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1. INTRODUCCION
De acuerdo a la OMS un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completarla
semana 37 de gestacion (SDG) estos pueden prender fres
tardio, aguelios nacidos entre las 32 y 37 semanas, estos representan el 84 por cento del

total de i p . La da categoria se denomina como muy
prematuros, aguefas nacidos entrs las 28 y 32 semanas. Ademas, se enfiende como
extremadaments prematuros, aguellos nacidos antes de las 28 semanas,; estos requieren
|a atencién mas intensiva.

Estudios recientes refiaren que los p oS p tan un elevado riesgo de retraso del
desamolio psicomotor (DSM) y dificultades de aprendizaje. Debido a que su organismo
todaviz no esta plenamente desarrollado, pueden tener _u_dw_m.:mm para respirar,

complicaciones infectiosas, por lo que requi una izada, siendo
Ingresados inmediatamente después del nacimiento en la unidad de cuidados intensives
necnatales (UCIN).

Los en la UCIN, frec son expuastos a ruidos, uces, procedimientos

potencialmente dolorosos y amblente poco agradable, estos factores les provocan,
fiberacidn de hormonas coma: adrenalina, noradrenaling y cortisol. Lo anterior, les provoca

altos niveles de estrés, modificaciones a nivel cular, respi o, inmu
h Iy 1. ademés, les crea respuestas fisiologicas negativas como: apneas,
flucluaciones de la frecuencia cardiaca, presion arterial, ion de oxi t a

las intervenciones que se les realiza, por lo tante, son mas susceplibles a Infecciones y su
proceso de recuperaciin se vuslve més lento. a

Existen ientos no l6gicos para imizar el dolor y ayudar a disminuir el
asirés en las neanatos, como la Terapia Tactil Kinestésica y la Musicoterapia. La Terapia
Tacil Kinestésica, se define como la aplicaclén de tecni que estimulan la piel, una

ia de iogues, ¥ imientos espech lizados con manos,

dedos o yemas de los dedos, & Iravés de masajes sobre el cuerpo de |os bebés para
estimular sus sentidas. ' Desde hace varias décadas, e realizan investigaciones sobre los
beneficios de los masajes para bebés E.m..:m_caw La Musicoterapia, es auxiliar de la
medicina que se ocupa de la aplicacion de ¢ SONoro, &s un proceso de

intervencién en donde &l terapeuta ayuda al paciente a mejorar la salud, utilizando
experiencias musicales, ? Desde hace varios afios se usa la musica coma herramienta

apéutica y p iva en la tologia. Existen articulos de investigacion que han
documentado esta informacién, por ejemplo: "Bebés p furos, estrés y
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en la unidad de cuidados i les Jla i pia podriz tener un impacta?”
y “Respuestas fisioldgicas de recién nacidos p i tidos a la
cldsica”.

Los beneficios del masaje infantil son multiples, |a terapia kinestésica a través, del :._nuwx

p de los dil 1 como: gastrointestingl

logh o, La jidad de la piel, s una funcién que se nnmn_._.o__u

por eso la estimulacid it es | para un clo d
arganico y psicolégico. Por su parte, la estimulacién sensorial del masaje, acelera el
proceso de mielinizacion del cerebro, del sistema nervioso y resistencia a enfermedades.
La estimulacion proporcionada por el masaje diario, es importante para el bebé mds que
cualquier jugusts o programa de estimulacion arfificial® Con elio los bebés aprenden a
responder & la tension con relajacion
En ocasiones, los colicos de los lactantes pueden provocar intenso dolor y ser intolerantes
a la estimulacién, para ofros puede pasar por una suave e incomoda expulsion de gas.
Entre otros beneficios del masaje, es tonificar el area digestiva, ayuda a mover |os gases,
la materia fecal, hasia ser expulsados.

Por otro lado, acluaimente el use de la musicoterapia en las UCIN, es considerada como
una intervencién terapéutica importante; algunos efectos positivos de la musicoterapia
sobre los recién nacidos en estado crifico, son | estabilizacion de constantes vitales como
la tension arterial, fre ia cardi jon de oxi mejoria en los niveles de

estrés y apego a la lactancia materna. Se ha demostrado, que la misica disminuye ol astrés
medio-amibiental, tiene efectos positives en la inmunidad, elevando los niveles séricos de
i i dorfinas (opidcso natural del cusrpo} y disminucion del cortisol sérico

Dicho o anterior, el objetivo de este trabajo es comparer los efectos henéficos de la Terapia
tactl ki ica y de la Musi pia, para la jén del estrés en bebes prematuros
ingl dos en la UCIN i Ia revision si ica de arti de i




2. JUSTIFICACION

En |2 actualidad, el indice de bebés prematuros es cada vez mas alto, de acuerdo al Institute
Mexicano del Seguro Social (IMSS) durante el 2012 se reg 3,135, 755
en la Republica Mexi: Un estudio realizade a nivel estatal en el Instituto de

quridad y Servici ales de los Trabajadores del Estada (ISSSTE Yucatdn) registrd
127 casos de recién nacidos prematuros durante el 2017, Entre los factores de riesgo para
el parto prematuro, se encuentran el peroda i &5l corta, i
P ia, infeccion de vias urinar de parto jat
ruptura | de k como una inad o ieidn, pueden influir en el
nacimiento anticipado del bebé.®
Los nifios prematures ingresados en la UCIN, son vulnerables a f tales, como
luz, ruido; y también tienen mayor grado de sensibilidad al dolor debido a sus sistemas

nerviosos es inmaduro y vulnerable, El dolor repetitivo, p do tiene

perjudiciales; estos a corlo plazo incl llanto ivo, asfixia, las, vomitos,
aumento de cortisal {hormona del estrés), mayor gasto de energias y par lo tanto, pérdida
de peso.

Si considerarnos fodas |as consecuencias y efectos que puede sufrir un nifio pramaturo, se
concluye que se requieren allemativas de nuevos métodos no farmacologicos, que puedan
contribuir a reducir 8l estrés y el dolor de los pacienies prematuros.

Actualments se usa la terapia tactil kinestésica, para la atencidn de los recién nacidos

prematuros, que desencadena una serie de fend iolGgicas, quimi I
: regula la P &l fono lar, i COma pi dor de
5n tactil y propioceptiva; esta terapia tiene influencia directa sobre los procesos
. estimula el Il vw_no:.&,oqao_n..wa.maaB%B:n_nwcowﬁ_unmmgca
integral, asi juciendo  |a italaria®. Esta terapia es equivalente

al mitodo canguro gue de acuerdo a la OMSes la atencion a los nifios prematuros
manteniéndolos en contacio piel a plel con su madre. Los estudios han demostrado que el
cuidado piel a piel, iene efeclos by zobre p . incluidas la reduccion de
esinés, mejora de la temperatura, a ilicad de la fr i diaca, g la de peso,
desamollo cerebral; sin embargo estos pacientes son separados de su madre después del
nacimiento para ser llevados a la UCIN.

La terapia taciil kinestésica funciona a través de jes; entre las principal icas se
encuentran la técnica de effleurage, roces suaves, (] de P
mo tos de p imientos de friccion. Si los movimlentos de rose suave con
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la yema de los dedos son realizados desde el centro del cuerpa hacia la periferia, se lograra

un efecto de sedacion, por el io, silos imientos son difgides hacia el centro del
u_._m_.oo se _anai un efects estimulante para despertar al bebe.
El r P , suele ser hip ibles al tacto, por lo que el masaje debe ser

intreducido de manera gradual, empezando por posar la mano sobre |, hasta ganar su
confianza; sélo de esta manera se logrard un resultada positivo.

Los bebés prematuros que reciben con regularidad los masajes durante 10 dias, absorben
mejor los alimentos y ganan pesa con mayor facilidad que los que ne, por consiguiente, es
probable que estos salgan antes del hospital.

La intensidad del masaje la determina la edad, por ejemplo: para los recién nacidos

5 58 ienda hacer jes en forma suave, se debe pracaderse con mucha

p 36N  los imient con

y delicad cada i de
masaje, se debe realizar méximo de fres veces al dia, con una duracian aproximada de 5 a
10 minutos,

La terapia tactil, se iza por tener beneficios para el paciente, entre ellos: brindarie
al bebé confianza y seguridad, disminuye el nivel de corisel, estimula la liberacian de

opidceos nalurales del cuerpo, las i que ami el dolar, i una
itn general de bi por todo el cuerpo del bebé,
El personal de enfermeria, no requiere de una amplia capacitacion para emplear los tipos

de masajes para el prematuro y determinar cusles son los benéficos que fiene |a terapla
tactl kinestésica.

Otra técnica para reducir el estrés en los p as la i pia, esta pmvee un
efecto analgésico, con esta técnica los bebés p d de excitacion al regular
su estado de comportami durante la exposicion & la misica; se produce en ellos,

reduccion del gasto energético en reposo, &l cual ayuda al aumento de pesa,

Hacia el final del perioda i i (B-10 de g An) los Grg: de los
senfidos y los centros cerebrales pondientes ya estan el aparato auditiva
s termina de desarrollar aproximadaments al tercer mes y medio. A partir de ese momento
el bebé comienza a captar los sonidos i que son dos por el liquida
amnidtico. El entorno audiivo del fato esta fituido por un uni sanore ¥
estimulante.

Después del nacimiento, especialments la misica clasica y suave, durante las
intervenciones terapéuticas parece ser p para &l di Ih ibgico infantil

saludable, puede promover el desarrallo socialy neuroldgico de los bebés recién nacidos.
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Sobre las dos técnicas de las que se ha hablado, para la reduccion de estrés en pacientes
prematuros, se har un analisis de la evidencia cientifica, obtenida de diferentes arliculos,
para identificar los beneficios de cada una de las terapias.

Se equiparardn caracleristicas de la terapia tactil ki ica y de la i ia, para
prop jones para la elat ion de cada una de las técnicas, y asi, favorecer
la reduccion de cortisol, la g ia de peso del p tura, mejorar e estado general del
bebé, inuir la ia de los pacientes y reducir los costos hospitalarios.

3. OBJETIVO

|dentificar enire |a terapia tctil kKinestésica y musicoterapia, cudl es |a mas efectiva para la
disminucion del estrés en los prematuros de la unidad de idad i

4. Descripcién del problema

En las Unidad de Cuidados | i ! les (UCIN) el i suele ser ruidoso, ¥
te para los paci . estos sonidos provienen de diversas fuentes, como la
circulacion de voawo_._nm dentro de la unidad, el equips de soporte vilal como ventiladares

bombas de infusian, que se tran i jas cerca de los
bebés, Todo ells son condiciones ambientales que afectan fisiologicamente ¥
neurclégicaments al recién nacido p ), junta con aguelk i |

que éste recibe.
El vman_n@_ de enfermeria en UCIN, debe crear un ambiente favorable pare el recién nacido,

sU iGn en las idades bia-psico-social, con cuidados individualizados.
Ma ok el culdado individualizadh iza la calidad de la atencién, con la finalidad
de minimizar o eliminar los f gativos ylo est tes, facilitando asi, el proceso de

recuperacian, disminuyendo el tiempo de estancla hospitalaria de los bebés.

Es imposible anular las alarmas de los equipos y omitir los procedimientos rutinarios que se
realizan al necnato, pero si podemos utilizar estrategias para disminuir la sintomatologia
del estrés. Existen varias técnicas, pero son poco conocidas y muchas veces dada la carga
del trabajo, no s toma en cuenta ese aspecto importante en la salud del paciente
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5. Preguntas susceptibles de respuesta

1. gCudles son los faclores que generan estrés en los prematuros ingresados en la
UCIN?

2. 4 Cudl es |a mejor téenica para reducir el estrés en los prematuros ingresados en la
UCIN?

3. ¢ Cuénto tiempo requiere implementar |a {erapia tacti kinestésica y la musicoterapia
en los prematuros?

4. pCbmo reduce la técnica de masaje la estancia hospitalaria de los p

5. ;Qué tipo de misica es efectiva para la reduccion del estrés?

6. ;Cudles son los beneficios que trae cada una de estas técnicas?

54  Andlisis de la  pregunfa con  sus  componentes:

Recién nacidos

ingresades en la
UCIN.

5.2 Redaccion de la pregunta PICO:

En los recién nacidos prematuros de la UCIN, Les méas efectiva la terapia factil

stésica en l ion con la jeoterapia, para reducir el estres?




6. METODOLOGIA DE BUSQUEDA

6.1 Estrategias de blsqueda

En un pariodo entre &l 6 de octubre al 11 de novi 88 iderd, estudi
al tama; beneficios de terapia ki a5l jes y ia en el reclén nacide
prematuro, Algunos arliculos fueron encontrados en bases de datos come PubMed,
Cochranne, Scielo, Lilacs, Elsevier, Ebsco, La busqueda se defimitd, a recién nacidos

que han recibido la i pia y

con pacientes pedidtricos, recién nacidos a término y recién nacidos con alguna patologia
que no permita la i i6n de las tecni Utilizamos los operadores boleanos: and,
or y not. E iculos | jos en idioma inglés, espafiol, y portugués de
diferentes paises como México, Estados Unidas, Corea del More India y China.
Las fipos de dos fueron: Ensayos clinicos, revisi sistematicas,
ios cuasi experi les y guias de practica clinica, Utilizamos los sigulentes terminos
MESH, DESCK y termi libres: p y je effects, music teraphy, infant,
le, intensive care, ki ic, tacto, | furo, estable, recién nacido, masaje,
musicoterapia, estrés, dolor efc, Se especificd que la queri iera escrita
en el titulo y o enel Eval el fitulo, el posteri e d o!

&l articula completo para su evaluacitn. Mo se utilizd el método de blsqueda inversa debido
a que existe sufici i da sobre el tema. Esta etapa de busqueda dio
como resultado 45 documentos, de los cuales 30 fueron utilizados para |a elaboracion de

esta EBE. (Ver tabla)

Tipodeanvestigacisn

Ensayos clinicos I B.
Revisiones sisteméticas |8
e B
TOTAL |30
6.2 Revision sistemnatica.

De los arficules revisados: 16 son de masaje ylo terapia tactil kinestésica en lo prematuros,
14 de musicoterapia.

s cliniee. gg%gqggi..._.”

Ensayo clinico

Ensayaclinica

Revisidn

a

i .n_mn_n.-

The therapeutic effects of music in
children following cardiac surgery

%2.3 oldet than 53 waeks: w..
randomized clinical tria.

2 >ewuwﬂb= ._n la estimulacion tactl-

Ensayo clinico

Ensayo dlinica

Ensayo clinico
de casos v
controles

Meta analisis

‘Revision

ensaya controlado alestarlo

analisis ﬂhmamzoo

en la Unidad de  culdados

Intensivos Neonatales

El afecto del masaje de las extremidades

superiores  sobre el dolor  de

venopuncién de los bebés

Uso de misica durante la intervenclén

de guﬂ.u. en una E.Eng de
un

Efecto del masaje terapéutico en
prematuros del servicio de neonatologla
del hospital san lost:

The music therapy in the plan of care of

Estudio
cuantltativo
cuasi

experimental
Ensoyo o

ura children: literature review

Efecto del Estimule Téetll Kinestésico
{ETK), en la respuesta al estrés del recién
nacida pretérming en la Unidad de
Cuidado neonetal, Bogotd Colombia.
2014,

The Effect of Massage with Medlum-
Chaln Triglyceride Ol on siuan%?
Premature Neonates




Elseiiis
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: _gowmugg?nr R—&mﬁ._
 Massage on Urine Cortisol Level in
gasgm § A gaﬁ&

The Effects of Enteral Feeding
._auﬂaﬁsﬁ&w%_&

The Eff ?_5??»9__ i

_ggsﬁngﬁncm%i_ nthe

Cardlae Intensive Care Unit; Single Case
withdrawal Pilot Study

__..—uﬁ bamn _z.-.-::. stress, u.a

Ensayo clinieo

the
intensive care unit: .._E_..ﬂ music have an
impact?

Listening to Relaxing Music Improves
logical in F

Ensayo clinico
Aleatorizado

Masaje, Eam;oao mﬁ.ﬁ n_wuﬁ_

Infants:

Los efectos de la musicoterapia en los
signos vitzles, ka2 alimentacian y el suefio
en bebés prematures

Evidencia cientifica de la terapia
kinestésica y su aplicacion
en prematuros

"Bl masaje con presion moderada de
aceite de glrasol versus sin aceite
.qﬁnﬁa%%ﬁggwﬂa&.._
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xi.a.ma .ﬁﬁu E =

 Una revisign de los tratamientos _._u,.m.
“...‘&%ﬁagua%
en rﬁw«&!g i

g?r%%ﬂﬂm%%

Ensaya linieo

Revisitn
sistemdtica

Ensayo clifiico

os concenttaciones de Gendonios y

..WI.&,.

Msicoterspa &0 una Unldasdo

Efecta Mozart en firematuros

zmssa&.ﬁu 5&&3..

Tratamientas Intermedios (UT) el

. Hospital Clinica San Borja Arriarén

Efectos del masaje terapéutico sobre el
comportamiento y

ol desarrollo del lactante con prematurez
durante el primer trimestre de vida: una
revision sistematizada de literatura

Eficacia de un protocolo de masaje y
cinesiterapla aplicado por los padres en
recién nacldos prematuros

Aplicacion de masaje Effleurage en
bebes prematures de 32 a 38 semanas




de g lon para el
el pesa,

7.-Resultados

7 1 Estudios relevantes.
Se encontraron 45 articulos, de los cusles se excluyeron 10 debido a la falta de
on de la i iGN y uso de i i al 2014. De los restantes
21 son ensayos clinicos, 8 revisiones sisteméticas y 1 meta andlisis.
RESUMEN DE ARTICULOS IMPORTANTES

Se realizo el andlisis de la evidencia de los articulos trados con los si

resullados sobre la terapia tactl kinestésica: Un taandlisis llamado "M for
P ing growth and d 0 of preterm andior fow birth-weight infants™ este articulo
se basé en 30 recién nacides de 30 a 33 SDG aplicando los masajes por 15 a 20 minutos
por 3 veces al dia en [a espaida y abd grand Sgraldiay sendo la
estancia hospitalaria en 5 dias. El siguiente articulo con revision sistematica titulado
“Aplicacion de la estimulacién tacti-ci jca en D 2 analisis

sistamitico™ la mayoria de los recién nacidos en cuestion de su edad era de 35 5DG en

[ fio, los. agjes se apli por un iempo de 10 minutos 3 veces al dia logranda un
aumento de peso de 20 gr al dia, disminucion promedio de la FC de -6 latidos por minutos,

FR -4 respiraci por mi con ges en la region de |a cabeza y la espalda. Un
ensayo dinico "Bl efecto del masaje de las extremidades superiores sobre & dolor de
venopuncitn de Jos babés" en este estudio se aplich el masaje a 40 recién nacides con un
promedio de edad de 35 SDG, con una duracién de 2 minutos del masaje en las

can el beneficio de disminuir &l tiempo de llanto y las fascias de dolor. Oftro
ensayo clinico de casos y coniroles con el nombre de “Efecio del masaje terapéutico en
prematuros del Servicio de Neonatologia del Hospital San José". En este estudio se
incluyeron 40 reckén nacidos, los cuales promediaren 36 SDG, se les aplico masajes
duranie un tiempo de 15 minutos, tres veces al dia, demostrande una ganancia de 14

gramaos de peso y una disminucion de 15 de dias de estancia hospitalaria. Uno de los
estudios mas significativos que consistid en un ensayo clinico aleatorizado con el titulo
“Efecta del Estimulo Téctil Kinestésico en la respuesta al estrés del recién nacide pretérmino
en la Uinidad de Cuidado neonatal” en este estudio se aplicé el masaje durante 10 minutos,
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3 veces al dia en cabeza y espalda a recién nacidos estables, conun promedio de edad de
32 SDG entre Ios beneficios se logrd disminuir el nivel de cortisol en saliva, al igual que una
diminucién de B latidos de FC y 2 respiraciones. Un ensayo dlinico llamado “Apficacién de
masaje Effleurage (roces suaves) en bebés p t de 32a36 de it

para favorecer el aumento de peso” se aplicd el masaje a un total de 13 recién nacidos
durante 10 minutos 2 veces al dia, logrando un aumento de 20 gr de peso. Un estudio de
casos y control titulado "Eficacia de un profocolo de masaje y cinesiterapia aplicado por los
padres en recién nacidos prematuros” la edad promedio gestacional fue de 36 SDG a un
{otal de 36 prematuros estables, la lerapia de jes se aplico en abd ¥ ida 3

veces al dia, durante 10 minutos, logrando un aumento de § gr de peso y disminucidn de

10 dias de estancia hospitalaria. Otra revisién sistematica llamada "Efeclos del masaje
sobre e comy i yel llo del lactante con prematuréz durante ef

primer frimestre de vida: una revisidn si. tizada de " la conclusion que lleg

fue que la edad gestacional promedio es de 36 SDG, |a lerapia debe durar 10 minutos 3

veces al dia, en espalda y abdomen, se puede aplicar a recién nacidos inestables, el

ficio fue una gi iaenp dio de 40 gr de paso por nifio. Ofra revision sistemética
con el titulo de “Evidencia cientifica de la terapia kinestésica y su licacion en o i
58 fuyo que la edad g ional ideal es 36 iendan la ion de 10
minutos, 3 veces al dia, a pacient logrando un 1o p io de 34 gr de

peso. Un ensayo clinico aleatorizado sobre el masaje con el titule “The Effect of Massage
with Medium-Chain Triglyceride Ol on Weight Gain in Premature Neonates” la edad
gestacional de los pacientes fue de 28 a 37 SDG. I duracion del masaje fue de 5 minutos
4 veces al dia en espaida y abdomen, lo cual logre un aumento de peso de 54 gr. "Effecls
of Gentie Human Touch and Field Massage on Urine Corfisol Level in Premature infants: A
Randomized, Controlled Clinical Trial” el rango de edad gestacional fue de 30 a a7
semanas, los masajes duraron 15 minutos 3 veces al dia a pacientes inestables lagranda
una diminucin leve del cortisol en orina de 1.04 mgidl, al igual de la FC -2 y FR -2 y un
aurnento de peso de 56 gr . Basandonos en olra revision sistematica con el titulo “The

affects of ge therapy in hospilalized pratenm tes: A sy tic review” &l rango
de edad es de 25 a 37 SDG la duracién del masaje fue de 5 minulas 3 veces al dia en
cabezay espalda, el resultado es que no se logrd una disminucién significativa de |os signos
vitales. Un ensayo de control aleatorizado con el titulo “The Effects of Enferal Feeding
Improvement Massage (EFIM)” este estudio se aplict a recién nacidos de 32 a 34 504G los
masajes duraron 10 minutos 2 veces al dia en espalda y abd af i b
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&l beneficio logrado fue un to del pesop fio de 22gr. iendo con los

otra lilulade "El masaje con presidn moderada de aceite de girasol versus sin aceife produce
un mayor aumento de twwog&wanxaam%cmugmfancegw%nw& al nacer”
=e apli los jes a paclentes con una edad gestacional entre 33 a 37 semanas esta
{erapia duro 10 minutos 3 veces al dia a paci tables d trando un de
peso de 104 gr . En el estudio sobre el masaje llamado “Efecto del masaje con aceite sobre
al imiento en tos o turos de menos de 1800 g° se aplict el masaje a recién
nacidos con un promedio de edad de 35 SOG durante 10 minutos 2 veces al dia logrando
un aumento de 24 gr al dia. Una revisidn sistematica llamada “una revision de los

no logicos para el manejo del dolor en bebés recién nacidos™ la edad
de los pacientes era de 36 SDG la terapia de masajes dure 15 minutos 3 veces al diaa
paci tables en 1 y espalda logrande una ion de |a fr
cardiaca de -2 y
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8 estancia de 5,
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Los resultados de la bisqueda de los arficulos y su analisis sobre la musicoterapia son los
siguientes: Un ensayo clinico con el nombre “Respuestas fisioldgicas de recien nacidos
prematuros sometidos a la musicoterapia clasica™ en este estudio el promedio de edad de
los pacientes fue de 36 SDG los cuales estaban inestables, la lerapia se aplico 15 minutos,
2 veces al dia con misica clasica, | do reducir la fr i fiaca de 4 latidos por

minuto, la frecuencia respiratoria disminuyd 4 respiracienes por minuto y legranda una
saluracion 3% més de lo que ya tenian . Otro ensayo clinico con &l fitulo “Uso de musica
acaaﬁasﬁgﬁagﬁagrﬁggmna%&% idados intens Jun
ensayo o io” el p fin de edad era de 36 SDG inestables, a los cuales
se le aplico la musicoterapla 3 veces al dia durante 15 minutos, el tipo de misica usada fue

clasica, logranda disminuir la i I Ll ia 2 por minuto, La investigacion siguiente
“Efacto terapéulico de la misica en nifios en postoperatorio de cirugia i las
prematuros fueron de 33 SDG inestables, |a duracién de la terapia fue de 30 _._..__...._Em una
vez al dia con misica clasica, entre los ficios se logra disminuir la

de 3 latidos por minutos y lograr disminuir 2 dias el uso de la ventilacion mecanica. Una
revisién sistematica con el nombre “The music therapy in the plan of care of prematire
children: literature review” |a edad promedio de los prematuras fue de 33 S0G Inestables,
usando miisica clasica las sesiones duraron 15 minutes una vez al dia, se logo disminuir su
frecuencia cardiaca de 3 latidos por minutos, |a respiraciones de 2 por minuto y aumentar
|a saturacién de oxigeno en un 3%. El estudio ‘Musicot apiE con tos o en
la Unidad de Culdados Intensivos Ni fales" |a edad de los pacientes fue de 34 SDG que
se Bncontraban estables, la terapia de musicoterapia uso musica clasica, este estudio uso

el corisol como p logrand iniito 2 ugidl, Nos apoyamos también en el
ensaya clinio llamado “Musicoterapia en una Unidad de Cuid: -

para al binomic” los paci de la eran recién nacidos
menares de 37 SDG estables, utilizado misica &n vivo, logmando inuir la

4 latidos por mi yla i6 un 3%. Un ensayo clinico
importante es “Efecto Mozart en prematuros” la edad promedio era de 35 SDG inestables,

s ulilizd misica clasica una vez al dia durante 45 minutes, el dnico beneficio fue un
aumento de peso de 34gr mayor que los pacientes que na fusran sometidos a la lerapia. E|
siguiente ensayo clinico Antervencion Musicoterapdulica en Neanatologia en la Unidad de
Tratamientos Intermedios (LUT]) del Hospital Clinice San Borja Arriardn” los pacientes eran
de una edad gestacional de 36 SDG estables, se utilizd misica instrumental en vivo una
vez al dia durante 15 minutos, los beneficios logradoes fueran la disminucion de fa FC de 10
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latidos por minuto y la saturacion aumento un 3%. Otro ensayo clinica “Los efectos de la
musicoterapia en los signos vitales, fa alimentacidn y el suefic en bebés prematuros” en
este estudio se ulilizé misica de cuna durante 10 minutos una vez al dia, la caracteristicas

de los pacientes es de una edad g ional de 32 i los benefick

logi la i6n de oxigene en un 3% y la frecuencia cardiaca disminuyo 4
latidas por minuto. En el ensayo clinico aleatorizado “The Effect of Music Therapy
Entral t on Phystologic M of Infants in the Cardiac Infensive Care Unit: Single

Case Withdrawal Pilat Study”1os recién nacidos de este estudio eran de 37 SDG, se utilizd
misica instrumental en vivo 2 veces al dia por 10 minutos, los beneficios fueron aumentar

Ia saturacion en 5%, | da di ir la fiaca en 5 latidos por minuto y la
frecuencia respiratoria en 2 por minutos, Otra revisidn sistemdtica fue “Infanis bamn preterm,
stress, and lopment in the tal i jve care unit: might music have an
impact? En este estudic se empled musica de cuna durante 10 minutos, 3 veces al dia a
pacientes recién nacidos de 34 SDG Inestabl [ do disminuir a i di
4 latidos por minuto, Otro ensayo clinico lada en inglés brada “Listening fo
Relaxing Music Imp Physiological Resp in Premature Infants” este estudia utilizo
miisica de cuna durante 20 minutos 3 veces al dia a umnua—nu recién nacidos de 32 SDG,
porlo que se propone Q_n la mdsica relajant de qi |
a una regulaci f parasimpética més equilibrada de la frecuencia
cardiaca, probablemente debido a una reduccidn de la absti ia | I un
cambio fisioldgico hacia la relajacion, lo que prom una fr i f fa mas
lenta. A su vez, la izacion de la pil ia influye en la regulacion

cardiaca, lo que resulta en ung frecuencia cardiaca mas baja. Estos resultados pueden
apoyar la idea de que la misica relafante puede promover una retirada méas lenta del
sisterna nervioso p impatico en la fr ia cardiaca, teniendo en cuenta el control
simpético de la presion arterial. Durante la revision se fro un estudio exp tal de
casos y control con |a combinacion llamado “Efecto de la intarvencion combinada de musica
ytacio en la resp al dalor y las i de B-endorfina y cortisol én los recién

idos pf " los pacientes de este estudio promediaron 33 SDG a padentes
estables, se utilizd misica de cuna 2 veces al dia duranie 15 minutos, logrande disminuir
las niveles de cortisal despugs de |a lerapia de 2ug/dl y aumentando la p-endorfing en 1
ug/di.
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7.2 Sintesis de |a evidencia encontrada:
Treinta articulos reunian los criterios de la escala de lectura critica (CASpe) segin el tipo
de estudio basados en las las de nivel de evi ja y su grado de recomendacion se
rk {SIGN), Center for

evaluo de rdo a la ttish Intercollegiate
evidencia-based medicina Oxford (QCEBM).
Todo se desglosa en la siguiente tabla:

Massage for promoting Meta andlisis [+ Las i i

growth and SIGN m_._..aos_o de peso diario, También hubo algunas
prushas de que las intervenciones de masaje

flenen un efects leve y positive sobre las

infants complicaciones postnatales y el peso alos 4 a 6

meses.
Aplicacion de la  Revisian 2++ B La estimulacién tactl tiene las venlajas de ser
i i tictil- st ti SIGN ne wz.m!.__um los estudios revisades describen un
cinestésica en necnatos g an ef ito de pesa
prematuros: andlisis
sistemiitico
El efecto de lamilsicaen Ensayo Clinica 1A B La misica puede mejorar los efectos de la

el aumento de peso de CEBM estimulacion muliimodal, ¥ una de sus ventajas
seria promover |2 __o_soaq.nm_u gue facilta la

tolerancia del nific a los estimulos, Durante los

El efecto del masaje de
las extremidades
superiores  sobre el
dolor de venopuncidn
de los bebés

‘Respuestas fisiclégicas

de  recién  nacidos
prematuros sometidos a
fa musiceterapia clisica

_._we de 5523 durante
de

Ensayo Clinico

Ensayo Clinico

Ensayo clinico

s_csmivﬂ en una
unidad de cuidados
intensivos neonatales:
un ensayo controlade
aleatorio

Efecto terapéutico de la
misica en nifios en

postoperatorio de
clrugia cardiaca

Efecto  del masaje
terapéutico en
prematuros del Servicio
de Neonatologia  del
Hospital San José

The music therapy in the

Musicoterapia con
neonatos prematuros en
la Unidad de Cuidados
Intensives Neonatales

Musicoterapia en una
Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales:
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Ensayo clinoo
aleatorizado

Ensayo clinico
de casoes y
controles

Reviskan

sisniematica

Ensayo dinico

Ensayo clinico
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se ha | el
o&ﬂoaaw.._!_o de la misica debido a su influencia
n:n_amﬂ.nmasﬁ_u!.ﬂ.?nn_no_néa._k
nto de la ian de
significativa en los signos de estrés y los
pardmetros fisiologicos
El presente estudic demostrd que el masaje de las
.&.m:&nn_nw superiores  se asocld con una
en las i de
defor para los bebés oE. dolor debido & la
venopuncién.

La musicoterapia puede modificar en corto plazo
las respuestas fisicldgicas de recign nacidos
pretérming hospitakzados:

Los ltados han do un efecto &
de la masica, mostrando una menor frecuencia
respiratotia en los recién nacidos durante y
después  de la  fisioterapia respiratoria
procedimiento. La  musica durante  las
infervenciones  lerapéuficas  parecs  ser
como una lal de
apoyo para el recién _.xn_au 3@1_.&.«53@ fragil, y
una serie de
cema o_ canto contingente, es :ankn._._n para el
gico infantil puede
el d llo social y lbgico de la

_._._mn__am.sa:sn fragil bebés recién nacidos

Se observe en asle estudio una accitn benéhca de
la musica en niflos en el postoperatorio de cirugia
cardiaca, = tavés de algunos signos vitales
{frecuencias cardiaca y respiratoria) y en la
reduccién del dolor (gscala facial de dolor)
mvS estudic demostré gue los prematures gue
i masaje en comp dos con los que no
ia i P una

ia de peso signil fe mas rapida y
3&2 eomo también una estadia en ka Unidad de
Los bebés de excitacion al
regular su estado .mm oo._ﬁczwa_oge durante |a
exposicion @ la misica. Se produce en los bebés
una reduccion del gaste energético en reposo, o
que consigue explicar parte de la ganancia de peso
_ucn & produce.

dudo de do que la musicoterapia ha
w_Aa beneficiosa a para la evolucién de los
p de s sa cardiaca,

duccién de la piratoria y de la
saturacién de oxigeno

En nuestro trabajo, cuyo dnico objetiv era vigilar
las respuestas fisiolégicas, los signos vitales y e
grado de confart de |os paclentes hospitalizados 2




‘Experiencia  benéfica

para el binomio.

Unidad de Tratamientos
Intermedios  (UTI) del
Hospital Clinico  San
Borja Arriaran

Efecto del Estimulo
Tactil Kinestésico en la
respuesta

al estrés  del recién
nacide pretémine en la
Unidad de Culdado
neonatal, Bogota -
Colombia. 2014.

_.hnnqogonawr
i los

Ensayo clinico

Ensayo Clinica

Ensayo Clinica

Ensayo clinico

signos. ___Su_s la
alimentacion y el susfio
en bebés prematuros.

Aplicacién  de masaje
Effleurage (roces
suaves) en  bebés
prematuros de 32 a 36
semanas de Gestacion
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itil y benéfica para los pacientes, los famillares y

&l parsonal de salud.

La Incorporacién de la musicolerapia coma medida

da intervencitn para reducir el grado de trauma

que ocasiona la estancia gﬂﬁm:n como lo
nuestros

satisfactorio, por lo  que ..moa._x_.nras
ampliaments su use en ofras instiuclones
hospitalarias.
La musicaterapia con repertotlo de Mozar produjo
una disminucian de estrés y de gasto de energia,
lo que motiva al neonato a relajarse y a tener un
edecuado ritmo de suefto-vigiia que e ayudd a
aprovechar  mejor  su  alimentacidn, ¥
consiguientements incrementar su peso.
Al realizar ef andlisis de los regisires tomados en
cada intervencion de la
frecuencia cardiaca inicial y de término, se pudo
evidenciar que en fa mayoria
de las sesiones de musicoterapla los latidos por
minuto disminuyeron al finalizarda sesldn. En
cuanto & la saturacion de oxigeno, se observo gue
hubo un incremento en el porcentaje de
oxigenacion @l finalizar cada intervencidn, esto
_n:_m como factor influyente la maduracion de sus
lo que mayor ¥
menor necesidad de requerir oxigeno adicional
Les hallazgos indican que el ETK, fres veces al dia,
disminuye significafivamente el nivel de corfisol en
saliva. Aumenta significativamente la SatO2 en e
2do, Jero y dto dia de la intervencion, favoreciendo
la i ion del aporte io de
aoxigeno enlre &l 4o y Sto dia de F intervencion, EI
estado de conclencia después del ETK, en ambos
grupos, fue ef suefio figero y somnolencia sin Fanto
activo,

El uso do e i del
sonido en vive y |as canciones de cuna n—ﬂa_._nmn
por los padres aplicades por un i

gartificado puede infiuir en fa funcion cardiaca y
respiratoria. El arraige con los signos vitales, el
sonido y 1a cancion de cuna de un bebé prematura
puede  mejorar  los  comportamientos  de
alimentacion y los patrones de succion y puede
los periodos prob dos de esiados de
alerta silenc Las i de cuna p
por los padres, cantadas en vive, pueden mejorar
|a unidn, disminuyendo asl el estrés que los padres
asocian con & cuidade infantl prematuro

Se determinég que el masaje es un Insiiumento de !

gran ayuda para el equilibrio del organismo del
bebé, a la dacién de la
aemm___o_._ excrecion, suefto, __mzﬁ y respuesta al
tacto, lo que fiene un efecto revitalizador a nivel

para  favorecer ol

aumento de peso.

Eficacia de un protocolo
de

masaje y cinesiterapia
Aplicado por los padres
en recién  nacidos
prematuros.

Efectos  del masaje
terapéutico  sobre el
comportamiento y

o desarrolio del lactante
con prematurez duranbe

el

primer trimesire de vida:
una revisién
sistematizada de
literatura

Revisién
sigtemitica

Revision
sistematica

i fficadela
-i&a kinestésica y su
aplicacién en
prematuros.

2o

SIGN

1A
CEBM
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The Effect of Massage Ensayo Clinico 1+

with Medium-Chain ~ aleatorizado.

Triglyceride  Oil  on
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iy fisico. Se d
que segan los resultados, el masaje 3___._% a
Reducir la estancia promedio en el hospital, al
lograr que la estancia disminuya 5 dias, al del

grupo control, .
Seha que dicha estimulacién tackl no
tiene efectos adversos sobre los pardmelros
fisloldgicos del beba.

Con respecto a la talla, existen diferencias
significativas  entre _am grupas  control e
i mejores los
premaluros 2 los que se les da el masaje, Con
-aauoﬂa m_ desarelle neuroldgico el estudio nos
ha el frar que un buen pretocolo de
masaje ¥ n_..amau_.sﬂ_a ayuda a mejorar el
Es i impulsar la
aplicacién de esta técnica dentro de las unidades
de E.n_mn_em intensivos neonatales ya gue reporta
ios para el asi lo
muestra aste estudie
El masaje mejora en la adaptabiidad, el desarollo
y el comportamiento de los nifies con prematuraz;
es por esto, que se invita a una mayor em:_n__.ang
no los lonales de la w&_._a P
 fisi igs coma
el masaje terapéufico u..__nunu de manera
temprana, &

Tras la revision de todos los documentos,
enconframos que @ pesar de haber un numero
ﬁﬂ_acxn:_wiwnwm%_gswﬂ.swm&&ar
con duston, de las
do. estriuiacio _a.r ion total y
frecuencia au mwﬂm y diferentes tipes de
des por los progeni

o u._o?e_usm_ow Ewm-nm._aP ol 100% de los
estudios concluyen que la estimulacion a través de
masajes 85 un método efectvoe como terapia
complementaria no médica para favorecer la
ganancia de peso en el recién nacido y por tanto ef
proceso de desarrollo normal de  éste, sin
necesidad de un mayor aporte nm_o.__no Se
ina que la tactl,
puede mejoraria velocidad de aumento de peso de
los nifios por diferentes mecanlsmos fales como

to de la actvidad vagal, de la
-ca__mos_.. de insulina, __!!83: n_m. gasto
de la flidad gésirica,

menor estrés y una mejor absorcién de nutrientes.
El masaje favorece la estimulacion del nenvio vaga
y esto aumenta la liberacién de insulina efectiva
hasta un 62%, en este estudio se analizaron fres
grupos y los resullades se observaron al Tme dia




Clinical Trial

The effects of massage
therapy in hospitalized
preterm neonates: A
systematic review

The Effects of Enteral
Feeding Improvement
Massage(EFIM)

El masaje con presion
moderada de aceite de
girasol versus sin aceite
produce  un  mayor
sumento de peso en los
recién nacidos
prematuros que tienen
bajo peso al nacer.

Efecto del masaje con
aceite sobre el

Ensayo Clinlca
controlado.

Revision
sistemdtica

Ensaya de
aieatorio

Ensayo Clinlco
controlade

Ensayo
controlado

prematuros  de menos
de 1800 g

The Effect of Music
Therapy Entrainment on
Physiologic Measures of
Infants in the Cardiac
Intensive Care  Unit:
Single Case Withdrawal
Pilot Study

Infants born  preterm,
siress, and
neurodevelopment  in
the neonatal intensive
care unit: might music
have an impact?
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donde i grupo so al masaje con aceite fue
de 105 gr al dia, el grupo dos con solo masaje
tuvieron una ganancia de 52 gr al dia y el grupe sin
masaje se observd pérdida de pese de Sdgr ol
nacer,
Log s del p estudio que
las técnicas de terapla de masaje de GHT y de
campo reducen los niveles de hormonas del estrés
en los bebés prematuros. Los resultades de este
astudio, en linea con estudios anteriores,
I i ¥ la ridad del

masaje para los bebés prematures. El use de estos.
procedimientos puede reducir fos niveles de
hormonas del estrés y reducik sus efectos
gaivos e los bebés prematuros.
Aungue se basa en un analisis cualitativo de datos
heterogéneos, la presente revision slgiers gue se
obtiens un ficio claro de la i an de
la terapia de masaje en pacientes prematuros
hospitalizados infantes, un hallazge que deberia
formentar el use mas generalizado de los masajes
en la clinica UCIN
Este esfudio demuestrs que of masaje en los
prematuros puede ser Ut para logar una
limentacion enteral leta pronta, del
fiujo sanguineo por SMA, crecimianto mas rapido,
disminucion  del estrés, mejora la saturaciin
venosa en comparacion con recian nacides que no
s les dio la terapla de masaje.
El masaje con aceite de girasol se puede usar
come una intervencien efectiva y segura para el
aumente de peso en recién nacides premalturos
con bajo peso al nacer,

La aplicacién de aceite tiene el polencial de
mejorar el aumento de peso y causar menos
perdida de peso en los primeros 7 dias en
neonatos de bajo peso al nacar.

Guatro de cada cinco bebés expenmentaron una

e o dn 4 o ¥
respiratoria promedio, asi como una mejora en el
derivado de la sefial de la Fecuencia cardiaca. Se

encontraron mayores mejoras cuando los bebés se
enconfraban en la bahia abiea y recibian
sedantes o narcéficos,

Cast todos los estudios revisados brindan apoyo
para |2 misica gue tiene un impacto fisialégico o
de comportamiento medible.

una revision de los
tratamientos no
farmacolégicos para el
manejo del dolor en
bebés recién nacidos

Listening 1o Relaxing
Music Improves

Efecto de la intervencién
combinada de mdsica y
tacto en la respuesta al
dolor ¥ las
concentraciones de f-
endorfina y cortisel en
los  recién  nacidos
prematuros

sislemilica

" Ensayo clinico

conlrolads.

Ensayo clinico
de casos Y
canlrol
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GEBM

1+
SIGN

24+
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El tague g nitrd una i an del
60% en el dolor y una disminucién significativa en
Ia frecuencia cardiaca
La terapia musical logro una disminucian del 50%
en &l dolor y una disminucion del 70% en ]

. duracion de! tiempo de llanto en los recién nacidos.

Nuestro estudio offece apoyo para los efectos
benefic de una i ion de i i
en bebés prematuros ulilizando una melodia
relajante desarrollada sin intervencién humana, sin
ningin efecte perjudicial.
Proponemos gue la misica relajante mediante
i de confagio jonal conduce auna
i i i i mas

sl de s T i
probablemente debido a una reducciin de la
abstinencia parasimpéfica, un cambio fisiclégico
hiacia la relajackn, lo que pr una fr il
resplratoria més lenta,

La combinacién de musicoterapia con togque podria
disminuir 1o respuesta al dolor de los neonatos
prematuros al mejorar la concentracion de f-

dorfina, pera no fa ién de cortisol en
Ia sangre.

Conclusién

£l estrés es un factor influyente en el desarolic de miltiples afeccionas y enfermedades;

tanto Ia terapia tactil ki

coma fa

pla tienen las ventajes de ser no

invasivas y no fener efectos adversos; la misica durante las intervenciones tarapéuticas

parece ser p

COmo una

yoria de los estudi

cia

ial de apoyo para el prematuro, la

isados tiene un impacio fisiolégico como son: reduceion de la

digminucion del dolor en p

sy

de la ion de oxigeno;

y &N pOSof i juccién en la

duracion del tiempo de llanto, un descense de excitaclén, por ende reduccian del gasio

energético, disminucion del estrés y ganancia de peso, segln los articulos esta tecnica fue
aplicada en prematuros de 32 a 37 S0G, &l tiempa estimada mayor utilizado fue de 15y 10
minutos, con frecuencia de 1 vez al dia (9 articulos), 3 veces al dia (3 articulos) y 2 veces
al dia (1 articulo), ia mayoria de estos prematuros ran inestables (9 articulos) que estables

{5 articulos). El lipo de musica p
sequida de la misica de cuna
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ida gue aparta

es |a clasica,




Laterapia tactil kinestésica es un instrumento de gran ayuda para el equilibrio del organisme
del bebé, el rango de edad para realizar ésta técnica segin la evidencia es en prematuras
de 32 a 37 SDG, la regién para aplicar el masaje que mas predomint es abdomen y espada,

con menor f i cabeza y idad o @ inferi Ia mayoria de las
55&65.0:3 aplicaron esta técnica en p [ bles, sin emi 2
que también puede reals @n pr inestables. el tiemp imado con
j para la aplicacion del masaje fue de 10 minutos y 15 minutos 3 veces
al dia (15 art _ Contribuyendo  la regulacién de Ia digestion, excrecion, suefio, llanto
y respuesta al tacto, lo que tiene un efecto italizador a nivel jonal y fisico
el aumento de peso diario, reduccion sig iva en las puntuaci de dolor, di
del nivel de cortisol, ! di to significat] te la jon de
g to de la liberacion de insuling, reduccion del gasto gético, menor estrés

y mejor absorcion de nuirientes.

SEMANAS DE GESTACION

6
5
a
3
2z
| ]
5 e :
Ex) EE] 3 S £ 3t
®musicatrapla 3 terapla et
Ambas ias fueron aplicadas en p t de 32 a 37 SDG, musicoterapia en su

mayoria en pacientes de 33 y 36 SDG, mientras que la terapia tctii en su mayoria 38 Y 37
SDG.
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Estabililidad hemodinamica
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INESTABLES ESTABLES
BMUSICOTERAPIA @ TERAPLA TACTIL
Ambas terapias pueden apli en pacient tables & i bles, la pia se
aplica en su mayoria en pacientes bles y la terapia tictil en pacientes estables.
BENEFICIOS
12
10
3
| r
4
M - — -
) s =
nn_.EuEm_n A ; o de
pesa dela FC delaFR lsmuracion  delcortissl wntilacion
dm oogeno macanici
B Musicaterapla @ tetapla Tactil
Ambas terapias traen jas positivos para la evolucién del paci la £
e a iy i R jiaca y respiratori a —

oxigena, por lo que ayudé a disminuir los dias con ventilacién mecénica, control da la
presion arterial, disminucidn de cortisel, pero casl no se observd aumento de peso ¥
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disminucion del dolor. La terapla tactil kinestési 16 el de peso, y con

menos f ia la diminucion de la i iaca y respi inucion de
cortisol y inucian del doler, Pod observar que la musicolerapia aporia mayores
beneficios que la terapia tactil kinestésica, sin embargo lo ideal seria combinar el uso de
ambas técni que se I tan una con oira, para conseguir todos los beneficios
tanto en pacient bles coma ir bles que estdn ing {os en la UCIN. Ninguna
frae consigo tos desf: bles para el p Ambos métodos son de gran ayuda
para su P ion. Se prop impulsar la aplicacion de estas técni dentro de las

de cuidados i i les ya que reporia miltiples beneficios para el

prematura y ayuda & reducir la estancia promedio en el hospital.
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8. Plan de implementacién

e 165 2 implamentar
a conocer nuestra EBE.
Realizar una reunion con los responsables de la
institucian de salud.
Difusign por medios de icacion sobre los

Con el fin de disminuir el estrés en | LE. Matos  Villanueva  José
los prematuros ingresados  en las | Anfonio

resultados obtenidos.
Dar sesh sobre las aci dela
| terapia tactii.
Informar &l personal de salud involucrado en el
cuidado de los prematuros
Dar a conocer Jos principios de las buenas
practicas de los resultados
Realizar scciones de aumente el interés de la
educaeion continua
Realizacién de GPC ylo manuales sobre la
terapia tactl y musicoterapia.
Cambios de protocolos de fas Institucionas
| Aplicacién de las evidencias,
Implementacién individual y en equipo,
Mejorar la calidad de alencién del paciente 3 la
disminucitn del estrés.
Garantizar la caidad, eficacia, seguridad de la
preparacién
Establecer especificaciones técnicas para la

de cuidad ivos | L.E. Lugo Ake Gladys dei Rosario

se tomaren estudios, GPC vy | LE. Torres Ake Erka Araceli
articulos. Con nivel de evidencla 1

¥ 2 con grade de recomendacién A

yB. |

Personal de salud

Jefes de piso

Enfermeros de 1a unidad
de cuidados infensivos.
Personal administrative
Direclor de la unidad
Personal responsable de
Ios recursos de la unidad
Materiales

Miksica clésica

Técnicas de terapia tactl
Computadoras

Rotafolios




9. Barreras de implementaci6n

10. PLAN DE EVALUACION
i
e i G : i ; SRR — itz
Inwitar al personal & actua E. Semanal T e e e S
Poca participacion del personal | Dar plificas sobre el cuidado de calidad del | José Antonlo | 3 veces por semana, INDICADORES DE SALUD EN EL [INDICADORES DEL PROCESO INDICADORES DE LOS PROFESIONALES
de enfermerfa; este se puede | paciente. LE. Luge Ake Gladys | Mensual PACIENTE | s . ) = jii: o%)
dar por miedo al cambic yio por | Llevar a cabo la préactica basada en evidencias | del Rosario | Avances de la educacién continua. En los prematuros que son  Evaluacion inicial antes de la sesion informativa  Lista de asistencia al curso de técnica de masaje
&l aumento del frabajo Mostrar los resultados obtenidos de fa EBE. | LE. Torres Ake Erika | Anual ingresados en la UCIN sen y una final para verificar el imi inestésico y musicolerapla  con nombre del
Evidenciar los beneficios de una de la | Aracel Evaluacitn de la implementacion susceptibles a muchas condiciones | adquirido. enfermero.
inacion del estrés en estresantes que Hevan a Elaboracion y llenada de un censo de los signos  Pedir una conclusién final de las sesiones
Aprendizaje en pequefios grupos o de manera Ias patologias presentes, los dias de  vitales, duracion de llanto, sefiales motoras del  Informativas de la importancia de las terapias, as|
Indlividual, estancia o poca ganancia de peso | estrés antes y después de aplicar la terapia  si s logré molivar al personal de |a UCIN para
pervish de Ia dizacic de las de alli recae |a importancia de o ica de masajes o la musicolerapia. implementar los nueves conocimientos adquiridos.
recomendaciones. llenado de un consentimiento  Verlficar como afecta en los costos para la Evaluar con diarios  reflexivos  Sobre  sus
Fomentar e autoaprendizaje informado de los padres de los | institucion la Implementacion de la ferapia  exp ias sobre la ion de las
Practicar con el ejemplo Prematuros . . kinestisica de masajes y midsico terapia. terapias, sobre sus beneficios en los prematures.
Adiestramiento de la buena praciica dinica. Metas de verificacién de nivel de Elaboracion de un censo de ndmero de recién  Hacer una reevaluacion después de la
estrés: naclidos que se les aplico las terapias, cuantas implementacion del EBE para conocer y analizar,
Fi = T ST = ol Tecursc de la_ manera mas inuc: de I fa  veces, duracion en fas hojas de enfermer|a. de gué manera, cuanto tiempo se implamento las
de la institucién puede negarse | adecuada. Mensusl m..&nan R . Verificar el peso de los premaluros una vez al  ferapias, asi como el cambio en |& actited de las
a comprar equipo para s | Evidenclarlos delai o Entablar comunicacion con el personal de 1a gestion inucién de la f de | dia y posterior llenat un registro de control. en Ia terapia intensiva mediants una
implementacién, Cuidar los recursos matetiales de recurso respiracién. Observar mediante un censo sobre el impacls  entrevista.
Dar sesiones de la manera comects de i del tiempo y periodos de | de los os, tripticos ete, Si estos producen
ulilizaclén de recursos. fanto. un camblo positvo sobre el de la terapla
Evaluar sefiales de estrés.  kinestésica y ka musicoterapi
Segun fa taxonomia NIC se
recomienda:

Disminucion de la ansiedad.

Tratar de comprender la perspectiva
del paciente sobre una situacidn
estresante.

Permanecer con el paciente para
promover la seguridad y reducir el
miedo.
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| Administrar  masaje Ten  la
espaldalcuelio, sagln como
Reforzar el comportamiento, segln
corresponda.

| Identificar los cambios en el nivel de
ansiedad.
Controlar los estimulos segun las
necesidades del paciente.
Observar si hay signos verbales y
no verbales de ansiedad.
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