento en adaptacion canguro en el cual hace parte el MBC, es de
alto grado de satisfaccion y apoyo emocional entre las madres y sus bebés. Sin
embargo, hay barreras identificables que impiden la adaptacion entre la diada madre e
hijo como las practicas medicalizadas de la persona de salud y los padres, la falta de
educacion o entrenamiento por parte de Enfermeria a los padres, poco abordaje de

temores y creencias.

Finalmente, la literatura (35-37) nos evidencia que el masaje a los recién nacidos
prematuros y con BPN trae multiples beneficios y no alteran su respuesta fisioldgica, sin
embargo, no se encontraron estudios que midan estas tres variables fisiologicas
(Frecuencia cardiaca, Saturacién de Oxigeno y Temperatura) en los bebés canguro con
la técnica “Masaje al Bebé Canguro” en el Programa ambulatorio y a la vez se utilice una

Herramienta TIC.

En este orden de ideas el proyecto de investigacion: Respuesta fisioldgica con la técnica
Masaje al Bebe Canguro, en un programa ambulatorio de Bogota; es una propuesta

innovadora y sera un aporte valioso para el conocimiento disciplinar de enfermeria.

Por lo anterior es posible afirmar que las investigaciones en Enfermeria en su mayoria se
han desarrollado desde el ambito intrahospitalario, en otras palabras, en las unidades de
cuidado neonatal, mientras que la investigacién sobre masajes y uso de herramientas
TIC que evaluen la respuesta fisioldgica en los bebés canguro en un ambiente

ambulatorio es nula.



1.6 Hipotesis
Se plantea la siguiente hipotesis:
» Hipdtesis de investigacion (H1): La aplicacién de la técnica “Masaje al Bebé
Canguro” al nifio(a) prematuro o con bajo peso al nacer por parte de la madre y/o
familia canguro, en la respuesta fisiologica mantiene frecuencia cardiaca,

saturacién de oxigeno y temperatura, dentro de parametros normales.

» Hipdtesis nula (Ho): La aplicacién de la técnica “Masaje al Bebé Canguro” al nifio(a)
prematuro o con bajo peso al nacer por parte de la madre y/o familia canguro, en
la respuesta fisiologica no mantiene frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y

temperatura, dentro de parametros normales.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo general
Demostrar la respuesta fisiolégica del Masaje al Bebé Canguro en: frecuencia cardiaca,
saturacién de oxigeno y temperatura, del nifio(a) prematuro o con bajo peso al nacer, en

un programa ambulatorio de Bogota.

1.7.2. Objetivos especificos

= Describir los aspectos sociodemograficos de las participantes en la investigacion
respuesta fisiolégica con la técnica Masaje al Bebe Canguro, en un programa
ambulatorio de Bogota.

= [Establecer el registro de las variables fisioldgicas (frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno y temperatura) antes y después de la aplicacion de la técnica MBC.

= Analizar la respuesta de la frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno y temperatura

antes y después de la aplicacion de la técnica MBC.
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1.8 Definicidén de conceptos

Respuesta fisiolégica: Reaccion de la frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno
y temperatura que puede dar indicio de estado de salud cardiorrespiratoria, en el
nifio(a) prematuro o con bajo peso al nacer, por el uso de la técnica “Masaje al
Bebé Canguro-MBC”, a través de una herramienta TIC.

Bebé canguro: Nifio (a) cuyo nacimiento se da antes de las 37 semanas de
gestacion independientemente de su peso (40) o que al nacimiento tiene un peso
inferior a 2500 g (40) y se encuentra en posicién canguro al cuidado de la familia
las 24 horas y asiste al programa canguro ambulatorio.

Masaje Bebé Canguro (MBC): Es una técnica disefiada por la profesora Nubia
Castiblanco Lopez para que las madres y/o familias puedan realizar masaje a los
nifos prematuros y con bajo peso al nacer que se encuentran en contacto piel a
piel o posicion canguro.

Familia Canguro: Grupo de personas que puede comprender padres, abuelos,
hermanos, tios u otros familiares que han sido entrenados para cuidar el bebé
canguro y que hacen uso de la obra audiovisual para aplicar el MBC en el
programa canguro ambulatorio.

Herramienta Tecnologia Informacion y Comunicacion (TIC): En esta
investigacion corresponde a la obra audiovisual Masaje al bebé canguro,
disponible a través del portal de YouTube.
https.//www.youtube.com/watch?v=qbhGj1aPKGk&ab_channel=NunaEducaUniversidad

NacionalDeColombia.

Obra audiovisual Masaje al Bebé Canguro: Es una creacion artistica, su
directora es la profesora Nubia Castiblanco Lopez, donde se plasma la originalidad
de su autora, esta obra surge a través de un guion, que describe los pasos para
realizar el MBC, con imagenes asociadas y una composicién musical original, cuyo
destino esencial es estar al alcance de las madres y familias canguro para asi

mismo, aprovechar el uso de los medios electrénicos.



2. Marco Teorico

2.1 Técnica Masaje Bebé Canguro (MBC)

El masaje que se muestra en la obra audiovisual es propuesto desde la perspectiva del
fortalecimiento del vinculo afectivo, porque integra principalmente a que lo realicen los
padres, asi como también miembros de la familia cercanos al bebé, favoreciendo en todo
momento el contacto piel a piel o posicion canguro, es decir con un enfoque centrado en
la familia con su bebé, en el cual el profesional de enfermeria brinda la herramienta TIC
que estara al alcance de todos.

Se visualiza la técnica detallada del guion original escrito por la profesora Nubia
Castiblanco Lopez, La técnica surge a partir de su experiencia practica durante 25 afios,
de acuerdo a su descripcion “la idea es que a medida que se hace el masaje por las
diferentes partes del cuerpo del bebé estimulado directamente con la yema de los dedos,
se le va quitando y poniendo -de manera progresiva- el gorro; la camisa sin mangas,
abierta adelante; pafal; y medias ; manteniéndolo en permanente contacto piel a piel con
la madre o el padre, para preservar el calor y mantener la fisiologia del bebé canguro”,
este proceso dura 8 minutos y 35 segundos. La edicién completa del video tuvo la valiosa
participacion de la Escuela de Cine y Television de la Facultad de Artes de la Universidad
Nacional de Colombia (41).

Ademas tiene una pieza de audio con musica original denominada “En mis manos te
consiento” de los compositores Mark Ettenberger y Nicolas Soto del conservatorio de
musica de la Universidad Nacional de Colombia, esta técnica va a acompanada de
melodias interpretadas con arpa celta, tambor de olas, flauta traversa y glockenspiel
(instrumento de percusidn similar a un xilé6fono) y la inclusién de una voz femenina Ana
Maria Herrera para que entonara una melodia que emulara un arrullo, con el fin de
motivar que quien realiza el masaje le cante al bebé. (41). Por ultimo, la obra audiovisual

se encuentra traducida en inglés y portugués.
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2.1.1. Descripcion de la técnica de masaje (MBC)
A continuacion, se describe el paso a paso del guion original en espafol de la técnica —

Masaje al Bebé Canguro (MBC), de como se realiza el MBC

Figura 2-1: Imagen de los pasos de la técnica Masaje al Bebé Canguro-MBC

Pasos dela técnica— Masaje al Bebé Canguroe (MBC).

Muhia Castihlanco-Lopez
Yersion original en espafiol

——

Quitale el gorro al bebe.

2. Conuncepillo de cerdas suaves 0 con las yemas de tus dedos, peina su cabellera.

3. Desliza la yema de tu dedo indice sobre la frente hasta la sien, haciendo mavimientos
circulares.

4. Ahora, comao si dibujaras con tu dedo indice, masajea el pabelldn de la oreja

5. Dibuja la ceja

6. Continda con la nariz.

7. Despues, da pequefios toques alrededor de los labios, desliza tus dedos con leve

presion. Esto fortalecera los musculos de la boca y ayudard a gue el bebé coma mejor,

8. Ahara, desliza las vemas de tus dedos desde el mentdn hasta las mejillas, haciendo
movimientos circulares.

9. Haz elmasaje de la misma forma en el ofro lado de |a cara.

10. Despues panle el gorro al hehe para mantener su temperatura.

11. Baja la faja canguro, retirale 1a camisa vy frota aceite de girasol en tus manaos.

12, Desliza las yemas de tus dedos en forma triangular a cada lado de la columna vertebral,
subiendo con una leve presion vy bajando suavermente.

13. Aprieta v suelta hombros, brazos v manos hasta tocar dedo por dedo.

14 Ahara, ponle 1a camisa al bebe v suéltale el pafial para destapar sus gliteos.

18. Aplica mas aceite de girasal en tus manos v masajea cada glateo con movimientos
circulares y pequefos togues.

16. Enseguida, pon el pafial, retira las medias v continla el masaje de apretar y soltar desde
la parte superior de 1as piernas hasta llegar a las plantas de los pies. Alll desliza layema
de tus dedos v toca dedo por dedo.

17. Panle las medias al bebé.

18. Dale la vuelta para gue guede mirando hacia adelante v masajea su torax con
movimientos circulares.

19. Baja el pafial, para hacer el masaje en el abdomen vy 105 genitales. Si la eliminacion
intestinal del bebe es adecuada masajea brevemente con la yema de 105 dedos en
direccion de las manecillas del relaj y continda el masaje.

20, Por dltimo, sujgtale el pafal al bebe

21. % regrésalo a la posicidn canguro.

22 Dale un abrazo de contencion para indicar gue el masaje ha terminado.

23, Manifiestale todo tu amar, felicidad v gratitud por esa maravillosa experiencia de vida.

Derechos de autor,
Fuente: Imagen tomada con autorizacién de Castiblanco Lopez N. Pasos de la técnica-Masaje al Bebé
Canguro.2017



Esta técnica de masaje se realiza conservando la termorregulacion del bebé canguro
dado que previene las pérdidas de calor, se mantiene en todo el tiempo el contacto piel a
piel, y previo al cambio de parte corporal se coloca la prenda de vestir que exige la
posicion canguro. También la orientacion del movimiento del masaje en forma circular
promueve la circulacion sanguinea y en las extremidades de abajo hacia arriba favorece
el retorno venoso; en el area abdominal se enfatiza realizar de forma circular en sentido

de las manecillas del reloj para mejorar la motilidad gastrointestinal.

Es un masaje estimulante, que previene el estrés al bebe canguro en manejo ambulatorio
que permanece las 24 horas del dia en posicion canguro dentro de la faja de sostén.
Ademas, el contacto piel a piel estrecha el vinculo afectivo del bebé. Tan solo se requiere
de una madre, una familia amorosa, un lugar armonioso, comodo, sin ruidos y lo
importante es que el MBC se aplique en un espacio a temperatura ambiente, sin

corrientes de aire y que se favorezca todo el tiempo el contacto piel a piel.

2.2. Respuesta fisiolégica en bebé canguro

La prematurez y el bajo peso al nacer son uno de los principales problemas de salud
publica en la mayoria de los paises, en especial aquellos con dificultades sociales y
control inadecuado de salud, puesto que mas se relaciona con morbimortalidad neonatal
e infantil. (42)

En cuanto a la respuesta fisiolégica dada su inmadurez de desarrollo sobre todo a nivel
neurologico y cardiorrespiratorio, que afecta a un sistema con escasa capacidad de
adaptacion postnatal para su proceso de transicion por tener una cronologia madurativa

relativamente fija.

Para efectos de esta investigacion la respuesta fisioldgica solo se va a centrar en las tres

variables de interés: frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y temperatura.
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A continuacion la tabla 2-1 muestra los parametros normales fisiolégicos en recién

nacidos pretérmino y a término correspondientes a frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno y temperatura. Si se encuentran estos valores en las mediciones tanto
preprueba como posprueba, se indica la seguridad del MBC en estas variables
fisiologicas.

Tabla 2-1: Parametros normales fisioldgicos en recién nacidos pretérmino y a término.

Variable Edad Rangos Bradicardia | Taquicardia
fisiolégica
FRECUENCIA | Pretérmino 140 — 160 Ipm | Menor 100 Ipm | Mayor 160 Ipm
CARDIACA A término 120 — 140 Ipm | Menor 100 Ipm | Mayor 160 Ipm
Variable Edad Rangos Hipoxia Hiperoxia
fisiolégica
SATURACION | Pretérmino y 90% a 95% Leve: 85% a 96% a 100%
DE OXIGENO | A término 89%
Moderada:
80% a 84%
Severa: Menor
a 80%
Variable Edad Rangos Hipotermia Hipertermia
fisiolégica
TEMPERATURA | Pretérmino 36°Ca37°C | Menora36°C | Mayora37.5°
(Medicion Axilar) C
Atérmino 36°Ca37°C | Menora36°C | Mayora37.5°
C

Fuente Tomada de: Secretaria Distrital de Salud. Manual de procedimientos de Enfermeria
de las Unidades Neonatales. 2016. (43) Adaptado protocolo PMCA institucional.



2.2.1 Frecuencia Cardiaca (FC)

Es la onda pulsatil de la sangre percibida con los dedos, que se origina con la contraccidn
del ventriculo izquierdo del corazén y que resulta en la expansion y contraccion regular
del calibre de las arterias, se mide manualmente o como el caso de este estudio el
instrumento es el pulsioximetro neonatal. (42)

Se regula por un sistema cardioinhibidor y otro cardioestimulador que adapta las
necesidades fisioldgicas; el corazén mantiene sus contracciones peridédicas por medio

del automatismo cardiaco (42).

El neonato pretérmino alcanza el equilibrio con mayor rapidez dada la gran proporcion
del gasto cardiaco dirigido a los tejidos muy irrigados, como el corazon, tienen una
reserva cardiaca limitada, menor distensibilidad y contractilidad, el sistema simpatico
inmaduro y respuesta taquicardizante ante aumentos del volumen (44). Se documenta
que el parasimpatico esta desarrollado desde el nacimiento y el simpatico se desarrolla
mas tarde; el sistema cardio acelerador llega al miocardio y sus terminales pueden
liberarlas, pero no estan bien arborizadas y entonces la concentracion tisular esta
disminuida, hay mayor cantidad de alfa-receptores que de beta-receptores (42). La FC
del neonato prematuro es de 140-160 Ilatidos/minuto. Aunque tiene variaciones
importantes, el registro eléctrico suele ser irregular y son habituales los episodios

transitorios de bradicardia (42).

La FC anormal es taquicardia que es una frecuencia cardiaca mas rapida que el rango
normal, medida cuando el paciente se encuentra en reposo; es una respuesta comun e
inespecifica a diferentes afecciones subyacentes asociada a una respuesta
compensatoria como en estados de fiebre, choque o representa una alteracion primaria
del ritmo cardiaco se debe evaluar la historia el estado clinica y el electrocardiograma y
la bradicardia que es lo contrario la causa mas comun es la hipoxia, si se tiene una
disminucion en la capacidad de respuesta u otros signos de hipoperfusion, el paciente

requerira asistencia inmediata (42).
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2.2.2 Saturacion de Oxigeno (Sp02)

La oximetria o saturacion de oxigeno es la medicion no invasiva del oxigeno transportado
por la hemoglobina: Saturacion de oxigeno en el interior de los vasos sanguineos dado
en porcentaje. Se realiza a través de un instrumento denominado pulsioximetro o
saturémetro. (42)

Este método no invasivo puede detectar la baja saturacién de oxigeno (hipoxemia) en un
recién nacido antes de que se vuelva clinicamente evidente por la aparicion de cianosis
o de bradicardia. (43)

La oximetria es de singular importancia en los recién nacidos prematuros o de muy bajo
peso, ya que el tratamiento con oxigenoterapia puede producir importantes secuelas
posteriores, como la displasia broncopulmonar y la retinopatia del prematuro. (43) La
técnica adecuada para la colocacion del sensor de pulsioximetro debe estar colocado en
una zona de la piel y de tejidos lo suficientemente delgada. En un recién nacido, funciona
bien en el lado de la muifeca o la palma de la mano. También son colocados en las

extremidades de los dedos de las manos o de los pies. (43)

La funcién pulmonar del prematuro estda comprometida por diversos factores entre los
que se encuentran la inmadurez neuroldgica central y debilidad de la musculatura
respiratoria, asociada a un pulmén con escaso desarrollo alveolar, déficit de sintesis de
surfactante y aumento del grosor de la membrana alveolocapilar. La vascularizaciéon
pulmonar tiene un desarrollo incompleto con una capa muscular arteriolar de menor
grosor y disminucion del numero de capilares alveolares (45), La patologia respiratoria
es la primera causa de morbimortalidad del prematuro y viene representada por el distrés
respiratorio por déficit de surfactante o enfermedad de Membrana Hialina, seguida de las
apneas Y la displasia broncopulmonar. (45). El rango ideal al ambiente en prematuro es
de 88 a 92%, en los que tienen un peso mayor a 2500 g puede aceptarse hasta una SpO2
de 95%, no debe superarse por el riesgo de hiperoxemia es decir superior a 96% hasta
100%, a medida que avanzan en su edad corregida hasta alcanzar a término se establece

como un valor normal de SpO2 por encima del 90% (42).



2.2.3 Temperatura corporal (T°)

Es la expresion numérica de la cantidad de calor del cuerpo, expresa el balance entre la
produccion de calor en el cuerpo y las pérdidas. El centro termorregulador esta situado
en el hipotalamo. Cuando existe hipertermia se activan mecanismos como vasodilatacion,
hiperventilacién y sudoracion que promueven la pérdida de calor. Si, existe hipotermia se
activan mecanismos como aumento del metabolismo y contracciones espasmaodicas que
promueven la generacion de calor, en lo neonatos también se puede evidenciar con

signos de dificultad respiratoria (42).

La termorregulacion en el prematuro es de un manejo de cuidado especial, dada su
inmadurez neuroldgica los censores de calor distribuidos en diversas zonas de la piel,
mucosa Yy regiones profundas del cuerpo, se dificulta el envio de informacién al
hipotalamo, que elabora y activa los mecanismos que regulan la pérdida y la produccién
de calor, es decir que requiere una temperatura ambiente mas alta para poder
mantenerse normotérmico. (42) Es el equilibrio entre la produccion de calor por el cuerpo
y su pérdida. La medicion de la temperatura periférica se hara mediante termémetro
digital a nivel axilar o de forma continua mediante un electrodo que detecta la temperatura
de la piel (43).

Hay que tener en cuenta que el bebé canguro pierde mas rapido el calor debido a una
mayor superficie corporal en relacidon con el peso; el mecanismo de produccion de calor
es metabdlico, implicando un consumo elevado de oxigeno, provocando disminucion de
la saturacidn arterial de oxigeno y acidosis metabdlica.

Asi que la hipotermia en ellos es muy grave porque puede desarrollar depresién
cardiovascular y acidosis por hipoperfusion. En general el recién nacido tiene una forma
especial de producir calor en ambientes frios a través del metabolismo de la “grasa
parda”, a diferencia del adulto que utiliza los movimientos musculares voluntarios o
involuntarios como es el “escalofrio”, para el caso de los prematuros tienen disminucién
de su grasa parda por su bajo peso (43). La temperatura corporal de un prematuro debe
mantenerse ente 36°C a 37°C (42).
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2.3. Modelo de adaptacion — Callista ROY (1970)
Callista Roy en 1970 por primera vez presenté 1970 "Modelo Adaptacion Roy (MAR)”

desplegd su Modelo de Adaptacién que para esta investigacion se toma esta referencia
tedrica dado que al evaluar la respuesta fisiolégica del recién nacido prematuro o bajo
peso al nacer con la aplicacidon de la técnica “Masaje al Bebé Canguro - MBC” se esta

trabajando sobre el modo fisioldgico que propone en su modelo.

El nivel de adaptacion representa la condicidn de los procesos de vida descritos en los
tres niveles como el integrado, compensatorio y el comprometido; este nivel de
adaptacién en un punto que cambia constantemente y esta compuesto por estimulos
focales, contextuales y residuales que representan la gama de estandar de estimulos que
el ser humano puede reaccionar por medio de respuestas normales de adaptacion. (46).
El estimulo focal es el estimulo interno o externo mas inmediato que se enfrenta el ser
humano (46), para este estudio se puede evidenciar que de acuerdo con Roy es la
respuesta de las variables fisisiologica frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y
temperatura. El estimulos contextual contribuye al efecto que origina el estimulo focal,
es decir los factores del entorno que se le presenta a la persona (46) el cual se estable
en la intervencion como la aplicacién de la técnica de MBC y los estimulos residuales son
factores del entorno de dentro o fuera del sistema humano que provocan unos efectos no
muy definidos en la situacion del momento (46) el cual son las variables confusoras en
las caracteristicas antropométricas, ambientales y sociodemograficas.

El MAR establece cuatro modos de adaptacion: a. Modo fisioldgico y fisico de adaptacion;
b. Modo de adaptacion del autoconcepto, c. Modo de adaptacién de funcion del rol y d.
Modo de adaptacion de la interdependencia. Para este caso es el modo fisiolégico y fisico
de adaptacion, que “esta relacionado como los procesos fisicos y quimicos que participan
en la funcion y actividades de los organismos vivos”. Las cinco necesidades que estan
identificadas en este modo de adaptacion en relacion con la necesidad basica de la
integridad fisioldgica son: 1° oxigenacion y circulacidon, 2° nutricidn, 3° eliminacion, 4°
actividad y reposo y 5° proteccion, con el objetivo de la respuesta fisioldgica de la técnica
MBC se aborda solo una parte de la primera necesidad (46).



De acuerdo con el metaparadigma desarrollado en este modelo, se articula en la

investigacion de la siguien forma:

Persona: Las personas son sistemas holisticos y adaptables en el cual es el bebé
canguro que recibe el estimulo focal, lo define “Como todo sistema adaptable, el
sistema humano no se define como un todo, con partes que funcionan como una
sola unidad para un propdsito en concreto, se ajustan de manera adecuada a los
cambios se producen en el entorno y, a su vez, influyen en el mismo entorno” (46)
Cuidado o enfermeria: Callista Roy la define como “una profesion que se dedica a
la atencion sanitaria y que se centra en los procesos humanos vitales y da
importancia a la promocién de la salud de los individuos, de las familias, de los
grupos y de la sociedad en general, para contribuir asi a tener una buena salud y
calidad de vida. (46) En esta investigacion la investigadora principal quien es
enfermera ensefd a la madre y familia canguro a aplicar el MBC a su bebé
canguro haciendo uso de una obra audiovisual.

Salud: “La salud es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en
un ser integrado y completo. Es un reflejo de la adaptacion, es decir, es la
interrelacion de la persona y su entorno”, (46) en el estudio es mantener la
adaptacion de la respuesta fisioldgica (Frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno
y temperatura) dentro de parametros normales con la aplicacion de la técnica
“‘Masaje al Bebé Canguro”.

Entorno: Es el conjunto de “todas las condiciones, circunstancias e influencias del
desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos, donde se incluyen los
estimulos focales, contextuales y residuales”. (46) para este caso el estimulo
contextual de la aplicacion de la técnica MBC por la madre y /o familia a su bebé

canguro.

En sintesis, el modelo de Callista Roy para esta investigacion se centra en el modo de

funcion fisiolégico (figura 2-2), especificamente en la adaptacién de las variables: FC,

SpO2 y T° que se establecio el registro en el estudio. Dada la naturaleza de la

investigacion con la aplicacion de la técnica MBC, se puede integrar el modo de

adaptacion de funcion fisiolégica propuesto por Callista Roy.

29



Respuesta fisiologica con la técnica Masaje al Bebe Canguro,
en un programa ambulatorio de Bogota
Figura 1-2: Modelo de Adaptacion — Callista Roy

Entrada Procesos Efectores Salida
de control - _
Estimulos @canismo& ﬂuncnon fisiologica \ Respuestas
" afrontamiento — Autoconcepto de adaptacion

Nivelde >
adaptacién \ Regulador ——x. Funcion del rol e A
L elacnonad / Qerdependencia / ineficaces
o R —_//

Retroalimentacion

Fuente: Modelo de Adaptacion de Roy. La persona vista como un sistema de adaptacion (1984)

2.4. Herramienta Tecnologia de la Informacién y Comunicacion

En la actualidad gran parte de la poblacién colombiana tiene acceso a alguna herramienta
de comunicaciones como celular, computador, tablet que le permite recibir y trasmitir
informacion instantanea. La cobertura de la telefonia movil e internet en Colombia ha
logrado ser una tecnologia asequible al ciudadano en general, por lo que es una
oportunidad en el momento de innovar en el uso de las TIC para mejorar el acceso y uso
de los servicios de salud (47). El uso de Internet en Colombia, tanto en zonas urbanas
como rurales, se concentra en las redes sociales, la busqueda de material audiovisual en
canales de video como YouTube y el correo electrénico. (47)

El uso de tecnologias moviles al servicio de la salud es conocido como “mSalud” (48)
esta permite, a través del celular, por ejemplo, ver videos o tutoriales, enviar mensajes
de texto o SMS, asi como mensajes de voz, con informacién acerca del cuidado de la
salud o informacién que promueva el autocuidado.

La Organizacién Panamericana de la Salud propone la “Estrategia y Plan de Accion Sobre
Salud (2012 - 2017)” con el objetivo de contribuir al desarrollo sostenible de los sistemas
de salud, se busca mejorar el acceso a los servicios de salud y su calidad, gracias a la
utilizacién de TIC en los siguientes componentes:



» Registro médico electrénico (o historia clinica electrénica)

» Telesalud (incluida la teleenfermeria)

= mSalud (o salud por dispositivos moviles)

» elearning (incluida la formacion o aprendizaje a distancia)

» Educacion continua en Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones.

» Estandarizacién e interoperabilidad. (48).

Su objetivo es respaldar y promover la formulacion, la ejecucion y la evaluacion de
politicas publicas eficaces, integradas y sostenibles sobre el uso y la implantacion de las
tecnologias de la informacion y de las comunicaciones en el ambito sanitario (48).

De acuerdo con la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico OCDE,
las herramientas TIC se definen como “sistemas tecnolégicos, en los cuales se recibe,
administra y procesa la informacioén, facilitando los procesos comunicativos entre los

participantes”. (49).

Ademas, permiten una comunicacién interactiva, potenciando el uso de las herramientas
de informacion y difusion (radio, television, celular, computador). Una de las
caracteristicas mas importantes de estas tecnologias es su almacenamiento,
procesamiento y amplia difusion de informacién, y la tendencia de integracién y facil
portabilidad (49).

Por ultimo, la tecnologia electronica se constituye en una herramienta util, eficiente, de
uso cotidiano directo, al momento de intervenciones en salud y con el disefio interactivo
de plataformas, portal web, blogs, videos por medio de la utilizacidon del internet, lo que
permite al maximizar su uso que personas de todas partes accedan a la informacién y se
beneficien de |la tematica de cuidado e impulse el desarrollo humano, como lo es la obra

audiovisual “Masaje al Bebé Canguro- MBC”, a través de un canal de YouTube.

31



Respuesta fisioldgica con la técnica Masaje al Bebe Canguro,
en un programa ambulatorio de Bogota

3. Capitulo: Marco de diseno

3.1 Tipo de estudio
Se realizé un estudio con abordaje cuantitativo de disefio preexperimental, de

preprueba/posprueba con un solo grupo, este disefio consiste a que a un grupo se le
aplica una prueba previa al estimulo después se le administra el tratamiento y finalmente
se le aplica una prueba posterior al estimulo”. (50) en el disefio preexperimental de
pretest-postest de un solo grupo describe que es de gran aplicacién en la investigacion,
ofrece hipotesis aceptables que explican una diferencia O1— O2 opuesta a la hipdtesis X
causé la diferencia: O1 X O2. Entre O1 y O2 pueden ocurrir muchos otros
acontecimientos capaces de determinar cambios, ademas de la X sugerida por el
experimentador. Es de esperar el efecto reactivo siempre que el proceso de prueba sea
en si un estimulo X al cambio.

En este caso el estimulo corresponde al masaje aplicado por los familiares al bebé
canguro con la técnica MBC a través de una obra audiovisual, en un programa madre
canguro ambulatorio de Bogota- Colombia. Se establecio el registro de (frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno y temperatura) con una prueba pretest y postest con el

fin de demostrar la seguridad de la técnica MBC.

3.2 Periodo de estudio

La intervencion y recoleccion de los datos de la investigacion: Respuesta fisioldgica con
la técnica Masaje al Bebe Canguro, en un programa ambulatorio de Bogota. La prueba
piloto se desarroll6 de noviembre a diciembre 2018 y la recoleccidon de la muestra se
llevé a cabo de enero a junio 2019, una vez finalice el analisis, la discusion, las
conclusiones y las recomendaciones se programé en conjunto con la Subred Norte, la
socializacion para el personal de salud y para los participantes de manera virtual,

posterior a la sustentacion a jurados.



3.3. Universo, poblaciéon y muestra

3.3.1 Universo
Niflos (as) nacidos con criterios canguro durante el tiempo de realizacion del

estudio.

3.3.2 Poblacién Blanco
Nifios (as) prematuros o con bajo peso al nacer en contacto piel a piel y que asisten

al programa canguro ambulatorio con su familia en la USS Suba.

3.3.2.1 Criterios de inclusion y exclusiéon

Criterios de inclusién

= Nifio (a) cuyo nacimiento se da antes de las 37 semanas de gestacion
independientemente de su peso o que al nacimiento tiene un peso inferior a 2500
gy se encuentra en posicion canguro (contacto piel a piel) al cuidado de la familia
las 24 horas y asiste al programa canguro ambulatorio.

= Nifio (a) con una edad minima de 2 dias de nacido y maximo de 3 meses de edad
cronoldgica.

» Nifo (a) cuyo nacimiento haya sido institucional o extrainstitucional que cumplan
con el primer criterio.

= Bebé canguro que cumpla con los requisitos de adaptacién canguro (contacto
piel a piel, gorro, camisa sin mangas abierta adelante, pafial, medias y faja
canguro)

= Bebé canguro que cumpla con los requisitos de criterios de egreso, hemo
dinamicamente estable. (FC, pSO2, T° dentro de parametros normales).

» Familia canguro que puede comprender padres, abuelos, hermanos, tios u otros
familiares que cuidan un recién nacido prematuro o bajo peso al nacer en

contacto piel a piel y que asisten al programa canguro ambulatorio.
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Criterios de exclusién

= Nifo (a) con criterios canguro hospitalizados en la unidad neonatal o en
Alojamiento Conjunto.

= Nifo (a) con oxigeno domiciliario

= Nifo (a) nifa con criterios canguro que no asistan al programa canguro
ambulatorio.

» Nifio (a) en programa canguro ambulatorio que no se encuentran en posicion
canguro.

= Personas desconocidas a la familia canguro, bajo sustancias psicoactivas, o
alteracion mental o cognitiva.

= Profesionales de salud como personal de enfermeria, terapeutas,

meédicos,pediatras o neonatdlogos que trabajen en esta institucion de salud.

3.3.3 Muestra
El muestreo de esta investigacion fue de tipo no probabilistico, por conveniencia
secuencial, con el objetivo de seleccionar los casos que participan en el estudio que

cumplan los criterios de inclusion en la ventana de tiempo de enero a junio 2019.

En primer lugar, se realiza el célculo del tamafio de muestra, segun Clifton L, et al. (51)
el tamafo de muestra para el analisis de diferencia de medias para datos pareados esta
dado por:
2.2
2(21_05/2 + 21_8)°Sp
d2

n =

En que & es una diferencia “significativa” esperada y s; es la varianza, de la diferencia la

medicion antes y posterior a la aplicacién del masaje; como se explica en el articulo de

calculo de muestra (51).



De la anterior fomula, se aplico con la recoleccion de datos de la prueba piloto, para una

de las 3 variables fisiologicas, el cual se selecciond la frecuencia cardiaca, donde:

Parametro Valor
Sinicial ~ 10 (lpm)
Sintervenciéon ~7 (lpm)
5 ~ 9 (Ipm)
Urnicial z145 (lpm)
Uintervencion ~147 (lpm)
Untervencion — Hinicial 2 Ipm
o) 5 1pm
a 5%
B 10%
zi_ay, 1.96
Zp 1.28
2%(1.96+1.28)%%81
n =2 )81 _ 68.08 ~ 68

52

De acuerdo con lo anterior, se obtiene un tamano de muestra de 68 individuos.

3.3.3.1Tipo de muestreo

El muestreo para la presente investigacion fue no probabilistico. En el Programa Canguro
Ambulatorio de la USS Suba, se realizé la captacion y seleccidn de los nifios (as) y
familias participantes que cumplan estrictamente los criterios de inclusién, durante la
asistencia al control de seguimiento del bebé canguro, que fue apoyado por la tutora
institucional. Posterior a la consulta de seguimiento (consulta de pediatria, terapias o
control de enfermeria), previa la aceptacion y firma del consentimiento informado (Anexo
A).

Teniendo en cuenta la disponibilidad de tiempo de los participantes, se organizo el

espacio asignado con las adecuaciones y precauciones descritas en el protocolo de

intervencioén, en la USS Suba cerca al Programa Canguro Ambulatorio.
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Se abordaron a la madres y/o familias canguro, se efectuo la presentacion personal y del

estudio, les brindd informacion sobre las caracteristicas del estudio y se hizo entrega del
consentimiento informado (Anexo A) para su lectura. Se aclararon dudas e inquietudes, y
si estaban totalmente de acuerdo y de forma voluntaria aprobaron su participacion,
firmando la autorizacion. Segun disponibilidad del tiempo durante la jornada se
acompanaron al lugar destinado para tal fin y se efectud la sesién de acuerdo al protocolo
de intervencién. En caso de no contar el tiempo necesario en ese momento se busco
agendar la sesion de acuerdo con la programacion de las asistencia a las citas de control,
siempre segun la disponibilidad del horario de la madre o cuidador de tal forma que

quedara comoda la programacion.

3.4. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se efectud durante 6 meses de Enero a Junio 2019 hasta que se
completé la muestra. Las madres y/o familias canguro que aceptaron participar
voluntariamente cumplieron los criterios de seleccion y estuvieron totalmente de acuerdo
con lo descrito en el consentimiento informado (Anexo A). La participacion consistié en

una sola sesion.

El tiempo estimado fue de una hora en total teniendo en cuenta el espacio brindado para
satisfacer las necesidades del bebé canguro. No obstante, el audiovisual tiene una
duracion total de 11 minutos y 16 segundos (introduccion, descripcion de la técnica,
comentarios finales y créditos), de los cuales el recién nacido estuvo expuesto al masaje
por 8 minutos y 35 segundos exactamente, donde se esperaba que el cuidador principal
o0 miembros de la familia canguro tengan la oportunidad de aplicarlo simultaneamente,
siguiendo paso a paso la técnica, de acuerdo con lo descrito en el protocolo de

intervencion.



Se realizd la medicidén de las variables con tiempo de medicién exactos segun la obra
audiovisual “Masaje al Bebé Canguro”, previamente se explico a los participantes que se
haria 2 interrupciones durante la visualizacion del video. Se realizé la primera medicidon
con pausa a los 50 segundos del video justo antes de la explicacion del paso a paso de

la técnica.

Un minuto se utilizé en total para colocar el pulsooximetro y termémetro descritos en el
protocolo de intervencion, obtener el dato y realizar el registro inmediato. Se realiz6 la
segunda medicion con pausa a los 9 minutos y 30 segundos, se realizé el mismo proceso
de 1 minuto que en la primera medicion, con el bebé comodo en posicion canguro,
posteriormente terminaron de visualizar la obra en familia y se registré en la tarjeta de

entrega a los familiares y en la base de datos. (Anexo B)

Se tomaron imagenes o videos de la actividad realizada a los participantes de uso
exclusivo para este estudio investigativo. Todo el material obtenido reposara en el

computador personal de la investigadora, quien lo tendra bajo custodia.

3.4.1 Variables
Se realizo6 el registro y analisis antes y después de la aplicacién de la técnica de MBC

con el uso de una herramienta TIC; las variables definidas de parametros fisiologicos son:

Tabla 3-1: Variable independiente y operacionalizacién de variables dependientes

VARIABLE INDEPENDIENTE: VARIABLE DEPENDIENTE:

Frecuencia cardiaca (Cuantitativa — continua-Intervalo)

Estimulo aplicacion técnica “"Masaje Saturacion de oxigeno (Cuantitativa — continua-Intervalo)

al Bebé Canguro”

Temperatura (Cuantitativa — continua-Intervalo)

Diaz Ramos L.N. Castiblanco Lopez N. 2018
Adicional se realiz6 la operacionalizacién de las variables en la recoleccién de datos de

nacimiento del bebé canguro; datos del bebé canguro en la intervencién y datos
sociodemograficos (Anexo F).
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Reqistro de variables:

Toma de frecuencia cardiaca con el mismo pulsooximetro neonatal, que proporciono
el programa canguro ambulatorio de USS Suba, se registro y analizé los datos antes
y después del estimulo de la aplicacion de la técnica MBC.

Toma de saturacidon de oxigeno con el mismo pulsooximetro neonatal, que
proporciono el programa canguro ambulatorio de USS Suba, se registro y analizo los
datos antes y después del estimulo de la aplicacion de la técnica MBC.

Toma de temperatura con el mismo termometro digital, que proporciono la
investigadora, se registré y analizé los datos antes y después del estimulo de la

aplicacion de la técnica MBC.

No se realizé medicion de la frecuencia respiratoria, puesto que el bebé se encuentra en

posicion canguro todo el tiempo, es decir en contacto piel a piel de frente al cuidador, por

lo cual impide contabilizar este parametro, con el fin de evitar la exposicién al ambiente

de retirar la faja y cambiar de posicién por riesgo de hipotermia.

Variables potencialmente confusoras

Las variables confusoras para las cuales se evalua si los resultados dada la intervencion

dependen de potencialmente son:

Caracteristicas del recién nacido en posicidon canguro: Sexo, Edad corregida y
cronoldgica, Peso, Semanas de nacimiento.

Caracteristicas ambientales: Temperatura del lugar y Clima de la ciudad.
Caracteristicas sociodemograficas: Edad, Escolaridad y Estrato de la madre y/o

familia canguro quien realiz6 el masaje.

3.5. Plan de analisis metodolégico

La sistematizacion de los datos se realiz6 en Microsoft Office, Excel 2013 y para el

analisis y tratamiento de los datos se empled el software estadistico SPSS, V 18,

licenciada por la Universidad nacional de Colombia.



Analisis descriptivo
Se calcularon medidas de tendencia central, tales como: media, mediana,
frecuencia, desviacidn estandar; para todas las variables cuantitativas, con el

objetivo de caracterizar y describir la poblacion objeto de estudio.

Analisis estadistico Inferencial
A partir de este analisis se pretende realiza la estimacion de los parametros

poblacionales, a partir de estadisticas muestrales.

Como primer paso, se busca establecer si las variables objeto de estudio
presentan una distribucidn aproximadamente normal, con el objetivo de identificar
la mejor estrategia de analisis (paramétrica o no paramétrica).

Esta prueba de normalidad se realizé a través del estadistico de Kolmogorov-
Smirnov n>50 (50).

3.5.1 Métodos estadisticos paramétricos

Se aplico prueba T de student para muestras pareadas (dependientes), es una
prueba estadistica utilizada para evaluar si las mediciones de las variables de
estudio en dos grupos dependientes o relacionados difieren entre si de manera

significativa respecto a sus medias para las variables con distribucién normal (50).

3.5.2. Métodos estadisticos no paramétricos

Se utilizé la prueba Friedman para muestras pareadas: es una prueba no
paramétrica de comparacion de dos muestras dependientes. Se caracteriza
porque el nivel ordinal de la variable en estudio se utiliza para comparar dos grupos
de rangos (medianas) y determinar que la diferencia no se deba al azar (que la
diferencia sea estadisticamente significativa), para las variables que no
presentaron distribucién normal (50).
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3.5.3. Prueba Piloto

La aplicacion de la prueba piloto se realizé entre el mes de noviembre y diciembre
del 2018, en el Programa Canguro Ambulatorio en la USS de Suba, para el
fortalecimiento del protocolo de intervencion en su rigor metodolégico; se aplico a
un total de 10 bebés canguro y sus familias, que representan el 15% de la muestra
de la investigacion, y son excluidos del total de 68 bebés canguro, contemplados

para la recoleccion de la muestra de este estudio.

Teniendo en cuenta que la consulta es abierta y colectiva, se organizo la locacion
de la intervencién dentro del Programa Canguro Ambulatorio en diagonal a la
entrada ver Figura 3-1, en la que se dispuso una silla comoda con espaldar y su
escritorio, otra silla de plastico con espaldar en caso de acompanante, y el biombo
y camilla que cumple las normas de bioseguridad y desinfeccion, un computador

portatil, parlante, aceite de girasol, termdmetro y pulsoximetro neonatal.

Figura 2-1: Programa Canguro Ambulatorio - Sefalizacién espacio intervencion

PROGRAMA CANGURO AMBULATORIO

. Espacio de intervencion

. Biombo
. Entrada principal

. Espacio consulta Enfermeria

Consulta abierta y
colectiva

‘:I Meson de valoracion Enfermeria

. Espacio consulta fonoaudiologia
|:| Espacio consulta fisioterapia

D Espacio consulta Pediatria
- Sillas

. Bafo y lavamanos

|:| Ventanas

D Camilla de cambiador

|
Fuente:Diaz Ramos L.N. Castiblanco Lépez N. 2021



Se evidencié una buena acogida por parte de las familias canguro, quienes
firmaron de igual forma el consentimiento informado y participaron de forma
voluntaria, quienes realizaron la aplicacion de la intervencion con total disposicion
y buena actitud, solo en algunos casos no pudieron participar por asunto de
tiempo, aunque si mostraban interés, con ellos solo se socializé de como buscar

el audiovisual a través del portal de YouTube.

Se disefid una tarjeta para registro de las 3 variables fisiologicas (frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno y temperatura) antes y después de la intervencion,
la cual se quedaba una copia con la investigadora y la otra para la familia canguro,
esta tiene en la parte de abajo la informacién de como acceder al audiovisual a
través de la herramienta TIC, para reforzar la técnica.(Anexo B). Ademas se
completd la base de datos para registro de toda la informacién pertinente para el
estudio (datos de nacimiento, datos sociodemograficos, datos de la intervencion y

datos de contacto).

En todos los casos quienes cumplian de forma estrictas todos los criterios de
inclusion, el objetivo e hipotesis del estudio se cumplié de forma satisfactoria; las
variables fisiolégicas antes y después de la intervencion se encontraron dentro de
parametro normales, incluso se obtuvieron datos mas favorables para el bebé

canguro sobre todo en la variable oximetria.

3.5.4 Limitaciones de la prueba piloto

La recoleccion de la muestra se demord mas de lo previsto por el bajo numero de
ingresos o atenciones de bebés canguro en fase 1 de adaptacién canguro, que
cumplieran todos los criterios de inclusion; también se presentaban casos de
bebés en contacto piel a piel, quienes asistian al PMCA con suministro de oxigeno,

los cuales hacian parte de los criterios de exclusion.
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El espacio para la intervencion se podia realizar después de las 10am; dado que
de 8am a 10am era el espacio de intervencion de educacion colectiva del curso de
entrenamiento canguro extrahospitalario, intervencién de trabajo social,
psicologia, y terapia enfocandose en el grupo de familias con bebé canguro en
fase 1. Solo en este horario se podia realizar el abordaje de la madre o cuidador,
explicar el estudio, se indago sobre la disponibilidad de tiempo frente a la espera
de citas de control, se esperaba al espacio para realizar ese mismo dia la
intervenciodn, o indagar que otro dia cercano iba la madre al programa después de

esa hora y que tuviera tiempo disponible para llevar a cabo la intervencion.

No se contd con un espacio totalmente privado para la aplicacién del protocolo de
intervencion, lo que podia interferir con el ruido del espacio de la consulta colectiva
del programa, aunque se evidencio total colaboracion por parte de los asistentes
y profesionales de salud del programa en el momento de la aplicacion de la
intervencidn; en ese momento la investigadora pausaba la musica del DVD del
programa y explicaba a todos que se iba a realizar esta intervencion para pedir
algo de silencio. Ademas, no se presentaban corrientes de aire puesto que el
espacio estaba lejos con respecto a la entrada y aunque habian ventanas grandes

no eran de abrir al exterior, fue un espacio semiabierto.

También se disefid un cartel que se coloco visible en la parte lateral del biombo, el
cual decia “Favor no interrumpir, estamos en la aplicacién del Masaje al Bebé
Canguro”, se contd con parlante para un mejor sonido del audiovisual. Durante la
realizacion de la intervencion se evidencié que era dificil aplicar el MBC por parte
de la madre y en los casos con acompanante en tiempo real, puesto que no lo
habian visto o aplicado previamente para que conocieran la secuencia del paso a
paso, por lo que era necesario detener el video para que terminaran un paso y
tuvieran cémodo a su bebé para el siguiente paso, conservando siempre el

contacto piel a piel.



Por esto para corregir los tiempos quedd contemplado dentro del protocolo que
todos debian visualizar previamente el audiovisual, para tener conocimiento de la
técnica y dimension del tiempo, ademas en algunos casos que por alguna barrera
de espacio o tiempo no se lograba intervenir ese mismo dia, se explicaba donde
buscarlo. Se tenia previsto que si llegase el caso que no tuvieran de ningun modo
de acceso internet, se entregaba un CD con el audiovisual guardado para que lo
pudieran reproducir desde un computador o DVD, aunque para la prueba piloto en
todos los casos afirmaron que si tenian acceso desde el movil o red de WiFi en

casa.

Al principio se presento cierta inconformidad por parte de la pediatra del PMCA,
por lo que se intervenia con bebé en fase | que son los que se encuentran en
posicion canguro, luego de socializarle el video, explicar el estudio y evidenciar los
datos obtenidos de la respuesta fisioldgica en estas 3 variables después de la
intervencién, aprobd el disefio del protocolo de intervencion que se desarrolld

posterior a la prueba piloto.

También se socializ6 el estudio con la fonoaudiologia y fisioterapeuta, ademas de
la enfermera profesional del programa quien también fue tutora institucional de
este proyecto de investigacion; en el cual se evidencié por parte de los
profesionales del programa su buena disposicion y colaboraciéon en lo que

puedieran apoyar.

3.5.5 Control de sesgos

A continuacion se describe como se controld los sesgos en este estudio de investigacion,

lo principal para el desarrollo de la intervencién de la técnica fue establecer un protocolo

(Anexo C y D) con un ambiente controlado bajo la supervision todo el tiempo de la

investigadora que es profesional de Enfermeria con experiencia en el manejo de recién

nacido prematuro o con bajo peso al nacer.
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En el cual se describe como se va a controlar las condiciones y necesidades del bebé

canguro, familia canguro, ambientales y recurso fisico. Se dispondra un espacio que
cumpla con los estandares de seguridad del paciente, adecuando los recursos fisicos del
lugar para la intervencion, los bebés canguro y sus familias deben cumplir estrictamente
los criterios de inclusion.

También se prioriz6é siempre las necesidades del bebe canguro, para responder de forma
oportuna, en cualquier momento de la intervencion, como alimentacion, eliminacion e
irritabilidad, se espero el tiempo necesario para retomar la intervencion, lo cual se registré
en la tabla de caracteristicas sociodemograficas (Anexo E), descritas en el protocolo de

intervencidon y mediciones durante la intervencion.

= Sesgo de seleccion: Se establecio un protocolo de intervencion con rigor
metodoldgico que se describe en (procedimiento del protocolo de intervencion) y
una lista de chequeo (Anexo C) en el cual se control6 estrictamente los criterios de

inclusion y exclusion de los participantes.

= Sesgos de confusion: Se realizd6 medicion y operacionalizacion de las variables
confusoras (Anexo F) para realizar el respectivo analisis estadistico si afectan las
variables fisiologicas, adicional en el protocolo de intervencion se describe las

condiciones ambientales para la intervencion.

= Sesgos de medicidén Los instrumentos que se utilizaron para la medicién de las
variables fisioldgicas siempre fueron los mismos en todas las intervenciones, el
pulsooximetro portatil neonatal (dotado por el programa canguro ambulatorio,
calibrado semanal y verificado su funcionamiento en la ronda diaria del area de
biomédica de la institucidn), previamente con el protocolo de proceso de limpieza y
desinfeccion de la instuticion en el manejo de estos equipos. Y el termémetro digital
que siempre se uso correctamente el mismo para todos los participantes previa
limpieza y verificacion de su funcionamiento.Se describe en el apartado de

procedimiento de protocolo de intervencion las fichas técnicas de los instrumentos.



= Sesgos de informaciéon: Dado que la investigadora fue la misma que digito la
informacion en la base de datos, hubo la necesidad de ser verificada por pares
externos quienes corroboraron que lo digitado correspondia a las fichas entregadas
a las madres, el proceso se hizo con apoyo de la directora de tesis y 3 revisoras
pares (profesora Brunhilde Goethe, Myriam Pardo y la estudiante de maestria Diana
Alfonso) quienes realizaron llamada teleféonica a 10 madres para cotejar la
informacion registrada en la base de datos las cuales fueron seleccionadas
aleatoriamente con el programa de Epidat. Encontrandose que todos los datos
verificados estaban correctamente digitados en la base en un 100% coincididiendo
con la ficha, en solo 2 casos no se puedo establecer comunicacién directa con la
madre por intento de llamada fallida y en 1 caso ya se encontraba viviendo en otro

lugar. (Anexo E)

Vale aclarar que la verificadora principal durante la intervencién fue la mama quienes
son cuidadoras con entrenamiento canguro, conocen los signos de alarma y signos

vitales.

Ademas ellas y sus acompanantes observaban directamente en la pantalla del monitor
portatil del pulsooximetro neonatal y del termémetro digital el dato de las mediciones
antes y después de la intervencion, el cual era fidedigno al registro de la base de datos y

la tarjeta que se le entregaba a la mama con los datos de la intervencién (Anexo B).

3.6 Procedimiento del protocolo de intervencion

Dado el rigor metodologico de la presente investigacidon, se diseiid un protocolo de
intervenciéon con lista de chequeo (Anexo C) para tener en cuenta estrictamente las
condiciones ambientales, de recurso fisico, del bebé canguro, de la familia canguro y de
tiempo.
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3.6.1 Condiciones ambientales
Se dispuso de un espacio semiabierto dentro de la consulta colectiva del Programa

Madre Canguro Ambulatorio (PMCA) cerrado por un biombo que cumplié con las
condiciones de bioseguridad de material y limpieza y desinfeccion, ademas se ga-
rantizé que fuera un espacio sin corrientes de aire con ventanas cerradas, y el es-
pacio cerrado en forma de L, sin humedad, limpio, a temperatura ambiente, te-
niendo en cuenta medidas de confort como una silla sin rodachines, con espaldar;
la intervencidn no tuvo interrupciones de tipo ambiental, ventanas cerradas, y aviso
en la parte exterior “por favor no interrumpir. Ademas al lado estuvo provisto de una
camilla que se utilizé para el cambio de panal adecuada con un nido para mantener
cabecera elevada a 30°. También se dispuso de elementos para cambio de panal
(algodon, agua y panal).

Se verificd que la bala de oxigeno del consultorio estuviera cargada y contara con
manometro y flujdmetro neonatal, con sus dispositivos humidificador y canula nasal
neonatal de uso individual y fijacion.

Se contd con area para lavado de manos e insumos (jabdn y toallas de papel).

3.6.2 Condiciones de recurso fisico

Equipo de computador portatil de la investigadora: EI computador fue un dispositivo
portatil de marca Lenovo, con un buen espacio de memoria y alto rendimiento de
procesador, el uso de datos de internet se efectuo directamente del plan de celular
de la investigadora que comparte al computador; en caso de que fucionara la red
se contaba con el material audiovisual descargado en el computador, que se obser-
vara con igual calidad. Ademas, siempre se dispuso de cargador del portatil segun
necesidad. Se pudo verificar las condiciones de uso con la lista de chequeo (Anexo
C). Se explicé que para ingresar a la herramienta TIC se abre la pagina principal
www.google.com.co en el buscador se digitaba: Masaje al bebé canguro - Univer-
sidad Nacional y el primer enlace dar clic, o se explica desde el portal de YouTube

directamente con estas mismas palabras. https://youtu.be/qbhGj1aPKGk



http://www.google.com.co/
https://youtu.be/qbhGj1aPKGk

La investigadora llevo registro de base de datos en un cuadro Excel, diligenciados

antes de la intervencion, los cuales son los siguientes:

Datos generales de nacimiento: Nombre completo participante; nombre seudo-
nimo; género; fecha de nacimiento; edad; semanas al nacer; peso al nacer (g); ins-
titucion; EPS /régimen; dias de hospitalizacion; fecha de egreso hospitalario; fecha
de ingreso PMCA.

Datos de la intervencion: numero de dias en el PMC ambulatorio; edad cronolégica;

fecha cumple 40 semanas ; edad corregida; peso; conocia antes este masaje al
bebé canguro (Sl) (NO) / porque medio; familiar que lo cangurea (parentesco), nom-
bre y apellido, edad, antecedente prematurez, numero hijos, nivel de escolaridad de
la madre; acompafiantes participantes (parentesco) nombre y apellido, edad, ni-
vel de escolaridad acompanante, procedencia, estrato socioeconémico, acceso a
internet.

Reqistro de medicién de variables: Fecha intervencién, hora intervencion, FC, T°,

SpO2 antes y después, caracteristicas de la T° de Bogota, otras observaciones du-

rante la intervencion.
Datos de contacto: Nombre, parentesco, direccion, barrio, teléfonos, correo
electrdnico.

Instrumentos de valoracion de la respuesta fisiolégica pulsooximetro neonatal
(frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno) y termémetro digital (temperatura),
con previa verificacion de su funcionamiento, se realizé toma de estos parametros,
se registro y analizaron los datos antes y después del estimulo de la aplicacion de
la técnica “Masaje al Bebé Canguro” — (MBC), a todos los bebés con el mismo de
forma inmediata la intervencién.

El termdmetro digital fue proporcionado por la investigadora, es nuevo y de uso ex-

clusivo para la medicion de esta variable.

El pulsooximetro neonatal es del servicio del PMCA dado que este es portatil y se

mantiene conectado para mantener su bateria, y solo lo utilizaban para bebes con
oxigeno en caso de oximetrias dinamicas.
Para el momento de la intervencion este fue suministrado y se regreso a su lugar

de conexion al terminar la segunda medicion.
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De acuerdo con la ficha técnica se encuentra las siguientes caracteristicas:

Tabla 2-2: Ficha técnica Pulsooximetro neonatal

Instrumento Pulsooximetro neonatal
Marca SHILLER - ARGUS OXM pulse oximeter
Descripcidn Dispositivo no invasivo portatil para el monitoreo

del porcentaje de saturacion de oxigeno en la
hemoglobina arterial (SpO2) y medicion de la
frecuencia cardiaca (Pulso) con sonda de sensor
neonatal para uso en prematuros.

Caracteristicas:

Medicion del valor de SpO2:

Rango: 35% - 100%

Exactitud: 2 %

Resolucion:1 %

Medicion del valor FC:

Rango: 25 — 250 Ipm

Exactitud: 2 Ilpm

Con funcion de alarma, visualizacidon de curva

plestimografica, con bateria portatil recargable.

Fuente: Inserto de guia manual del usuario pulsooximetro neonatal.

Tabla 3-3: Ficha técnica Termdmetro digital

Instrumento Termdémetro digital
Marca Begut modelo: MT-409
Descripcién Termémetro digital en forma con figura de o0so, que se

utiliza como medidor de temperatura corporal.
Caracteristicas:

Es en plastico de punta flexible.




Toma la temperatura con tan solo presionar el botén. La
alarma avisa cuando la unidad ha sido apagada/ encendida
y cuando registra una temperatura tiene apagado
automatico, responde en 45 segundos y guarda en la
memoria la ultima toma.

Condiciones de almacenamiento: 15°C A 42°C.
Dimensiones: 13.9x2.2x 1.3 cm (L X W X H).
Termdmetro digital: lectura rapida y facil.

Rango de temperatura de 32.0°C - 42.9°C.

Precision en la lectura de £ 0.1°C .

Duracion de la bateria: 200 horas continuas. (Se puede
reemplazar).

Resistente al agua.

Condiciones de almacenamiento: Humedad relativa
maxima 70%.

Ventajas facil lectura. Memoria y timbre de alarma. Libre de
mercurio. Recomendaciones de uso: Después de cada uso

debe desinfectarse con un pafio impregnado de alcohol.

Registro Invima

2010DM-0006402

Fuente: Inserto de guia manual del usuario termémetro digital.

3.6.3. Condiciones del bebé canguro

estable, sin oxigeno.

Previa lectura, entendimiento y firma de autorizacion en el consentimiento
informado, de acuerdo con los criterios de seleccion, se tuvo en cuenta:
Nifo (a) cuyo nacimiento se da antes de las 37 semanas de gestacion
independientemente de su peso o que al nacimiento es mayor a 37 semanas y

tiene un peso inferior a 2500 g.

Bebe en condiciones saludable que ha superado patologias, hemodinamicamente

Que estén bajo el cuidado por la familia y asiste al programa canguro ambulatorio.
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Que estén estrictamente en contacto piel a piel, independientemente de su edad

cronoldgica y corregida.

Bebé canguro que esté vestido con gorro, camisa sin mangas abierta adelante,

pafal y medias, en contacto piel a piel en posiciéon canguro.

Siempre se priorizaron las necesidades del neonato, atendiendo a su comodidad

y dando espacio para satisfacerlas, teniendo en cuenta las siguientes

precauciones:

En caso de que el bebé canguro tuviera hambre, se espero a que la madre lo
alimentara, el tiempo que fuera necesario. No se tuvo un criterio de tiempo de
anticipacion para haber sido alimentado. Pero si fue requisito para iniciar el
masaje que se haya alimentado en las ultimas 2 horas.

Se verifico que el panal estuviera limpio justo antes de empezar la intervencion,
en caso de que el bebé canguro tuviera necesidad de cambio de panal, porque
durante la intervencion era posible que presentara deposicion, se continuaba
con el masaje y se omitia el paso de apertura de pafal, solo si el bebé se ob-
servaba inquieto, se pausaba la intervencién y se esperaba a que la madre lo
limpiara y organizara adecuadamente.

En caso de que el bebé canguro se observara inquieto o presentara llanto irri-
table, se esperaba a que se sintiera tranquilo, verificando primero que necesi-
dad tenia. Si era por hambre, limpieza en area del pafial o incomodidad, se
respondia de forma oportuna a las mismas, se daba el tiempo necesario para
satisfacer su necesidad y posteriormente se continuaba el masaje de acuerdo
con las consideraciones de tiempo de interrupcion descritas mas adelante.
Aunque si después de atender adecuadamente a las necesidades se apreciaba
muy inquieto o molesto, se suspendia totalmente la intervencién, para no vul-
nerar los derechos éticos de respeto y libre participacion al bebé canguro, por
lo cual se retiraba del estudio.



3.6.4. Condiciones familia canguro

» En este estudio se podia contar con la participacion de cualquier miembro de la
familia canguro: madre, padre, abuelos, hermanos, tios u otros familiares, que
acepten participar de forma voluntaria y firmado el consentimiento informado; quie-
nes hayan sido entrenados para cuidar el bebé canguro. . Peroen la ejecucion
del estudio el 100% fueron las madres quienes realizaron el masaje y algunas
estuvieron acompafadas por el padre o abuela del bebé.

= Se cumplieron las condiciones de vestuario tales como: camisa abierta adelante y
faja de algodon licrado. Mujer con brasier adecuado de algodén, sin ac-
cesorios decorativos o varillas.

= Se excluyeron personas bajo sustancias psicoactivas, o alteracién mental o cog-
nitiva, enfermedades infectocontagiosas respiratoria o de la piel. En caso de que

la madre tuviera gripa el uso de tapabocas era obligatorio.

3.6.5. Condiciones de tiempo

= Se realiz6 la medicion de las variables con tiempo de medicion exactos segun la
obra audiovisual “Masaje al Bebé Canguro”, previamente se explicé a los
participantes que se efectuaran 2 interrupciones durante la visualizacion del video:
. Se realizé la primera medicion con pausa a los 55 segundos del video, justo
antes de la explicacién del paso a paso de la técnica, se estimé que en 1
minuto se utiliza en total para colocar el pulsooximetro y termémetro, ob-

tener el dato y realizar el registro inmediato.
. Se realizé la segunda medicion con pausa a los 9 minutos y 30 segundos
desde en tiempo cero del video, se realiz6 el mismo proceso de 1 minuto que
en la primera medicién, con el bebé comodo en posicion canguro. Poste-

riormente terminaban de observar la obra en familia.
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» En caso de interrupcion para atender una necesidad del bebé canguro, todos los

parametros establecidos se definieron segun el tiempo del video:

= Consideraciones generales: El total de la descripcidn de la técnica MBC, es
decir el tiempo de exposicion del bebé canguro fue de 8 minutos y 35 se-
gundos. Se determin6 que la mitad de la descripcién de la técnica MBC es 4
min y 17 seg. Luego se pauso a los 5 min y 12 seg del total del video, cuando
alcanza el 50% de la realizacion del masaje.

= Silainterrupcion se presentaba antes de los 5 miny 12 seg del video, se daba
el tiempo para atender la necesidad del bebé canguro (hambre, cambio de
panal, llanto o irritabilidad) y se reiniciaba la técnica, si habian pasado mas de
8 min y 35 seg que, en total de la exposicion, se hacia la medicion de las va-
riables fisioldgicos.

» Si la interrupcién se presentaba después de los 5 min y 12 seg del video, se
daba el tiempo para atender la necesidad del bebé canguro (hambre, cambio
de panal, llanto o irritabilidad) como ha pasado mas del 50% si la atencion de
la necesidad se demora menos de 8 minutos y 35 segundos se reiniciaba en la
parte que habia quedado de la técnica; si es mas de 8 minutos y 35 se-

gundos se empezaba desde la medicidn de las variables fisioldgicas.

3.7 Consideraciones éticas

3.7.1. Aspectos éticos
Los aspectos éticos son la directriz en el desarrollo de todo este proceso investigativo.

Por lo cual en la presente investigacion se tuvo en cuenta: en la Resolucion 8430 de
1993: “Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud”, el presente estudio se clasifica en una Investigacion con riesgo
mayor que el minimo “porque se realiza una intervencién a una poblacién vulnerable;

aunque no se realiza ninguna técnica invasiva.



Ademas una de las medidas que se toman para controlar el riesgo es que la investigadora
cuenta con experiencia cualificada en el manejo de bebé canguro ambulatorio, dado que
su trabajo de grado de pregrado fue en modalidad pasantia titulado: Experiencia del
cuidado de enfermeria en el recién nacido prematuro y/o con bajo peso al nacer con su
familia en el Programa Canguro, 2015-1l y experiencia laboral en el Programa Canguro
Ambulatorio del Instituto Materno Infantil de Bogota, donde es reconocido por ser pionero
en la creacion del Cuidado Madre Canguro en 1978 por el Dr. Rey Sanabria y se
consolidé durante los primeros 15afos bajo la coordinacion de los pediatras del IMI
Héctor Martinez y Luis Navarrete fue conocido a nivel mundial como “Programa Madre
Canguro”.(40) Ademas esta técnica de “Masaje al Bebé Canguro” se ha socializado en la

Subred Norte con el grupo de la unidad neonatal y programa canguro ambulatorio.

El cual ha tenido una acogida favorable y se ha estado trabajando desde su estreno oficial
en la Universidad Nacional de Colombia (noviembre del 2017) con los recién nacidos y
familias canguro de la institucion, a través de la difusion de la herramienta TIC; se espera
validar a través de una investigacion cientifica su seguridad en la estabilidad fisiologica
de estas variables y afianzar sus otros beneficios para futuras investigaciones.

Para la socializacion de resultados una vez finalizada la investigacion, se extendera la
invitacion a los participantes que dieron el consentimiento informado para el estudio, via
correo electronico o llamada telefonica, para una presentacion formal la plataforma de

video conferencia por Google Meet .

El estudio: Respuesta fisioldgica con la técnica Masaje al Bebe Canguro, en un programa
ambulatorio de Bogotd, fue financiado directamente por la investigadora, quien declara
no tener conflictos de interés.

En caso de presentarse una alteracion del estado de salud del bebé canguro o que se
obtenga valores anormales de alguna de las variables fisiolégicas, se tiene considerado
dentro del protocolo de intervencién minimizar estos riesgos y consolidado en la lista de
chequeo (Anexo C), al realizarlo en un ambiente controlado intrahospitalario donde se
cuenta con el talento humano en salud del Programa Canguro Ambulatorio, los recursos

fisicos y tecnolégicos.
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Se desarrollé la intervencién dentro del programa canguro ambulatorio en un area en la
esquina del espacio de consulta abierta de terapia el cual se aislé con un biombo y se
acomodo un escritorio y silla ergondmica; es decir que estaba al alcance del equipo de
profesionales de salud interdisciplinar del programa canguro ambulatorio como médico

pediatra, enfermera profesional y terapeutas.

Ademas, se tuvo en cuenta que el programa canguro cuenta con el equipamiento fisico
como bala de oxigeno, carro de emergencia y todo lo necesario para estabilizar a un bebé
canguro en ambulatorio; no obstante, la ruta de atencion en caso de complicacion mayor

es acudir a urgencias pediatria que queda justo al lado de consulta externa.

En el control de sesgos se verifico con lista de chequeo el funcionamiento de los
instrumentos de medicion (pulsooximetro y termémetro), calibrados y haciendo un uso

correcto de estos, para el procedimiento de toma de estas variables fisiologicas.

Principios éticos

» Respeto a las personas: Segun las pautas éticas de CIOMS (52)
a) Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar sobre
sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion; Se
hace evidente a través del consentimiento informado (Anexo A).
La familia canguro tienen la autonomia de firmar su consentimiento informado, para
participar en la investigacion de forma voluntaria, aclarando dudas e inquietudes y
teniendo la libertad de retirarse en cualquier momento de la investigacion.
b) Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica
que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las personas
dependientes o vulnerables; teniendo en cuenta que el recién nacido prematuro o con
bajo peso al nacer es un grupo vulnerable, siempre se respetara su seguridad y
decision de los padres o familia canguro.



= No Maleficencia: “Obligacion de evitar hacer dafio a otros” (52) se tendra en cuenta
todas las necesidades del recién nacido (alimentacién, eliminacién, suefio-descanso)
para aplicar la intervencién, si en cualquier momento se llega presentar un cambio o
alteracion se solicitara a la familia suspender el masaje inmediatamente y se tomaran
las medidas necesarias para mantener el confort, satisfaccion y bienestar del bebé y

su familia canguro.

» Beneficencia: Se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar el
dafo (52). Este principio establece que los riesgos de la investigacion sean razonables
a la luz de los beneficios esperados. En esta investigacion se tiene como obijetivo
proteger el cuidado del bebé canguro y su familia, para fomentar su bienestar integral
a nivel fisico, emocional y social. El estudio cuenta con un efecto de transferibilidad
que da el beneficio de educacion de la técnica Masaje al Bebé Canguro, puesto que
los miembros de la familia fueron informados del enlace o forma de busqueda para
consultar el audiovisual, en cualquier momento desde la casa u otro lugar con un

dispositivo que tenga acceso al internet.

El cual esta disponible de forma gratuita a través del siguiente canal de YouTube:
https://www.youtube.com/watch?v=qbhGj1aPKGk . Lo que conlleva a los miembros de
la familia canguro afianzar la habilidad practica y conocimiento en la realizacién de
esta técnica a su bebé canguro, que a su vez favorece los beneficios de este masaje
mencionados anteriormente.

» Justicia: Se trata de la “Justicia distributiva” que establece la distribucién equitativa de
cargas y beneficios al participar en investigacién (52), se establece los criterios de
inclusion y exclusion desde el primer momento de la captacion. La presente
investigacion garantiza un trato sin discriminaciones, que preserva el derecho a la
intimidad y confidencialidad, en el cual para el abordaje metodoldgico se realiza uso
de seuddnimos, organizados consecutivamente con un numero y custodiando toda la
informacion obtenida por parte de la investigadora en su computador personal, en caso
de presentar imagenes o videos con fines académicos se protegera el rostro de los
participantes.
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La informacién obtenida fue totalmente confidencial, el nombre del bebé canguro o
algun miembro de la familia no apareceran en ningun documento, se utilizaran
seudonimos con un numero consecutivo que corresponde a cada seudénimo; es decir
que los nombres de los sujetos participantes no se codificaran solo con un numero,
con fines de mantener el respeto y dignidad del recién nacido. La informacion obtenida
de los sujetos participantes reposa en el computador personal de la investigadora,
quien custodia las imagenes o videos, que solo se seleccionaran para fines

académicos e investigativos.

= Aspectos ambientales: debido a la naturaleza del tipo de investigacion, no se genera
impacto ambiental directo, puesto que se hace uso de la tecnologia porque el video
del MBC siempre estara disponible en la web atraves de canal de YouTube:

https://www.youtube.com/watch?v=gbhGj1aPKGk ; de este mdodo se innovo con la

utilizacién de esta herramienta TIC, siendo amigable con el ambiente y se tomaron

medidas de proteccion ambiental como manejo racional de la energia y el papel.


https://www.youtube.com/watch?v=qbhGj1aPKGk

4.Capitulo: Analisis de resultados

Los resultados se presentan en 3 apartados: caracteristicas sociodemograficas,
resultados de las variables fisiolégicas: frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y

temperatura, y analisis integrado con el modelo de adaptacion de Roy.

4.1 Caracteristicas sociodemograficas

La muestra estuvo comprendida por 68 casos, luego depurar los casos que no cumplian
con los requisitos del protocolo de intervencion posterior a la recoleccion de datos,
quedaron en total 63 casos (bebés canguro), con predominio del sexo femenino con un
50.8% (n=32). La via del parto vaginal fue la mas frecuente con un 57.1% (n=36). El
numero de nacimientos que predominé fueron los nacimientos no gemelares con un
95.2% (n=60). El aseguramiento conté con una mayor presentacioén para capital salud
(49.2%) n=31, y la institucién con mayor participacion en los casos fue la USS Suba con
un 47.6% (n=47) (Tabla 4-1).

Tabla 4-1: Caracteristicas de los bebés canguro, instituciones y afiliacion

Variable indice n (%)
Sexo
Sexo femenino 32 (50,8)
Sexo masculino 31 (49,2)

Edad al nacer (New Ballard)

37-40 semanas 26 (41,3)
35-36 semanas 21 (33,3)
32-34 semanas 10 (15,9)
28,32 semanas 6 (9,5)
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Via del parto
Vaginal 36 (57,1)
Cesarea 27 (42,9)
NUumero de nacimientos
Unico 60 (95,2)
Gemelar 3 (4,8)
Complicacion materno — fetal
RCIU (Restriccién Crecimiento Intrauterino) 30 (47,6)
TPP (Trabajo de Parto Pretermino) 23,2
RPM (Ruptura Prematura de Membranas) 9(14,3)
THE (Trastorono Hipertensivo Embarazo) 7(11,1)
DG (Diabetes Gestacional) 2(3,2)
Peso al nacer en gramos
2001-2300 25 (39,7)
2301-2500 21 (33,3)
1500-2000 17 (27,0)
Institucion de nacimiento
USS Suba 47 (74,6)
Clinica Corpas 10 (15,9 %)
San José Infantil 3 (4,8 %)
Otra 3(4.8)
EPS
Capital salud 31 (49,2)
Cruz Blanca 13 (20,6)
Unicajas 10 (15,9)
Medimas 5(7,9)
FFDS 2 (3,2)
Otros 2(3,2)

Diaz Ramos L.N. 2021



En cuanto a las caracteristicas clinicas de los casos, la edad al nacer presenté una mayor
proporcién en el grupo entre las 37 semanas a 40 semanas gestacionales con un 41.3%
(n=26).

El 44.4% presento un tiempo de hospitalizacion entre seis a 15 dias (n= 28, con un rango
entre dos y mas de 30 dias incluido el alojamiento conjunto. Sobre las complicaciones
materno-fetales la mayor proporcion consistié en el retardo de crecimiento intrauterino
con un 47.6% (n=30), que, al cruzarse con el Ballard, esta variable también abarca la

poblacion entre 37 a 40 semanas gestacionales con un 41.3% (n=26) (Tabla 4-2).

Con respecto a los datos de la intervencién, se encontré que el 87.3% de las madres no
conocia la técnica de MBC (n=55). El 100% de la aplicacion de MBC fueron efectuadas
por las madres. La edad cronolégica mas frecuente corresponde entre los cuatro y quince
dias con un 42.9% (n=27).

El tiempo en el programa fue de entre dos y cinco dias (41.3%, n=26). La edad corregida
predominante fue entre las 35 y 36 semanas gestacionales con un 61.9% (n=36).
Finalmente, el peso en los nifios en el momento de la intervencion fue mas frecuente
pasa el rango entre los 2031 gramos y 2500 gramos con un 46% (n=29), estando dentro
de este grupo un 23.8% correspondiente al sexo femenino al ser el predominante en la
muestra (Tabla 4-2).

Sobre las caracteristicas de las madres, se identific6 que la edad mas frecuente se
encontr6 en el grupo entre los 21 y 34 anos con un 57.1% (n=36), el estrato
socioecondmico mas comun fue el dos con un 63.5% (n=40), con mayor frecuencia de
aquellas con un hijo con un 54% (n=34), con un 11.1% de antecedente de hijo canguro
(n=7), un 96.8% cuenta con acceso a internet (n=61), y el bachillerato es el nivel educativo
mas predominante (38.1%, n=24) (Tabla 4-2).
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Tabla 4-2: Tiempo de hospitalizacion, tiempo en el PMC, edad, peso de los bebés
canguro y caracteristicas sociodemograficas de las madres y/o cuidadores.

Variable indice n (%)

Numero dias de hospitalizacion
6y15 28 (44,4)
16y 30 10 (15,9)
2y5 9(14,3)
Alojamiento conjunto 9(14,3)
>30 7 (11,1)
Numero dias en el PMC ambulatorio

2y5 26 (41,3)

1 15 (23,8)

6y15 15 (23,8)

16y 30 7 (11,1)
Edad cronolégica en dias

4y15 27 (42,9)

10y 30 22 (34,9)

31y 60 11 (17,5)

Oy3 3 (4,8)
Edad corregida en semanas

35y 36 39 (61,9)

<35 12 (19,0)

>40 9 (14,3)

37y 40 3(4,8)
Peso en gramos dia de la intervencion

2301-2500 29 (46,0)

2501-2650 22 (34,9)

1941-2300 11 (17,5)

1940 1(1.6)




Variable

indice n (%)

No conocia antes la técnica MBC 55 (87,3)
Familiar que lo cangurea-madre 63 (100,0)
Edad de la madre

21y 34 36 (57,1)
35y 41 8 (12,7)
16y 18 7 (11,1)
<15 6 (9,5)
19y 20 6 (9,5)
NUumero de hijos de la madre

Uno 34 (54,0)
Dos 16 (25,4)
Tres 11 (17,2)
Cuatro 1(1,6)
Cinco 1(1,6)
Antecedente de hijo canguro 7(11,12)
Nivel socioecondémico

Dos 40 (63.5)
Uno 14 (22.2)
Tres 9(14.3)
Nivel de escolaridad de la madre

Bachillerato 24 (38,1)
técnico/tecndlogo 15 (23,8)
Bachiller incompleto 15 (23,8)
Universitario 5(7,9)
Primaria 2 (3,2)
Posgrado 2 (3,2)
Acceso ainternet 61 (96,8)

Diaz Ramos L.N. 2021
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4.2. Resultados de las variables fisiologicas

De acuerdo con los resultados de las mediciones de las variables fisiologicas, se
relaciona a continuacion generalidades del analisis estadistico descriptivo y analisis
inferencial; posterior se analiza cada una de las variables medidas antes y después de
aplicar el Masaje al Bebé Canguro MBC (frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y

temperatura), de forma especifica.

4.2.1 Analisis estadistico descriptivo
A continuacién en la tabla 4-3 se presentan los valores de frecuencia acardiaca,

saturaciéon de oxigeno y temperatura antes de la intervencién y después de la

intervencion.

Tabla 4-3: Medidas de estadistica descriptiva de la FC, SpO2y T°

N .z * 0,
Variable Estado Media Desviacion Mediana IQR 95%
estandar
o Antes de la 147.222 +7.171 148.000 (142:153)
Frecuencia cardiaca intervencion
LPM Después de la 147.540 +7.969 148.000 (141;154)
intervencion
5 Antes de la 91.714 +0.991 92.000 (91:92)
Saturaciéon de intervencion
H 0, 4 .
Oxigeno% Despues de la 92.524 +1.030 93.000 (92:93)
intervencion
Antes de la 36.589 +0.169 36.600
o intervencion (36.5;36,7)
Temperatura °C Después de Ia
intervencion 36.619 *0.163 36.600 (36.5;36,7)

*IQR:rango intercuartilico
Diaz Ramos L.N. Castiblanco Lépez N. 2021

Se logra evidenciar en la grafica, de acuerdo con la referencia de signos vitales en el
neonato pretérmino y a término (Tabla 2-1) un resultado favorable de mantener estas

variables fisioldgicas dentro de parametros normales.



Figura 3-1: Diagrama de box plot sobre la FC, SpO2y T°
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Al aplicar los datos anteriores en una grafica de box plot, se puede observar que los

parametros fisiolégicos se mantienen dentro de parametros normales (figura 4-1).

4.2.2 Analisis estadistico Inferencial
Se encontré que la temperatura y la saturacién de oxigeno presentaron distribucidn

anormal, mientras que la frecuencia cardiaca presentd distribucion normal segun la

prueba de de Kolmogorov-Smirnov (Tabla 4-4).
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Tabla 4-4: Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Variable Estado Valor p
Antes de la intervencion
0.200
Frecuencia cardiaca Después de la intervencion
P 0.200
Antes de la intervencion
0.00
Saturacion de Oxigeno Después de la intervencién
0.00
Antes de la intervencion
0.00
Temperatura - .
Después de la intervencion
P 0.024

Diaz Ramos L.N. 2021

Para el andlisis de la anterior tabla, se planted el siguiente sistema de hipotesis donde:
H,: la variable proviene de una poblacion con distribucién normal

H,: la variable no proviene de una poblacién con distribucion normal

Entonces si el Valor p = 0.05, con un nivel de significancia del 5%, no existe evidencia
estadistica para rechazar la hipétesis nula (H,) de normalidad, es decir que la variable
proviene de una poblacion con distribucion normal.

De acuerdo con lo anterior, para el caso de la frecuencia cardiaca inicial y dada la
intervencion se acepta la normalidad, por lo tanto se puede aplicar la prueba T de student
de diferencia de medias para muestras pareadas.

Por el contrario, para la temperatura y la saturacién de oxigeno se rechaza H,, luego
existe evidencia estadistica para afirmar que no son normales en su medicion inicial o
dada la intervencion; por tanto, es necesario aplicar una prueba de diferencia de

medianas no paramétrica de Friedman para muestras pareadas (Tabla 4-5).



Tabla 4-5: Asociacién estadistica de los parametros fisioldgicos

Variable Prueba Valor p
Frecuencia Cardiaca T de Student 0.603
Saturacion de Oxigeno Friedman 2.418*107°
Temperatura Friedman 0.182

Diaz Ramos L.N. 2021

Para el analisis de la anterior tabla, se baso en el siguiente sistema de hipotesis donde:
Prueba t-student:

Ho: Uniciat = Hintervencion VS- Hiilmiciat # Hintervencisn €N que p €s la media.

Prueba Friedman:

Ho: Mpiciat = Mintervencion VS- Hi:Mpiciat # Mintervencien €N que M es la mediana.

Por lo tanto, considerando que un valor p > 0.05 tanto para la variable frecuencia
cardiaca como para la temperatura, con un nivel de significancia del 5% no existe
evidencia estadistica para rechazar H, entonces se acepta que la media de la frecuencia
cardiaca y temperatura inicial y de la intervencidn respectivamente son iguales, y de la
misma forma la mediana de la temperatura inicial y después del masaje. Por tanto, se
concluye que la técnica MBC es segura para estas variables.

Para el caso de la saturacion de oxigeno, se rechaza H,,, existiendo evidencia estadistica
para afirmar que sus medianas son diferentes y, se puede observar la mediana dada la
intervencion es relativamente mayor comparada con los resultados del masaje. Sin
embargo desde el punto de vista clinico la saturacion de oxigeno, presento un aumento,
dentro de parametros normales ;razén por la cual se considera que también la técnica
MBC es segura para esta variable.

Para evaluar la seguridad del método aplicado a los bebés canguro en términos de las
variables fisioldgicas: frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y temperatura, dada la
intervencién dependen de su estado inicial, se formulan los siguientes modelos de

regresion (figura 4-2):

65



Respuesta fisiologica con la técnica Masaje al Bebe Canguro,
en un programa ambulatorio de Bogota
Figura 4-2: Modelo de regresion de la FC, SpO2y T°
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Se puede observar que para una frecuencia cardiaca inicial de entre 131 y 160 con un
95% de confianza se espera que dada la intervencion se encuentre entre 130 y 162; para
saturacion de oxigeno inicial de entre el 90% y el 95% se espera que posterior a la
intervencién este entre el 91% y el 95% vy, para temperatura inicial entre 36.2 °C y 36.9

°C se espera que luego de la intervencion este entre 36.2 °C y 36.9 °C.

Entonces para la frecuencia cardiaca se plantea de la siguiente forma:
FCy = Bo+ B1FCii + €

Para la saturacion de oxigeno se plantea de la siguiente forma:
Sp0iz = Bo + B1SOi1 + ¢

Finalmente para la temperatura se plantea de la siguiente forma:
Tiz = Bo+ BiTix + &

En las que el error, e; ~ Normal(0,0%) paral <i <ny, ey, -, e, independientes.



Y se deben cumplir lo siguientes supuestos:

FCy;: frecuencia cardiaca inicial del i — ésimo individuo

FCy;: frecuencia cardiaca dada la intervencion del i — ésimo individuo
Sp04;: saturacion de oxigeno inicial del i — ésimo individuo

Sp0,;: saturacion de oxigeno dada la intervencion del i — ésimo individuo
Ty;: temperatura inicial del i — ésimo individuo

T,;: temperatura dada la intervencion del i — ésimo individuo

Por lo tanto, las conclusiones resultantes a partir de cada modelo son validas si sus

errores son normales, tienen varianza constante y si la inclusion de cada bebé en el

estudio no depende de la inclusion de otro individuo de la muestra. A continuacion se

desglosa cada variable fisiolégica en cuanto a la distribucion, modelo de regresion y

ajustado a las variables confusoras:

4.2.3 Frecuencia Cardiaca (FC):
A continuacién se presentan las medidas de la frecuencia inicial y después de la

intervencion.

Figura 4-3: Distribucién de la frecuencia cardiaca
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Se puede interpretar que la FC inicial presenté una media de 147.22+7.17 y la FC

posterior de la intervencién fue de 147.54+7.96 (Tabla 4-3), pero al relacionar estas dos
variables se encontré un aumento en el indice, aunque este no fue significativo (p=0.603).
En la figura 4-4 se presenta el modelo de regresion de la frecuencia cardiaca para
determinar la relacidn entre la variable independiente del estimulo con la aplicaciéon de la

técnica “Masaje al Bebé Canguro” y la variable dependiente la respuesta de la FC.

Figura 4-4: Grafica del modelo de regresion de la frecuencia cardiaca
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Con este modelo de regresidn se puede observar que los residuos del modelo no
presentan una tendencia clara con respecto a los valores medios estimados para la
frecuencia cardiaca dada la intervencién, por lo cual son adecuados, adicional a que se
encuentran distribuidos aproximadamente simétricos alrededor de cero y, entre -3 y 3,

por lo cual asumir su normalidad es acertado.

Adicional para este analisis se realizé un modelo ajustado de regresion en el que se busco
explicar las diferencias entre las mediciones antes y después de la intervencion; para la
respuesta de la frecuencia cardiaca, explicada por medio de las variables confusoras
mostrando que el el sexo, el peso, la edad corregida, la temperatura ambiente, los dias
en el PMC, el estrato, el clima, la edad de la madre y la escolaridad de la madre no se
comportan como factor predictor del aumento de la frecuencia cardiaca (p>0.05) (Tabla
4-6).



Tabla 4-6: Modelo de regresion ajustado de la frecuencia cardiaca

Modelo inicial Modelo evaluado

FCyp = BiFCy FCi = B1FCiy + Baxip
Variable (x;;) AlC BIC R? ajustado | CP Mallows | Valorp
Peso 381.776 392.491 0.999 3.113 0.247
Edad corregida 381.777 394.636 0.999 3.298 0.201
Temperatura ambiente 381.864 388.293 0.999 3.009 0.599
Sexo 382.073 390.646 0.999 3.271 0.371
Dias en el PMC 382.357 395.216 0.999 3.819 0.246
Estrato 384.349 395.064 0.999 5.535 0.636
Clima 385.716 402.861 0.999 7.243 0.432
Edad de la madre 386.345 401.347 0.999 7.640 0.618
Escolaridad de la madre 388.833 405.978 0.999 10.096 0.802
Modelo final: FCi, = B1FCyy

Diaz Ramos L.N. 2021

4.2.4 Saturacion de Oxigeno (Sp02):
Se efectud el analisis con la saturacion de oxigeno. Por lo tanto, en la figura 4-5 se

presenta su distribucion antes y después de la intervencion.

Figura 4-5: Distribucion de la saturacion de oxigeno
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95 90

Sp02 Después Intervencién

91 92 93 94

SpO02 Después Intervencién Vs
Antes Intervencién

La saturacion de oxigeno inicial presenté una media inicial de 91.71+0.991, una mediana
de 92% IQR 95% (91%;93%) y la saturacién de oxigeno final una media de 92.52+1.030,

una mediana de 93% IQR 95% (92%;93%)

(Tabla 4-3), asi se uso la diferencia de

medianas 92% antes y 93% después del MBC con diferencia significativa (p=0.000).
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De acuerdo con el modelo de regresion que se diseid para este parametro fisioldgico se
puede observar que los residuos del modelo no presentan una tendencia clara con
respecto a los valores medios estimados para la saturacion de oxigeno dada la
intervencién, se encuentran distribuidos aproximadamente simétricos alrededor de cero
y, entre -3 y 3. Ademas, el g-q plot y sus bandas de confianza muestran una tendencia

positiva, por lo cual asumir su normalidad es acertado (Figura 4-6).

Figura 4-6: Modelo de regresion de la saturacion de oxigeno
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De la misma forma se realizé un modelo ajustado de regresién, encontrando que el peso,
el clima, la edad de la madre, el sexo, el nivel socioeconémico, el tiempo en el PMC, la
edad corregida y la escolaridad de la madre no se comportan como factores predictores
(p>0.05) (Tabla 4-7).

Tabla 4-7: Modelo de regresion ajustado de la saturacion de oxigeno

Modelo inicial Modelo -evaluado
S0iz = Bo + P1SOi SO0, = o+ B1S0in + Boxiz
Variable (x;,) AlC BIC R? ajustado | CP Mallows | Valor p
Sexo 178.167 | 186.740 0.136 -0.326 0.6930
Estrato 178.524 | 189.240 0.144 0.214 0.4288
Peso 178.903 | 189.619 0.138 0.547 0.5121
Clima 179.301 | 196.446 0.169 1.821 0.2679




Edad de la madre 180.233 | 195.235 0.145 2.242 0.4375
Dias en le PMC 180.425 | 193.284 0.130 2.128 0.6213
Edad 181.019 | 193.878 0.122 2.650 0.7484
Escolaridad de la madre 182.888 | 200.033 0.121 4.799 0.6781
Modelo final: S0;, = By + P1S0;, + Laxiy
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4.2.3 Temperatura (T°):
Finalmente se efectuo el analisis de la temperatura, presentando a continuacion el

registro de los indices encontrados en la figura 4-7.

Figura 4-7: Distribucién de la temperatura
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La T¢ inicial present6 una media de 36.59+0.169°C y la T° posterior fue de 36.62+0.163°C
y mediana de 36.6°C IQR 95% (36.5°C;36,7°C) para estas dos variables (Tabla 4-3), al
relacionar las medianas con la prueba Friedman se encontré un indice no significativo
(p=0.182)

El modelo de regresion aplicado permitié observar que los residuos del modelo no
presentan una tendencia clara con respecto a los valores medios estimados para la
temperatura del bebé dada la intervencion, se encuentran distribuidos aproximadamente
simétricos alrededor de cero y, entre -3 y 3. Ademas, el g-q plot y sus bandas de confianza
muestran una tendencia adecuada, por lo cual asumir su normalidad es acertada (Figura
4-8).
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Figura 4-8: Grafica del modelo de regresion de la temperatura
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Finalmente se ajusté un modelo de regresion para la temperatura, permitiendo determinar
que los dias en el PMC, edad de la madre, temperatura ambiente, sexo, peso, nivel

socioecondmico, edad y clima no se comportan como factores predictores (Tabla 4-8).

Tabla 4-8: Modelo de regresion ajustado de la temperatura

Modelo inicial Modelo evaluado
Tz = Bo+ BT Tia = Bo+ PiTin + BaxXiz

Variable (x;;) AlC BIC R? ajustado CP Mallows Valor p
Dias en el PMC -109.263 -96.405 0.652 7.069 0.167
Edad de la madre -108.207 -93.205 0.652 8.176 0.207
Temperatura ambiente -108.116 -99.544 0.635 8.183 0.588
Sexo -107.808 -99.236 0.634 8.502 0.961
Peso -107.599 -96.884 0.638 8.666 0.431
Estrato -107.579 -96.863 0.638 8.687 0.436
Edad -106.931 -94.072 0.639 9.334 0.407
Clima -101.785 -84.640 0.620 14.479 0.875
Modelo final: Tz = Bo+ BiTin + Boxiz

Diaz Ramos L.N. 2021



4.3 Analisis integrado con el modelo de adaptaciéon de Roy

Se disefio con base al modelo de adaptacioén, los resultados del estudio, integrando solo

algunos conceptos y supuestos de Callista Roy, el cual fue util en una minima parte

relacionada con la Funcidn Fisiologica especificamente en la Necesidad Basica de

Oxigenacién y Circulaciéon: FC, SpO2 y Termorregulacion: T°; como se muestra con el

siguiente esquema articulado a la intervencién MBC (figura 4-9):

Figura 4-9: Estructura tedrico-conceptual del Masaje al Bebé Canguro y modelo de Roy
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En la estructura tedrico conceptual del modelo de adaptacion de Roy, se considera el
individuo un sistema adaptativo, en respuesta un estimulo ambiental (53) en este caso
el sujeto de cuidado es el bebé canguro, se establecié la aplicacion de la técnica “Masaje
al Bebé Canguro” como el estimulo contextual, que contribuye directamente a la

respuesta fisioldgica de este estudio.

Adicional el estimulo focal es propiamente las variables medidas y el residual esta
relacionado con las caracteristicas del bebé canguro ( peso al nacer, edad, sexo y dias
de posicion canguro), los factores ambientales que pueden afectar los resultados del

estudio como el clima o las condiciones sociodemograficas de la madre.

A su vez este estimulo ambiental esta relacionado con el proceso de afrontamiento (53)
el resultado es el proceso regulador a través del funcionamiento fisiolégico del organismo,
que filtra el estimulo y logra el propdsito estabilizador (53). Todo se interrelaciona en el
modo de adaptacion fisioldgico, dando como resultado respuestas efectivas de mantener
estas variables fisiologicas dentro de parametros normales, es decir, con una respuesta
adaptativa eficaz del bebé canguro para mantener su frecuencia cardiaca, saturacion
de oxigeno y temperatura dentro de los parametros normales antes y después de aplicar
la técnica de Masaje al Bebé Canguro MBC . De este modo se muestra en la grafica 12.
la estructura teorico conceptual de los resultados de la intervencion articulado con el
modelo de adaptacion de Callista Roy, Se reitera que solo se toma de este modelo, su
modo fisiolégico en la adaptacién de 3 variables fisioldgicas: Frecuencia Cardiaca,

saturaciéon de oxigeno (Oximetria) y temperatura.



5. Capitulo: Discusion

El presente estudio permitié conocer los efectos fisioldgicos con la técnica “Masaje al
Bebé Canguro-MBC en los recién nacidos en términos de la frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno y temperatura corporal, asi como también el estudio permitio la
descripcion de las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los nifios y sus madres
en el PMC.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas

En primer lugar dentro de la caracterizacion demografica, se encontré que el sexo
femenino predomina con una leve diferencia con respecto del masculino, un estudio
similar realizado en Nicaragua revela un comportamiento semejante a lo mencionado

anteriormente (54) siendo el sexo femenino del 54.3%.

La edad gestacional presentd una mayor frecuencia entre los 35 y 36 semanas, cercano
al promedio reportado por Alvarez et al (36.7£12.4) (55) y superior al referido por Ruiz et
al (33.5+2.5) (54).Aun cuando la paridad no fue indagada en nuestra serie, Alvarez et al
documentaron multiparidad como evento frecuente en las madres con un promedio de
211 hijo (55), igual a lo encontrado en un estudio centroamericano en el que se encontro
en un 63% del mismo (54).

La via de parto vaginal fue la mas predominante con un 57.1%, coincidiendo con la
investigacion de Alvarez et al en el 2019, quienes en un estudio similar encontraron un
54.4% (55), asi como también lo refirid Ruiz et al en el 2017, en su estudio efectuado en
Nicaragua, en el que se encontré un 52.2% de nacimiento por esta via (54). Los recién
nacidos presentaron predominio en aquellos con un peso al nacer entre 2001 a 2300
gramos, similar a lo reportado en un estudio efectuado en la ciudad de Cali con un
promedio de 2195.4+452.1 gramos, con un rango entre 760 y 3320 (55). Un peso inferior
se registré en un estudio efectuado en un pais centroamericano en el que se reporto un

peso de 1.601+290 gramos, con un rango entre 990 y 2000 (54).
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La patologia gestacional mas frecuente en el presente estudio fue la restriccion de
crecimiento intrauterino con un 47.6%, mientras que en la ciudad de Cali se encontro a
la preeclampsia como la mas frecuente con un 25% (55); en otro estudio efectuado en
Nicaragua fue la amenaza de parto pretérmino en un 30.4% (54). Segun datos
estadisticos de nacimiento por el DANE el ultimo consolidado en el 2019 (15) hubo un
total de de 9.4% de recién nacido a termino con bajo peso al nacer (15) lo que se
relacionana con la RCIU y a su vez con los determinantes sociales de vulnerabilidad
socioecondmica como desnutricion materna o bajo peso materno por falta de
sostenibilidad alimentaria y ausencia de controles prenatales por barreras en acceso a
la salud y en los ultimos 5 afios el aumento de poblacion inmigrante del vecino pais de

Venezuela.

La edad de la madre presenté una mayor frecuencia entre los 21 y 34 afios (57.1%), lo
cual coincide con lo encontrado en un estudio reciente efectuado en la ciudad de Cali en
el ano 2019, en el que se documenta una edad promedio de 26+6 afios y un rango
semejante entre los 16 y 40 afios (55), similar a lo referido en un estudio centroamericano
en el que se encontré un 71.7% (54).

La estancia hospitalaria fue mas frecuente entre los seis y 14 dias con un 44.4%, mientras
que Alvarez et al documentaron un promedio de hasta 14 dias en el 67% (55), y Ruiz et
al refirieron un promedio de 20+14 dias (54). Las caracteristicas sociodemograficas y
gestacionales tienden a ser similares en paises en via de desarrollo (55) (56), pero los
efectos fisioldgicos son iguales en los nifos en paises desarrollados incluidos en el PMC
(57).

5.2 Variable fisiologica: Frecuencia Cardiaca

Desde el punto de vista estadistico, la frecuencia cardiaca presenté descritptivamente un
aumento de 0.32 Ipm, no obstante, la relacion de la medicidn pre - posprueba encontré
un indice (p=0.603) este valor p no es significativo, es decir la FC se mantuvo dentro de
los parametro normales de referencia, esto permite inferir que existe seguridad cuando

la madre aplica el estimulo del MBC el recién nacido pretermino y/o bajo peso al nacer.



Redondo y Madrigal (56) en su estudio menciona que la frecuencia cardiaca en los
prematuros mejora como respuesta al método madre canguro, lo cual es similar a lo
encontrado por Cho et al (58) quienes encontraron un aumento significativo de 5.7 Ipm
en un ensayo clinico aleatorizado controlado efectuado en 40 recién nacidos, mientras
que en recién nacidos con cardiopatias congénitas (incluso prematuros), disminuye la
frecuencia cardiaca (59). Un metaanalisis da a conocer que el contacto piel a piel y
estimulacion tactil no tuvo un efecto significativo sobre la frecuencia cardiaca media
(n=15; DM 0,41 latidos por minuto; IC del 95%, -2,25 a 1,42; 1> = 46%), pero sin

diferencias estadisticas o clinicamente significativas (57).

En este sentido se puede afirmar que la técnica de Masaje al Bebé Canguro permite
mantener dentro de parametro normales la frecuencia cardiaca lo cual provoca efectos
que favorecen el metabolismo y circulacion del recién nacido y a su vez se relaciona con

un efecto favorable en la saturacion de oxigeno.

5.3 Variable fisiolégica: Saturacion de Oxigeno

La oximetria o saturacion de oxigeno, registro un aumento de 0.81%, desde el punto de
vista estadistico la relacion de la medicion pre - posprueba se encontré un aumento en el
indice significativo entre estos (p=0.000), que se considera efecto secundario al favorecer

la circulacion, lo cual aumenta la saturacion de oxigeno dentro de parametros normales.

Se puede relacionar con el estudio de Valizadeh S et al. (60) en el cual se determiné los
efectos del masaje con aceite de girasol sobre la saturacién de oxigeno de los bebés

tratados con CPAP, en un ensayo controlado aleatorio en 90 recién nacidos.

Se realiz6 un masaje diario de 15 minutos durante 3 dias, se midieron 5 minutos antes
del masaje, 3 veces durante el masaje y 5 minutos después del masaje la frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno; en comparacién para los grupos de aceite de girasol
y de control, la saturacion de oxigeno media del grupo de aceite mejoro (60).
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También coincide con lo referido por Harrison T. (59) quien documenta que el masaje

promueve efectos fisioldgicos en el aumento de la oxigenacién como efecto de la
disminucién de la demanda de oxigeno por efecto de la modulacién de la frecuencia
cardiaca (59).

Boundy et al en su estudio documentan una reduccion de la saturacion de oxigeno en
lactantes atendidos en contacto piel a piel y estimulacion de masaje una saturacion de
oxigeno 0,9% mas alta (n=14; 95 % IC, 0,35 a 1,45; 1>=92%) y se asocié con una
frecuencia respiratoria mas baja y una mayor saturacién de oxigeno y una reduccion de
0.39 veces de riesgo de apnea (RR 0,39; IC del 95%, 0,13 a 1,14; 12 = 42%) (57). Como
es observable, mantener una adecuada frecuencia cardiaca permite una adecuada
frecuencia respiratoria y por ende saturacion de oxigeno. En este sentido, tanto la
perfusién de los tejidos y 6rganos se ven favorecidos, lo cual promueve un mejor

metabolismo, y un adecuado desarrollo sistémico.

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede validar que después de aplicar la
intervencién MBC, la oximetria se mantuvo dentro de parametros normales, con un
aumento significativamente estadistico entre las dos mediciones, lo cual favorece los

beneficios descritos en los estudios anteriormente relacionados.

5.4Variable fisiolégica: Temperatura

Con respecto a la temperatura corporal de los nifos, esta presentd un aumento de
0.03°C, con una mediana de 36.6 °C ,desde el punto de vista estadistico la relacion de la
medicion pre - posprueba se encontrd un indice no significativo (p=0.182), que permite
inferir que el Masaje al Bebé Canguro por ser una técnica de masaje en posicién canguro
favorece la termorregulacion en el recién nacido con temperaturas dentro de rangos
normales. En este sentido, estudios como el Field, T. et al. (31) observaron un mayor
aumento de la temperatura p< 0.001 para los prematuros que recibieron terapia de
masaje vs un grupo de control terapia de masaje kinestésico y el de Ludington-Hoe S, et
al. (32) el contacto piel a piel mantiene la temperatura del prematuro y BPN la

temperatura dentro de rangos clinicamente aceptables.



Se conoce ampliamente que la termorregulacion es vital para el bebé canguro ya que no
cuenta con la capacidad para provocar temblores que permitan generar calor siendo
necesario favorecerse de fuentes externas (61) tales como mantas, incubadoras y el
contacto con la piel de la madre después del parto o cesarea (62)(63) asi como también,
la temperatura corporal de la madre (64) y la variacidén en la temperatura en el recién

nacido se manifiesta con mayor énfasis en los miembros inferiores (65).

Un metaanalisis realizado por Boundy et al, dan cuenta de un aumento de la temperatura
corporal en los recién nacidos con contacto piel a piel y estimulacion tactil de 0.24°C
(n=14; IC del 95%, 0,15 a 0,33; |12 = 82%), y de un 78% menor de riesgo de hipotermia
(n=9; IC del 95%, 0,12 a 0,41; 1°=71%), y de un 23% menor de riesgo de hipertermia
(n=3; IC del 95%, 0,59 a 1,01; 1 2 = 0%) (57)

El MBC mejora la temperatura corporal del prematuro y BPN, lo cual promueve mediante
el contacto con la piel que el recién nacido regule la temperatura corporal (66),

provocando esto mejorar la saturacion de oxigeno y mejore la frecuencia cardiaca.

Aun cuando la frecuencia respiratoria no se considero para este estudio, Redondo et al.
(56) menciona que la estimulacién tactil y contacto piel a piel genera que la temperatura
y frecuencia cardiaca se estabilicen, mejora la frecuencia respiratoria y los episodios de
posible de apnea tienden a disminuir por el ajuste entre la respiracién del recién nacido y

la madre, adicional a los dos parametros mencionados (56)

5.5 Otros estudios

El “Masaje al Bebe Canguro” es una técnica desarrollada para aplicar en posicion canguro
y son los padres, las familias quienes lo realizan. Ludington-Hoe S, et al. (67) se han
centrado en estudiar la seguridad del neonato prematuro en contacto piel a piel, aunque
no ha trabajado directamente con técnicas de masaje, es importante su estudio por que
busco determinar la seguridad y los efectos en neonatos prematuros con cuidado
canguro, en comparacion con la atencion estandar de la UCIN, al medir las respuestas

cardiorrespiratorias y térmicas.

79



Respuesta fisioldgica con la técnica Masaje al Bebe Canguro,
en un programa ambulatorio de Bogota

Por ende los efectos beneficos del contacto piel a piel como elemento clave de la terapia
de cuidado se relaciona que la posicién canguro favorece la estabilidad fisiologica, la
autorregulacion y la participacion activa de los miembros de la familia generando un
microambiente tranquilo y relajante para el bebé (67), por consiguiente los resultados del
presente estudio evidencia como el MBC se constiyuye en una practica segura que
favorece la estabilidad fisioldgica del recién nacido prematuro y bajo peso al nacer con

una adaptacion eficaz sin hacer uso de incuabadoras.

Con respecto al contacto piel-piel entre la madre y el recién nacido (a término o
pretérmino), diversos estudios que aportan reciente evidencia, afirman que esto regula el
estrés infantil propio del nacimiento, la estancia en la unidad de cuidado neonatal y otros
factores, estrés que se manifiesta a través de indicadores biolégicos del sistema nervioso
auténomo, la variabilidad de la frecuencia cardiaca, el cortisol y la oxitocina, demostrando
que el contacto regula el estrés adicional a regular y controlar la frecuencia cardiaca (59)
(62)(64)(68), mediante una experiencia multisensorial olfativa, tactil, auditiva, cinestésica,

vestibular y termorreguladora entre otras (69).

Un estudio que abordo las respuestas fisioldgicas neonatales frente a la manipulacién y
estimulacion tactil (70)., refiere aumento de la frecuencia cardiaca (p <0,001), aumento
de la presion arterial (p <0,01), disminucion de la oxigenacién periférica (p <0,001); tanto
RN prematuros, como a término (70).

Aun cuando se aprecia que los RN a término son fisioldgicamente mas consistentes
comparados con los RN pretérminos, responden de igual forma al estimulo tactil, lo cual

genera efectos fisioldgicos que pueden ser benéficos para ellos (71).

No obstante, el presente estudio avanzo en la medicion de variables fisiolégicas (FC.
Oximetria y temperatura) en un medio natural como es el medio ambiente de la consulta
ambulatoria, donde no se cuenta con incubadoras o calefaccion. De este modo los
resultados demostraron seguridad para aplicar la técnica de Masaje al Bebé Canguro en

un ambiente externo a la unidad de cuidado neonatal.



Para este estudio con la técnica de Masaje al Bebe Canguro se utilizd aceite de girasol,
no se encontrd evidencia cientifica directamente relacionada con la medicién de variables
fisiologicas y el uso especifico de este aceite, todos los estudios encontrados su objetivo
es la medicion de la ganancia ponderal de peso, lo Unico similar es que se realiza masaje
a bebés canguro con aceite de girasol, como ejemplo existe un unico estudio a nivel
nacional de Triana, S; Bejarano, A; en el 2018 sobre el uso aceite de girasol topico en
recién nacidos prematuros en la unidad neonatal en Colombia sobre el efecto de la

ganancia de peso (72).

También en otro estudio en Iran sobre masaje al recién nacido pretérmino se utilizé aceite
de girasol durante cinco dias (tres veces/dia) en RN entre los 30 y 35 semanas
corregidas, se observé aumento de peso promedio diario, adicional a menor estancia en

la unidad de recién nacidos (73).

Otro estudio similar comparo el efecto del masaje con aceite de girasol versus masaje sin
aceite aplicado por madres durante 14 dias efectuado en RN de 33 a 37 semanas, peso
al nacer de 1500 a 1999 g, clinicamente estables, refiere que el peso medio fue
significativamente mayor a las edades de 1 mes (2339 g+135 versus 2201 g+93, p<0,05)
y a los dos meses (3301 g+237 versus 3005 g+305, p< 0,01) respectivamente (74); dado
que el masaje provocé aumento diario del peso con respecto de aquellos en quienes no
se efectud; siendo que los RN en quienes se efectua el masaje mejora la eficiencia
metabdlica (75)(76)(77). En este sentido, aun cuando el peso no se comparé en nuestro
estudio, se puede tener en cuenta para proximos estudios se puede ampliar la

investigacion sobre el beneficio de la técnica de MBC sobre la ganancia de peso.

La técnica del Masaje al Bebe Canguro se ha desarrollado para que lo realice
directamente los padres canguro en contacto piel a piel, se revisé estudios similares
realizados directamente por la familia, un estudio (78) semejante efectuado en la India en
RN en quienes se efectuaron por parte de la madre aplicaciones suaves exclusivas, 3
veces/dia, reportd una reduccién significativa en la mortalidad del 58% (IC 95%: 42%-
69%, p<0.01).
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Por otra parte, Ho et al. (79) demostré que los RN con edad <34 semanas y peso <1500
g que recibieron masaje directamente por el cuidador primario a partir de las 34 semanas
de edad postconcepcional con duracion de 15 minutos/dia, cinco dias/semana durante
cuatro semanas, se encontré que presentaron un aumento en la puntuacién de la prueba

de rendimiento motor infantil significativa y alta hospitalaria mas temprana.

Una revision sistematica que incluyd ensayos controlados aleatorios de masajes en RN
prematuros con aceites naturales como aceite de girasol (73)(74),aceite de oliva (80) y
aceite de coco (81), reportaron que el aumento de peso era un resultado secundario al
aumento de la ingesta caldrica y la motilidad gastrica dado el aumento de circulacion, lo
cual se describe en los pasos de la técnica de “Masaje al Bebé Canguro” (82)(83)(85).
Es importante desde el empoderamiento de enfermeria el rol educativo de los cuidados
al bebé canguro, dado la intervenciéon de Masaje al Bebé Canguro, es masiva la
explicacion con apoyo de la herramienta TIC; en un estudio de casos y controles
efectuado en Chile en el que se educo a las madres a aplicar masaje en RN tanto con
bajo peso y peso adecuado para la edad a los dos meses de seguimiento presentaron
mejores resultados en escalas de crecimiento y desarrollo con respecto de los RN en
quienes no se practicé el masaje (p<0.01) (84) .

Dado que el fortalecimiento de educacion y seguimiento en la ensefianza de estimulacion
tactil para el bebé prematuro-realizada por los padres impacta notablemente en sus
beneficios (86)(87)(88).

Por otra parte el Masaje al Bebé Canguro es una intervencion dirigida a una de las
primeras etapas de vida que aporta a "Los primeros 1000 dias de la vida "; etapa que va
desde el momento de la concepcién hasta los dos afios de vida. En esta etapa se forman
la mayor parte de los érganos y tejidos, ademas del potencial fisico e intelectual de cada
persona. Los primeros 1000 dias constituye una ventana de oportunidad unica para
intervenir en la prevencién de enfermedades no trnsmisibles, dado que la plasticidad
disminuye rapidamente con la edad.(89) Los dafios que se generen durante estos
primeros 1000 dias tendran consecuencias irreversibles en el individuo, por lo que la

prevencion es fundamental. (90)



» Modelo de Adaptacion de Roy

Para finalizar en cuanto al modelo de adaptacién de Callista Roy, se puede relacionar con
el esquema de la grafica 12 del recién nacido pretérmino y/o con bajo peso al nacer visto
como un sistema de adaptacién con la aplicacién de la técnica “Masaje al Bebé Canguro”,
para Roy los individuos se consideran sistemas adaptativos cuyo comportamiento es una
respuesta a estimulos ambientales (53)

Siendo indicadores de adaptacion la frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno vy
temperatura después de la aplicacién del estimulo es decir antes y después de aplicar
la técnica MBC. Villamizar, B. y Duran de Villalobos, M. en el 2011 tomaron el Modelo de
Roy para medir el efecto de la estimulaciéon ATTV sobre la eficiencia de la alimentacion
del RNPT (36), y aunque es diferente la técnica porque no se usa la posicidn canguro
también analizé variables fisiologicas en este caso FC y SpO2; la aplicacion de esta
intervencion 3 veces al dia no influy6 en los cambios de estos parametros, los resultados
sugieren que no hay diferencia en la presentacion de episodios de bradicardia (p:0.608)
y episodios de desaturacion (p:0.896), se realizaron otras mediciones relacionadas con
habilidades de alimentacién, ganancia de peso y estancia hospitalaria, que no aplican
para este estudio.

El eje central de este estudio de Villamizar y Duran en su articulo investigativo (53) es
establecer el proceso para usar el modelo de adaptacion de Roy en el ensayo clinico
controlado, el cual sirve de guia para entender el fendbmeno, explica que la base del
conocimiento de enfermeria se fundamenta en el entendimiento de la adaptacion de la

persona con la gestiéon de los estimulos ambientales.(53)

Desde el punto de vista de Roy, el cuidado de enfermeria amplia la capacidad de
adaptacion (91) se ve reflejado en la proporcion de educacion de la técnica de “Masaje
al Bebé Canguro” para favorecer y controlar los estimulos que influyen en la adaptacién
en este caso mantener las variables fisiolégicas de FC, SpO2 y T°, dentro de parametros
normales. Este modelo se centra en el concepto de la adaptacion de la persona de
cuidado (53) que en el recién nacido pretérmino y/o con bajo peso al nacer se logra el
objetivo de adaptarse fisioldgicamente en reaccién a los estimulos ambientales por la

aplicacion de MBC.
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Dado los resultados de este estudio estas respuestas fueron eficaces, al no tener

alteracién en las variables fisioldgicas después de la intervencion, de acuerdo con los
supuestos de Roy se puede evidenciar el fomento de la integridad y conduce a tener una
buena salud de la persona (46) lo que se traduce en el objetivo de favorecer la
adaptaciéon. Este nivel de adaptacion esta determinado por el efecto que produce el
estimulo contextual de la aplicacion de “Masaje al Bebé Canguro” el recién nacido
pretérmino y/o con bajo peso al nacer reacciona de modo positivo ante el cambio que se

produce en su entorno (46).

Los estimulos ambientales estan relacionados directamente con los procesos de
afrontamiento, los cuales a su vez se relacionan tanto de manera directa como indirecta
con los modos de adaptacion (53). en sus necesidades basicas de oxigenacion y
circulacién con la FC y Sp0O2, y protecciéon con la T°. Se concluye con la meta de
enfermeria de promover positiva y efectivamente el impacto de la intervencion en el

proceso de adaptacion (91).



6. Conclusiones, recomendaciones y

limitaciones
6.1. Conclusiones

» Latécnica de “Masaje al Bebé Canguro-MBC es segura en las variables fisiolégicas
(frecuencia cardiaca, saturaciéon de oxigeno y temperatura), gracias a la
investigacion se logré demostrar la seguridad del MBC en la respuesta fisiolégica
en estas variables, lo cual dio como resultado que este estimulo favorece la
regulacion de la temperatura, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno,

manteniendo estos parametros fisioldgicos dentro de la normalidad.

» La FC inicial presenté una media de 147.22+7.17 y la FC posterior a la intervencion
fue de 147.5417.96 que se considera dentro de parametros normales, pero al
relacionar estas dos variables se encontré un aumento en el indice, aunque este no
fue significativo (p=0.603). EI modelo ajustado de regresion arrojo que el peso, la
edad corregida, la temperatura ambiente, el sexo, el tiempo en el PMC, el nivel
socioeconomico, el clima, la edad y escolaridad de la madre no se comportan como

factor predictor del aumento de la frecuencia cardiaca (p>0.05).

» La SpO2 antes de aplicar el MBC presentdé una mediana de 92 % y la SpO2
posterior al MBC registro una mediana de 93% que se considera dentro de
parametros normales, ademas al relacionar estas dos variables y aplicar la prueba
no paramétrica de Friedman se encontré un valor de 2.418*107° (p=0.000). es
decir estadisticamente significativo. EI modelo ajustado de regresion arrojé que el
peso, el clima, la edad de la madre, el sexo, el nivel socioecondémico, el tiempo en
el PMC, la edad corregida y la escolaridad de la madre no se comportan como

factores predictores (p>0.05).
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La T° antes de aplicar el MBC presentdé una mediana de 36.6 ,una media de
36.59+0.169 y la T° después de la intervencion presenté una mediana de 36.6 y una
media de 36.62+0.163, cifras que se consideran dentro de parametros normales,
al relacionar estas dos variables se encontré un indice no significativo (p=0.182).
El modelo ajustado de regresion arrojé que lo anterior los dias en el PMC, edad de
la madre, temperatura ambiente, sexo, peso, nivel socioeconémico, edad y clima no
se comportan como factores predictores, es decir que no se encontré factores

predictores estadisticamente significativos.

La técnica “Masaje al Bebé Canguro-MBC, aplicada fuera de una unidad de cuidado
neonatal, se convierte en un avance para la disciplina de enfermeria, esta
investigacion brinda el respaldo cientifico de que no hay riesgo de inestabilidad
hemodinamica en estas variables fisioldgicas (frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno y temperatura) cuando se aplica el MBC a recién nacidos prematuros y bajo
peso al nacer.Asi de este modo se visibiliza el rol de enfermeria en el cuidado del
recién nacido prematuro y/o bajo peso al nacer y su familia en Programa Madre
Canguro, a través del desarrollo de investigaciones de tipo preexperimental

articuladas a modelos teodricos.

No hubo ningun caso de evento adverso en la aplicacion de la técnica, se mantuvo
con rigor metodolégico el protocolo de intervencién, logrando los objetivos del

estudio.

A través de una herramienta TIC como lo es la obra audiovisual en YouTube, se
difundié ampliamente este método educativo a todas las familias canguro del

programa ambulatorio.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudio evidencian factores
socioeconémicos vulnerables, con necesidades educativas en la intervenciéon de

cuidados de enfermeria como el Masaje al Bebé Canguro-MBC.



Diversos factores pueden estar relacionados con la regulacion de la temperatura,
frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno en el recién nacido, pero el estimulo de
masaje al bebe canguro, estadisticamente fue significativo en la saturacion de
oxigeno por lo que aumento en el indice, lo cual favorece la circulacién, perfusion,

metabolismo y termorregulacién del recién nacido.

El modelo de adaptacién de Roy se articuld en la investigacion solo en el modo
adaptativo de funcion fisioldgica que aplicaba a las 3 variables, este fue util para
analizar y concluir que el bebé canguro presento una respuesta adaptativa eficaz

en su FC, Oximetria y temperatura después de aplicar el MBC

6.2 Recomendaciones

Se recomienda ampliar el estudio a los recién nacido prematuros y/o bajo peso al
nacer con la técnica “Masaje al Bebé Canguro-MBC” con otros estudios
cuantitativos , cualitativos y mixtos para abordar los beneficios de la técnica y para
discutir a profundidad con otros estudios sobre una terapia de masaje al recién
nacido prematuro y/o con bajo peso al nacer con respecto a la ganancia de peso,

vinculo afectivo, alimentacién y estancia hospitalaria.

Para futuros estudios se recomienda investigaciones de tipo experimental de
control y aleatorizacion en la muestra y la medicion con esta intervencion mas de

dos veces 0 su seguimiento.

Esta investigacion es valiosa porque aporta evidencia para el cuidado canguro a
nivel ambulatorio, no obstante se requieren estudios que midan el efecto del
masaje al bebé canguro a nivel domiciliario, es decir en los hogares y a nivel
intrahospitalario que es un ambiente mas controlado, puesto que hay escasez de
evidencia cientifica del “Masaje al Bebé Canguro-MBC” en estos ambitos, por lo

que es un masaje innovador.
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6.3.

El estudio cuenta con un efecto de transferibilidad que da el beneficio de educacion
de la técnica Masaje al Bebé Canguro, para afianzar el conocimiento de cuidado
al bebé canguro integrando a la familia, con la ventaja que se difunde a través de
una herramienta TIC, que tiene acceso facil desde cualquier dispositivo electronico
que tenga acceso a internet, lo que masifica la socializacion de la técnica,
esperando que impacté positivamente a todas las familias canguro de la Subred

Norte y se logre divulgar a nivel distrital, nacional y mundial.

Para el area docente se recomienda incorporar esta técnica de Masaje al Bebé
Canguro tanto en pregrado como en posgrado de materno perinatal, dada la
seguridad en las variables fisioldégicas de FC, pSO2, T° que aporta la confianza en
todos sus beneficios, asi mejorar la formacién de los estudiantes con la explicacion
de esta técnica innovadora, el uso de la herramienta TIC y la importancia de
orientar la educacion de este cuidado en adaptacion canguro al recién nacido
prematuro y/o con bajo peso al nacer a la madres y sus familias en el area

intrahospitalaria y ambulatoria.

Limitaciones

Posterior a la prueba piloto, se disefid el protocolo de intervencion ajustado a la
realidad de las condiciones de infraestructura y ambientales del PMCA el cual
definitivamente no se logré solucionar en un espacio totalmente privado, pero con
el uso del biombo aunque fue un espacio semiabierto se logré reducir los factores
de ruidos y de corrientes de aire; se realizoé en la exactitud de la medicion de los
tiempos para darle un mayor rigor metodologico, aunque el limitante de la
condiciones del bebé canguro era un limitante porque se priorizé siempre en todo
momento sus necesidades basicas, el cual podia pasar tiempo a la espera de la

intervencidon mientras el bebé estaba tranquilo, sin hambre y pafal limpio.



Una limitacion del estudio es la no aleatorizacién y la medicion en una misma
poblacion,sin grupo control, por lo tanto los resultados se deben interpretar con
precaucion de no generalizar, pese a la evidencia obtenida.

Ademas frecuentemente a la disponibilidad de tiempo de la madre canguro que
tenia programado el mismo dia varias consultas o por otros motivo personales se
dificultaba esperar luego que cumplia con sus citas del bebé canguro, por lo cual
se debia agendar en otra fecha que tuviera disponibilidad de la misma semana.
La recolecciéon de la muestra para completar el dato de la recoleccidén de la
muestra, se demord 6 meses, habian dias de ceros, por lo que asistian los mismo
bebé canguro en fase 1 de adaptacion canguro a la consulta, se debia esperar
ingresos nuevos para la captacién. Por el bajo numero de bebés canguro en fase
1, que cumplieran todos los criterios de inclusidn; también se presentaban casos
de bebés en contacto piel a piel, quienes asistian al PMCA con suministro de
oxigeno, los cuales hacian parte de los criterios de exclusion.

La recoleccion de la muestra se realizé en el 2019 antes de la pandemia, luego de
dificultades personales y familiares de la investigadora se debié suspender el
desarrollé6 del documento durante la pandemia por el Covid 19 , fue tiempo de
estrés, sobrecarga laboral e incetidumbre.

Esta intervencion se centrd solo en el canguro ambulatorio y no contempld el
canguro domiciliario o la unidad neonatal. El espacio de la intervencion estaba a
temperatura al ambiente, para que fuera un ambiente natural y no artificial, es
decir que no se instalé calentador eléctrico, entendido por el principio de
termorregulacion de la posicion canguro.

Se declara limitaciones de tiempo y presupuesto, dado que para la investigadora
era dificil sostener una auxiliar de investigacion, por eso su veedora principal fue
la madre canguro y familiar, lo cual se explicd en el control de sesgos, no fue
posible seguimiento de la intervencién, dado que las madre no tenian acceso de
asistir todas, todos los dias, por esto fue de una sola medicién con resultado
inmediato, facil de verificar y comprender por la madre canguro y familiares

participantes.

89



Respuesta fisiologica con la técnica Masaje al Bebe Canguro,
en un programa ambulatorio de Bogota

Anexos

Anexo A. Consentimiento informado para la familia canguro

F UNIVERSIDAD

MACIOMAL

! DE COLOMEBIA

Departomento de Exflarmenn
Foculrod de Esfermenia
tade Bogotd

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA FAMILIA CANGURO

Titulo del trabajo: Respuesta fisiologica con la t&cnica “Masaje al Bebhé Canguro-
MBC", a fravés de una hemamienta TIC.

Investigadora: Laura Natalia Diaz Ramos — Estudiante de maestria en enfermeria
matermo perinatal. Uiniversidad Nacional de Colombia

Estimado (a) sefor (a):

Recira usted mi agradecimiento anticipado por el interés v la atencion prestada, me dirjo
cordialmente con el fin de solicitar su valicsa colaboracion en el mencionado trabajo de
investigacion, el cual tiene como objetivo de medir 3 parametros fisioldgicos la frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno vy temperatura de su bebé canguro, antes vy después de
que usted aplique la técnica de “Masaje al Behé Canguro” la cual va observar a través de
un video que estara en un canal de YouTube, con =l fin de demostrar que esta técnica es
Segura.

Es=te video tiene una duracién total de 11 minutos ¥ 16 segundos (introduccion, descripcion
de la técnica, comentarios finales v créditos), de los cuales su bebé estara expuesto a este
maszaje por 8 minutos v 30 segundoes exactamente, porque se espera que usted tenga la
oportunidad de aplicaro simultaneaments, siguiendo paso a paszo la técnica, en el cual es
importante cumplir con el protocolo de la investigacion. Durante la visualizacion del video
=22 hara 2 intemupciones antes v después de la aplicacion del *Masaje al Bebé Canguro”
para la medicion de los 3 parametros: la frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y
temperatura de su bebé con un termometro ¥ un saturador de oxigeno. Esta actividad se
realizara en un espacio privado sin intermupciones priorizando las necesidades de su hijo.

La informacion obtenida sera confidencial, & nombre de su bebé canguro o algim miembro
de la familia no apareceran en ningln documento, se utiizara seudonimos es decir se
cambia el nombre con un nimeno consecutivo que comesponde a cada sewdonimo, para
mantener el respeto y dignidad del recién nacido.

La intervencion solo tiene fines investigativos, el conocimiento que se derive de esta lograra
fortalecer el cuidado integral al bebe canguro con la familia, donde su participacion es muy
valioga. Todo el material obtenido reposara en el computador personal de la investigadora,
quien custodia las imagenes o videos, que solo se seleccionaran para fines académicos.
Su bebé por ser prematuro o con bajo peso al nacer, encontrandoss en posicion canguro v
que asizte al Programa Canguro Ambulatorio de esta institucion, ha sido elegido (a) para
tomar parte en este estudio; sin embango, la decision de su participacion es completaments
voluntaria.

En dicho estudio si se presenta cualquier complicacion se suspendera la intervencion
inmediatamente y se fomaran las medidas pertinentes para brindar una atencion
oportuna, dado que esta al alcance profesionales en salud del Programa Canguro
Ambulatorio v la Unidad de Cuidado Meonatal dentro de la institucion, con el apovo v
acompafiamiento de la investigadora, guien tisne experiencia en el cuidado del bebé
canguro. Patrimaonio

de todas

les colombimnos



Urnibwersidlad
Mocional
de Colombria

Se aclara que durante la investigacion no se realizara ningun procedimiento invasivo, solo
se tomara la temperatura con un termametro digital v la frecuencia cardiaca v saturacion de
oxigeno con un pulsoximetro, donde usted podra obtener los resultados de forma inmediata
en una ficha.

En todo momento se respetaran sus derechos humanos y 2 regira a principics éticos.
Tampoco ke implicara ningan costo v no recibird algan incentive econdmico, no obstante,
recibird el beneficio educativo en la técnica Masaje al Behé Canguro, porgue usted tendra
la oportunidad de serinformado del ink para consultar el avdiovizual, en cualquier momento
desde su casa u olro lugar con un digpositivo gue tenga acceso al intermet.

Para la socializacion de resultados al finalizar la investigacion, se extendera la invitacion a
usted como participante de este estudio, via comeo electronico o lamada telefonica, para
una presentacion formal en el auditorio principal de la institucion.

Através de este consentimiento informado también se le solicita la autorizacion para utilizar
camaras fotograficas y de video durante la investigacion, puesto que se realizara  registros
de grabaciones durante la realizacion de la técnica Masaje Bebé Canguro, como evidencia
de =u participacion. Asi como para la publicacion de fotografias, grabacion de videos, que
=g obtengan durante el estudio solo para fines académicos.

5i desea participar voluntariaments junto con su bebé usted podra firmar libremente este
consentimiento informado v se le enfregard una copia de éste para que la conserve.
Ademas, usted tiene el derecho a negarse a participar o retirarse del estudio en cualguier
momento que lo considere. Esta decision no le ocasiona ningdn tipo de afectacion en &l
senvicio de atencion en la institucion ni la pérdida de aprender la técnica Masaje al Bebé
Canguro desde la wehb.

Una vez leido este documento ¥ aclaradas las dudas,
o identificado (a) con C.C No.
expedida en la ciuvdad de doy mi
consentimiento de aceptacion para participar con mi hijo (a) en este estudio de
investigacion. Asimizmo, me han explicado que puedo renunciar a la parficipacién en
cualquier momento del desamollo del proyecto, =sin que se afecten miz servicios en la
institucion de salud.

Firma del participante Firma del representante o testigo
CC N CC W
Fecha:

Para aclarar dudas relacionadas con este estudio de investigacion usted puede comunicarse en
cualguier momentc con la Enfermera  investigedora Lawra Matalia Diaz Ramos, comeo:
lsundiazramifunal edu co, o2l 3132108897 o en la Oficina Gestion del Conocimiento Subred Morte
E.S.E. Comes: investigacionsubrednones@gmailcom o en horario de oficina al comite ética de
imvestigacion Facultad de Enfermeria - Universidad Macional de Colombia Docente Alba Idaly Murioz
- Directora del comité ética. Commeo: aimunczsi@unal.edu.co Tel: 3165000 Ext: 17020. mﬂiﬂ

Lo colombinnes
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Anexo B: Tarjeta de entrega a madre y/o cuidador bebé canguro de

recoleccion de los datos

R,
=% UNIVERSIDAD

NACIONAL

i ¢yl DECOLOMEIA
L.

Departamento de Enfermeria
Focultad de Enfermerfa
Sede Bogotd

INVESTIGACION TESIS DE MAESTRIA EN ENFERMERIA CON ENFASIS EN CUIDADO MATERNO PERINATAL

“Respuesta fisioldgica con la técnica Masaje al Bebe Canguro, en un
programa ambulatorio en Bogota”

Investigadora: Laura Natalia Diaz Ramos Directora de tesis: Mg Nubia Castiblanco
Fecha:
Nombre bebe Canguro: Nombre (s) familia Canguro que realiza intervencion
(Parentesco).
Antes de la intervencién Después de la intervencion
FC $02 T° FC S02 T°
Observaciones:

RECUERDA HACER EL MASAJE CON SOLO ACEITE DE GIRASOL EN LA MANANA Y EN LA TARDE, REFUERZA
TU APRENDIZAJE BUSCANDO EL VIDEO POR INTERNET:

en GOOGLE: MASAJE AL BEBE CANGURO O en YouTube: MASAJE AL BEBE CANGURO.

DA CLICK EL QUE DICE : MASAJE AL BEBE CANGURO (MBC) — UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Cualquier duda a pregunta con respecto al masaje puedes comunicarte al cel. 3132108897

Facultzd de Enfermeria edificio 228 Patrimonio
Ciudad, Bogota Colombia de todos
0 « los colombianos



Anexo C: Lista de chequeo protocolo de intervencién

Sede Bogota | Focultad de Enfermena | Departamento de Enfermena

Universidad
Mocionol
. i de Codombia
LISTA DE CHEQUEQ PROGRAMACION DE INTERVENCION
NOMBRE VERIFICADOR EXTERNO:
PROFESION: .
FECHA: BEBE CANGURO:
CONDICIONES AMBIENTALES
No ITEM %] | NO | OBSERVACIONES
_ 1 | Biombo en buen estado v limpio
2 | Aviso de “por favor no intemmumpir — estamos en
intervencion” con colocacion visible en el biombo
3 | Todas las ventanas cemadas
4 | Silla con espaldar, sin rodachines v adicionales en
caso de  acompafiantes; comodas y en buen
estado.
4 | Escritorioc para colocacion de elementos de
intervencion en buen estado
h | Camilla para cambio de panal en buen estado,
cumple protocolo de desinfeccian
6 | Se minimiza v controla &l ruido exteror (apagar la
misica del programa y pedir asistentes su
colaboracion de silencio)
7 | Se verifica caracteristica del clima y temperatura
8 | Severifica acceso para lavado de manos
8 |Se verfica elementos para lavado de manos:
Agua, jabdn liguido, toallas de papel
o+ | 10 | Se verifica elementos de oxigenoterapia neonatal
<:
- CONDICIONES RECURSO FISICO
™
u : | No ITEM S| | NO | OBSERVACIONES
s g Disposttive de computador portatil en buen
. estado, funciona comectamente
ws |2 | Dispositivo de computador portatil cargado
6 Patrimanio
e todos

las eolombianes
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SESQUICENTENARIDO

Sede Bogotd | Focultad de Enfermena | Departamento de Enfermenia

Universidad
] r - HEM
3 | Acceso a conexion eléctrica cercana de Colombia
4 | Conexion a red de intemet privada
5 | Disponibilidad de parlante, en buen estado,
funciona comectamente
6 | Verficacion dispositivo celular (fotos, videos, red
de datos para compartir intemet)
7 | Dispositivo celular cargado y disponibilidad de
cargador
8 | Pulsooximetro en buen estado, funciona
comectamente
§ | Termometro digital en buen estado, funciona
comectamente
10 | Aceite de girasol original y en frasco reempacado
con etiqueta
10 | Formatos de consentimiento informado (2 por
intervencion 1 para familia canguro y 1
investigadora)
11 | Formatos de ftarjeta de regisfro de wariables
fisioldgicas (1 para entregar en fisico a la familia
canguro), se toma copia con registro fotografico.
12 | Esfero negro
CONDICIONES BEBE CANGURO Y SU FAMILIA
Mo ITEM 51 | NO | OBSERVACIONES
1 | Se verfica critefos de inclusion v se explica
consentimiento informado
2 | Madre o familia canguro lee completamente y
fima de forma voluntaria consentimiento
informado
3 | Bebé canguro cumple con posicion canguro todo
el tiempo, no sale del contacto piel a piel
4 |Bebé canguro cumple con gormo, camisa

esqueleto, abierta adelants, pafial y medias

Patrimonio
de toudas
las colombianes




SESQUICENTENARID

Sede Bogota | Focultod de Enfermernia | Departamento de Enfermernia

Uriversidad
Moignal

5 | Madre 0 quien cangurea cumple con la faja de Colombin

canguro adecuada v camisa abierta adelante
6 | Madre yv acompafiante realiza lavado de manos

segln técnica OMS
7 | Bebé canguro se muestra tranquilo
B | Se verifica necesidad de alimentacion del bebe

canguro
8 | Se verifica pafial limpio
10 | Se verifica acceso a intemet desde movil o en &l

hogar de la familia canguro
11 | Se verfica que madre o familia canguro haya

observado el audio visual de “Masaje al Bebé

Canqguro — MBC"
12 | Se reqgistra todos los datos de la base de datos

Antes de la intervencion Después de la intervencion

FC 502 T FC S0O2 T

OBSERVACIONES:
Patrimonio
e padas

log colombianes
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Anexo D: Lista de chequeo programacion de intervencién

Sede Bogotd | Focultad de Enfermeria | Departamento de Enfermernia

Universidad
Mocional
LISTA DE CHEQUEDQO PROGRAMACION DE INTERVENCION
TIEMP O ITEM =1 MO COESERVACIONES
Minuto 0 Saludo y presentacion por parte de la in-
wvestigadora.

Minuto 1° a 5°

Explicacion del proyecto de investigacion,
socializacion y lectura por parte de la familia canguro
diel consentimiento informado.

Minuto 6= Espacio para resolver dudas y preguntas. Firma del
consentimiento informado.
Minuto 7° Se realiza entrega de acesite de girasol con etiqueta

personalizada.

Minuto 5% a 7

Registro completo en la base de datos.

Minuto 7 a
10° *

Verificar fodas las condiciones ambientales, de
recurso fisico, de ka familia ¥ el bebé canguro,
descritas en este protocolo.

Minuto 11° a
13°

Lavado de manocs segln técnica OMS por parte de
participantes e investigadora.

Minuto 14° Crganizacion de los participantes en el espacio de la
inferencion.

Minuto 15° Explicacion de como acceder a la hemamienta TIC a
través de YouTube.

Minuto 16° a3 | Presentacion obra audiovisual complets previo al

77 inicio de intervencicn, tiens una duracion total
de 11 minutos y 16 segundos (infroduccion,
descripcion de |la técnica, comentarics finales v
creditos) o verficacion de socializacion previa del
audicwisual para entrenamientos en cass.

Minuto 28° Inicia presentacion de la cbra audiovisual con la
infroduccion ¥ se pausa exactamente a los 50
segundos del video.

Minuto 2G° Se realiza la primera medicion de wvariables, se
estima que 1 minute se utiliza en total para colocar
el pulscoximedro vy termometro, obiener el dato v
realizar el regisiro inmediaio.

Minuto 30° Se reloma presentacion awdiowviswal para la
explicacion del paso a paso de |a tecnica y apii-

— cacion del MBC

— = | Minuto 3g9° Se realiza la segunda medicion de varables con

] pausa a los B minutos y 30 segundos desde 2l inicio

; + del video, se realiza & mismo proceso de 1 minuto

o gue en ka primera medicion.

= = | Minuto 40° a| Posterormente terminan de visualizar la obra en

E | 42= familia, comentarios finakes y creditos.

“ i PMinuto 43° a | Agradecimiente por parte de la investigadora y

== 45° entrega de copia de G-Dnser'nﬁmier:m:r informado vy

oF g tarjeta de registro de varables fisiologicas.

oz | Total 45 minutos estimados para el protocolo de intervencion.
o "Se extendera 2l tempo de acuerdo con [a priondad de atencion 0e necesidaces Jel Debe canguns y Su jamilia.

Patrimonio
e todos
los colormblianes



Anexo E: Verificacion de la base de datos aleotorizada por parte de

expertas evaluadoras

- UNIVERSIDAD

95 NACIONAL
& ,g ot colomBia

Laura Natalia Diaz Ramos <laundiazram@unal.edu.co>

Investigacion intervencion Masaje al Bebé Canguro - Lista de verificacion actualizado con ultima base de datos

Diana Katherine Alfonso Gamboa <dkalfonsog@unal.edu.co=

Para: Laura Natalia Diaz Ramas <laundiazram@unal edu co=, Nubia Castiblanco Lopez =ncastiblancol@unal edu co=

Estimada profesora Nubia y Laurita
Envio reporte de las usuarias asignadas

- Genesis Carolina Torrealba Vasquez: No es posible contactarla, se me
informa que se ha trasladado a Venezuela

- Erika Daniela Rodriguez Lopez: El primer numere me reporta correo de
voz en los distintos intentos desde el dia de ayer, y el segundo

numero no corresponde a la usuaria

- Karen Julieth Ramirez Calderon: La usuaria tiene en su poder la

ficha y ratificamos la informacién registrada en la base de datos de

la investigadora.Resultado. Corresponde

Agradezco la atencion prestada y quedo atenta a sus comentarios
Ellun_ 17 jun 2019 alas 8:41, Laura Natalia Diaz Ramos

(<laundiazram@unal.edu.co=) escribid:
[El texto oculto]

‘Rg NACIONAL
AZ1YE oe coromsia

18 de junio de 2019, 11:48

Laura Natalia Diaz Ramos <laundiazram@unal.edu.co>

Fwd: Verificacion lista de pacientes investigacion

Nubia Castiblanco Lopez <ncastiblancol@unal.edu.co>
Para: Laura Natalia Diaz Ramos <laundiazram@unal.edu.co>

Para su conocimiento reenvio respuesta de Brunhilde sobre la verificacion de la intervencion
Nubia Castiblanco Lopez

Magister en enfermeria materno perinatal

Profesora Universidad Nacional

---------- Forwarded message -—-———

De: Brunhilde Goethe Sanchez <bgoethes@unal edu.co=
Date: lun., 17 jun. 2019 a las 16:43

Subject: Verificacion lista de pacientes investigacion

To: Nubia Castiblanco Lopez <ncastiblancol@unal edu co=

Buenas tarde Nubia:

18 de junio de 2019, 15:18

Ya hable y realice la verificacién de los datos con las Sras Yarid Ocampo y Yeni Catalina Cruz quienes confirman los datos de la matriz en excell.
La Sra Natalia Pinilla recuerda la intervencién de Laura pero dice que no tiene los datos que solo tiene el carnet de seguimiento de canguro que es rosado

Cordialmente,

Brunhilde Goethe S.
Profesor Asistente

UNIVERSIDAD

5% NACIONAL
& é ot cotomsia

Laura Natalia Diaz Ramos <laundiazram@unal.edu.co>

lista cotejada de datos

Myriam Patricia Pardo Torres <mppardot@unal.edu.co>

Para: NUBIA CASTIBLANCO Celular <ncastiblancol@unal edu co=, Laura Natalia Diaz Ramos <laundiazram@unal edu co>

Lista verificada una persona no la consegui

Dr. C. MYRIAM PATRICIA PARDO TORRES

Profesor Asociado

Facultad de Enfermeria Universidad Nacional de Colombia

taria, Carrera 30 Calle 45 Edificio 228 Oficina 203
00 Extensién 17042

Movil 3 6143

mppardot@unal.edu.co

@ Lista aleatorizada para verificar revisada - confirmada con actual base de datos (2).xIsx
74K

4 de julio de 2019, 16:52
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Anexo F: Operacionalizacién de variables -recolecciéon de datos

. L Definicidn | Escala de . . . . -
Variabl Defi ptual | Escala o categ . Tipo de ble | Rel de bl Fuente p pal
Dperativa medicion
11Genera Segln profamilia ez la construccidn
social, F:ultural y psicoldgica cl|ue Diado por 0. Masculing )
determina el concepto de mujer, hombre y : Mominal _ ) N
) o masculinoy —— X N Cualitativa Independiente Cuestionario
de otras categoras no binarias o femening dicotomica
normativas. Esla conceptualizacidn de 1. Femenina
nuestraidentidad v compartamientos.
12Edadal Eltest de Ballard es un métado clinica 0. <28 zemanas
nacer [Mew utilizada frecuentemente paradatarla Se agrupade 11 25-32 cemanas
i i i acuerdo alas
Eallard) edad gestacional (EG) del recién nacido 2, 32-3d semanas CROINAL Cuslitativa Independiente Camet canguro
de acuerdo a sumadurez fisicay semanasde | 3 35-36 zemanaz
neuramuscular. gestacién |4, 37-40 semanas
5. »40zemanas
13Viadel parto acimienta natural s par parto vaginal y 0. Parto
. e Dada por parta . - . N
cesirea es por ingisidn quirurgica . ) Mominal Cualitativa Independiente Cuestionario
: ocesarea | 1 Cesdrea
abdominal
14 Nimerco de Dada por i
L Jie establece sifue un unico nacimiento o R 0. tnica ) - ) N
niacimientos miltinle [gemelar] dricog —————————————— Meminal Cuzlitativa Independisnts Cuestionaric
pl=la gemelar 1. Gemelar
15 Se establece la complicacidn materna o 0. Restriccidn Crecimienta
Complicacion | fetal por la cual ze causd un nacimiento Intrauterino (RCILY
materno - fetal | prematuro w'o con bajo peso al nacer 1. Trabajo de parta
1. Datos Se agrupade | prétermine
de acuerdo ala | Z Trastorno hiperensivo tipo Fominal Cualitativa Independiente Cuestionario
nacimient prematurez | preeclampsia
o del bebé 3. Puptura Prematura de
canguro Membranas (APM)
4. Diabetes Gestacional
1.6. Pesoal Sie define como el peso de un bebé ensu
nacer en adaptacisn neonatal. 0.<1500g
gramas D;:;:; 12 1;30019912203‘000099 Discreta Cuantitativa Independients Carnet canguro
3. 2300a- 25009
4. > 2500g
1.7, Institucidn | Se establece lainstitucidn de nacimienta 0. JSS Suba
de nacimiznto | del bibe cangure Lugar  iCinicalopas | pgminal Cualitativa Independiente Cuestionario
nacimiento Hozpital San Jose Infanil
3. Orras instituciones
15EPS Te define ol azeguramierts o zalud que 1. Capital Salud
se encuentra afiiada el bebé canguro. s 1. FFOS
= agupade
souerdoal = M”‘dz anca Mominal Cualitativa Independiente Cuestionaric
sseguramientor=- U:icai::
5. Orros subsidiada
1.3 Mdmero Eltiempo que el bebé canguro ha estado 0. Alojamiento conjunta
dias de hospitalizado. Moamero total s
hospitalizacidn dediasde (2. 6-15dias Discreta Cuantitativa Independisnts Cuestionario
hozpitalizacian, 3. 16 - 30 dias
4.7 1mes
2.1 Mdmera dias |Eltiempa que &l bebé canguro ha estada . 0.1dia
Mimera total —
enel PMC en el Programa Madre Canguro desde su ) 12-Sdias . - ) -
. : de diasen — Disereta Cuantitativa Independierte Cuestionario
ambulatario ingreso. PME 2. B-15dias
3 16-30dias
2.2 Edad Segunrecomendacion de la APA 0 3d
cronologica  [[Sociedad Americana de Pediatia): (edad | | . el
oztnatal, en dias, meses, afoz) edad que Nidmero tatal n
P e ) e dias desde 1 4-T5dias Discreta Cuantitativa Independiente Cuestionario
e caloula midiende el iempo transcurrido nacimients |2 16 - 304
apartir de lafecha del nacimiento 7 Jdias
hasta el mamenta de la evaluacién. 3.31-B0dias
2 Datos |2.3.Edad Segun recomendacidn de la AP4
a ) ) 0. < 34 semanas
de bebé |conegida [Sociedad )
- - ) Nimero en
canguro Americana de Pediatrial: ze define coma: 1 35- 36 semanas ) - ) N
semanasde ————————————— Disoreta Cuantitativa Independierte Cuestionario
enla [en semanas o meses) la edad -
_ ) L ) , gestacion 12 37 -4 semanas
intervenci cronoldgica reducida del nimers de
an semanas que faltaron para las 40 33 40 zemanas
2.4 Pesoen  |Se define como el peso delbebé canguro 01340 g
gramos diade  |medida en PMC ambulatario el misma dia Dadoen  11,1341g-2300g . - )
. » - - Disereta Cuantitativa Independierte Carnet cangura
laintervencion |de laintervencidn. grames 12 2301g-2500g
3.2501g- 26509
2.5Conocia 0. Mo
antes latéonica|La madre o familia conocia antes de esta | Dado porsio Maminal - ) -
L R . . i Cualitativa Independiente Cuestionaria
MEC técnica al Mazaje al Bebé Cangura (MBC). no 15 dicotomica
2.6 Familiar que | Eslamadre quien cangurea su bebé Dadoparzic | 0. Na Mamiral - - N
9 _ 9 - 9 P —_— X N Cualitativa Independiente Cuestionaria
lo cangurea durante laintervencion, no 1.5 dicotomica




3. Datos

sociode

mografic
os

31Edad dela |Edad cronoldgica de lamadre desde su 0. 15 afios
madre nacimiento. 115 - 18 anos
Edad en afios | 219 20 afioz [izcreta Cuanfitativa Independiente Cuestionario
3.2 Mafos
4.35- 4 afioz
32MNimerade |, . L .
" Mimera de hijos vivos de la madre, ze | Mimera tatal - . - ) _—
hijors de la . . - 1,2,3.4, G hijos vivos Dizcreta Cuantitativa Independiente Cuestionario
incluye chual bebe canguro. de hijos
miadre
33 hadre con antecledente de hijo Dadoporsion 0.Mo .I'\Jomln:al Cuslitativa Independiente Cuestionaria
Antecedente | prematura yto bajo peso al nacer nio L5l dicotomica
34Nivelde | Medicion de Gtima grado de 0. Frimaria
excolaridad de | ezcolaridad slcanzado porla madre de {itimo rivel 1. Bachillerato incompleto
lamadre acuerdolal sistema educalivo en académico de 2 E!'achllllerato — Maminal Cualiitativa Independiente Cuestionaria
Calombia, | 3. Tecnico - Teenologico
amadre ———
4. Universitario
b, Posgrado
a4 i F'elisona acgrrlpanante quepatticipaen (e sl 0. Padre
Arompanante ||ainterencion. parentesco 1. Abuela materna
[participante] canrespecto L Abuelspatema | Maminal Cualiitativa Independiente Cuestionario
.3 Hermano [a
al biebe T
cangury m————————— 13 -
5. Mo tiene acompanante
35 Estrato | Se refiers ala clasificacion de los Nivel e
socioeconomi | inmuebles residenciales de acuerdo al sstrato 12,3 Estrato Discreta Cuantitativa Independiente Cuestionario
£ sechor de vivienda,
;.B Broesoa !.a familiar canguro tiene acceso 3 Dadoporsio 0. I'\!o .Nommf'nl Cuslitativa Independiente Cuestionario
intermet intermet 1o 1.5i dicotamica
37Mediode  |Pesona acompafiante que participaen | D acuerdo al 0. Mo tiene
intemet laintervencion. parentesco |LHogar | Mominal Cualiitativa Independiente Cuestionario

conrespecta | 2, Mawil

albebé 13 Hogary Mawi
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Respuesta fisiologica con la técnica Masaje al Bebe Canguro,
en un programa ambulatorio de Bogota

Anexo G: Aval de comité de ética 017-18

Bogota, 12 de Abril de 2018

Profesora

Diveceidn de Extesnsito ¢ lmvestignckdn X P UNIVERSIDAD
Focaltad denferners | W0 # NACIONAL
Sede Bogond B L DE COLOMBIA

St

[AVAL-017 -18]

VIRGINIA INES SOTO LESMES

Directora

Posgrados Area Curricular de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

Respetada profesora, reaba un cordial saludo:

De manera atenta me permito informarie que el Comité de Exica en Investigacion de la
Facultad de Enfermeria en sesién del 9 de abril de 2018 - Acta 5, se permite dar aval desde
los aspectos éticos al proyecto de investigacidn titulade "Respuesta fisiol6gica con la
técnica Masaje al bebe canguro - MBC A través de una herramienta TIC” Estudiante: Laura
Natalia Diaz Ramos,

Es impartante resaltar que el Comité de £tica de Investigacion de la Facultad de Enfermeria,
es un drgano asesor (Acuerdo No, 034 del 2007, Art, 18 del Consejo Superior Universitaric)
en los aspectos de la dimensién ética de la investigacion y son los investigadores los
responsables de dar cumplimiento a tedos los principios éticos relacionades con la
investigacién durante su desarrollo.

Cordialmente,

W ¢ Q’(_G_M
ALBA IDALY MUNOZ SANCHEZ ——

Presidenta Comité de Etica®
Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

*Delegady por (s Decara

Copla: Laura Nawalia Déaz Ramos - Cstadiante
Nubia Castiblanco Lopez - Docente

[Pigina 1det |
Habword Erika Chaves

Comwtt de Etica  Potrimonio
Carrera 3080, 4503 de todos
Edfioo 228 Ofiina 202 los colombianos
3165000 Ext. 17089-17020. 17021-17038



Anexo H: Aprobacién comité de ética: cambio de titulo

Bogots D.C., 23 de julio de 2019 [B.SFE-1095-19]

Profesora

VIRGIMIA IMES SOTO LESMES
Directora Extension e Investigacion
Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

Asunto: Aprobacidn cambio de Titule Tesis de Maestria

Apreciada profesora Virginia, reciba un cordial saludo:

De acuerdo a la solicitud presentada por usted en reunion de Consejo de Facultad del 18 de julic de
2015, en relacion con la aprobacion de cambio de titulode la Tesis de Maestria de la
estudiants Laura Matalia Diaz Ramos, El Conssjo atentamente le informma que atendiendo la
recomendacion del Comité Eti@m en sesidn del 8 de julio de 2019, Acta 11, v la justificacion
presentada por la directora de tesis, Prof. Mubia Castiblanco, aprueba su solicitud, quedando
el titulo “Respuesta fisiclogica con la técnica Masaje al bebe canguro, en un programa
ambulatorio de Bogota®.

Lo amterior, para su conodmiento y fines pertinentes, en atencion a la decisién de Consejo de
Facultad en sesién del 18 de julio de 2019, Acta 19,

Cordial Saludo,

[ORIGIMAL FIRMADO)

LUZ STELLA BUENO ROBLES
Secretaria de Facultad (E)
Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

Copla: Frofmors Taneth Parado, Decana; Profescra huble Cotibencs, Dieeclone Se Tasls; Profescrs Wivdana Macyosl Clupedes Cusein, Coordinedora
Peagradan Aisa Curriaslar da Enfermais. Bibudinbs Launs Ratals Dlas Ramss.
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Respuesta fisiologica con la técnica Masaje al Bebe Canguro,
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Anexo I: Autorizacion material audiovisual

v,

Departamento de Enfermeria m & UNIVERSIDAD
Focwizod de Enfermerio ) :q"a' NACIONAL
Sade Bogota 0 ot ;:.-' DE COLOMBIA
Bogota. D.C, Noviembre 17 de 2017.
Estimada
LAURA NATALIA DIAZ RAMOS
Estudiante de Maestria en Enfermeria con énfasis en matemo perinatal
Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia
Cordial saludo;
De acuerdo a su solicitud para el desarrollo de su tesis de investigacion
como directora de la obra audiovisual denominada “MASAJE AL BEBE
CANGURO” y autora del guion original, expreso mi autorizacion para que
use el video en version espanol con el objetivo de describir el efecto de la
técnica Masaje al Bebé Canguro, usado una obra audiovisual como
herramienta TIC; que esta en proceso de divulgacion al portal web de la
Universidad Nacional de Colombia.
Quedo atenta al proceso de gestion.
o Cordialmente
=z
<z y
2, & A y
: : 4 /..1./." :.:'.(//-Jl"' /‘"
xs Nubia Castiblanco Lopez
3 Magister en enfermeria matemno perinatal
=% Profesora Universidad Nacional de Colombia
5
-
g [Paginat e 1] Facutad d2 Enfermeria edificio 228 Patrimonio
Cludad, Bogota de todos

Colombia los colombianes



Anexo J: Carta aprobacién proyecto investigacion institucional

£ i

'*V DECOLOMBIA
e

Laura Natalia Diaz Ramos <laundiazram@unal.edu.co>

CARTA DE APROBACION PROYECTO SNCI-039

1 mensaje

Piedad Zuluaga <investigacionsubrednorte@amail. coms
Para: Laura Natalia Diaz Ramos <laundiazram@unal.edu.cox, Nubia Castiblanco Lopez <ncastiblancol@unal edu.co=, magolita_02@hotmail.com

Cordial saludo.
Informa que puede acercarse por a carta de aprobacion del proyecto SNCI-039
Respuesta fisioldgica con Ia técnica Masaje al Bebe Canguro, en un programa ambulatorio en Bogota

Envio el acta de inicio para fima de investigadores y tutor institucional
Debe traerla firmada el dfa que se haga Ia entrega de la carta de aprobacion.

Puede acercarse hoy martes hasta las 11 am o el dia jueves 11 de octubre o viemes 12 de octubre de 6am a 11 am cifa pravia.
Atte.

Piedad Zuluaga M.

Odontéloga

Referente de Investigacion

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
investigacionsubrednorte@gmail.com

6767940 Ext. 163

f ACTA DE INICIO SNAI-026 SNCI-039-CEI con firma dr. Parra.pdf
309K

9 de octubre de 2018, 8:07
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Anexo K: Presupuesto de la investigacion

RUBRO UNIDAD | CANTIDAD | PRECIO UNIDAD TOTAL
RECURSO HUMANO
Asesor de investigacion hora 120 $40.000/hora $4.800.000
Investigador hora 600 $20.000/hora $12.000.000
Estadistica hora 80 $30.000/hora $2.400.000
Corrector de estilo hoja 100 $10.000/hora $1.000.000
RECURSO FISICO
Papel — impresiones hoja 500 $100 $50.000
Computador unidad 1 $2.000.000 $2.000.000
Videocamara unidad 1 $1.000.000 $1.000.000
Parlante pequefo unidad 2 $30.000 $60.000
Internet mes 16 $70.000 $1.120.000
Boligrafos unidad 10 $1000 $10.000
Termémetro digital unidad 1 $10.000 $10.000
Pulsooximetro neonatal unidad 1 $300.000 $300.000
Aceite de Girasol 1 litro unidad 1 $10.000 $10.000
Envase para aceite unidad 50 $2.000 $100.000
Diario de registro unidad 1 $5.000 $5.000
DVD unidad 20 $1.000 $20.000
OTROS
Transporte investigador mes 16 $80.000 $1.280.000
Alimentos mes 16 $100.000 $1.600.000

TOTAL $27.765.000




Anexo L: Cronograma de la Investigacion

CRONOGRAMA INVESTIGACION

ACTIVIDAD PROCESO INVESTIGACION

Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio

Definicion del area tematica de investigacion

Agosto Beptiembry Octubre

NoviembrdDiciembreg

Planteamiento del area problematica

Revision integrativa - busgqueda bibliografica

Construccion marco de referencia

Construccion marco de tedrico

Construccion marco metodoldgico

Carrecciones tutora - asesarias

Disefio de consentimiento v cartas de solicitud

Entrega comité de ética facultad

Aval de aceptacion comité de ética facultad

Proceso de aceptacion aval insttucional

Prueba piloto

Aplicacion intervencion - Recoleccion de datos

Correcciones tutora - asesorias

Construccion plan de andlisis estadisitico

Construccion del marco de analisis y resuttados

Aplazamiento v congelacion de documento por pandemia

Revision integrativa - busgueda biblingrafica

Desarrollo de la discusion

Conclusiones v Hecomendaciones

Entrega final

Carrecciones tutora - asesarias

Envio documento final para jurados

Evaluacion jurados

Sustentacion de tesis

Divulgacion del estudio

COoOrYERCIOMES

[ 2fozoe | AF0 2019

[ aFic zozo-1] |

[afiozoz1 |

Il _=A0E0z0017 20211 [(AFLAZADO POR PAMDEMIA] |

AMHO 2022
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Anexo M: Evidencia fotografica de la intervenciéon MBC
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