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RESUMEN

INTRODUCCION: Los estimulos sensoriales son una de las necesidades humanas
bésicas, especialmente para facilitar el desarrollo y la evolucion de recién nacidos
prematuros.® Se han realizado numerosos estudios sobre los efectos del masaje en la
piel de recién nacidos prematuros, todos los cuales muestran un efecto positivo sobre
el metabolismo, aumento de peso, duracion de la estancia hospitalaria, la incidencia
de infeccion tardia, desarrollo motor y cerebral.

OBJETIVO: Efectividad de la estimulacion tactil con y sin aceite de oliva como
método complementario en la recuperacion de peso de recién nacidos prematuros del
servicio de Neonatologia del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes.

MATERIALES Y METODOS: Se estudiaron 11 pacientes recién nacidos
prematuros ingresados en la UCIN, de los cuales 7 recibieron estimulacién tactil con
aceite de oliva durante 3 dias, 2 veces al dia y los 4 restantes estuvieron bajo la
estimulacion tactil igual que el método anterior pero sin aceite.

RESULTADOS: la media y la desviacion estandar de la ganancia de peso durante
los 3 dias de estudio en los recién nacidos prematuros que recibieron masaje con
aceite de oliva fue de 23,16+£12,94g y en el masaje sin aceite fue de -7,62+14,58g. El
andlisis de medicion mostré que el aumento de peso en el transcurso de 3 dias fue
diferente en los dos grupos, y la tasa de ganancia de peso con el masaje con aceite de
oliva fue mayor que en el masaje sin aceite (p <0.05).

CONCLUSION: De acuerdo a dichos resultados se puede afirmar que existe una
buena produccion cientifica respecto a los estudios que investigan los efectos del
masaje  combinado con aceite en recién nacidos prematuros como método
complementario en la recuperacion de peso de los mismos.

PALABRAS CLAVES: prematuros, masaje, aceite de oliva, peso.
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Abstract

INTRODUCTION: Sensory stimuli are one of the basic human needs, especially to
facilitate the development and evolution of premature newborns.8 Numerous studies
have been conducted on the effects of skin massage on premature infants, all of which
show positive effect on metabolism, weight gain, duration of hospital stay, incidence
of late infection, motor and brain development.

OBJECTIVE: Effectiveness of tactile stimulation with and without olive oil as a
complementary method in weight recovery of premature infants from the
Neonatology service of the Autonomous Institute of the University Hospital of Los
Andes.

MATERIALS AND METHODS: Ten newborn preterm infants admitted to the
NICU were studied, of which 6 received tactile stimulation with olive oil for 3 days,
2 times a day and the remaining 4 were under tactile stimulation as in the previous
method but without oil.

RESULTS: the mean and the standard deviation of the weight gain during the 3 days
of study in the premature newborns who received massage with olive oil was 23.16 +
12.94 g and in the massage without oil it was -7,62+14.58g. The measurement
analysis showed that the weight gain over the course of 3 days was different in the
two groups, and the weight gain rate with the olive oil massage was higher than in the
massage without oil (p <0.05) .

CONCLUSION: According to these results it can be affirmed that there is a good
scientific production with respect to the studies that investigate the effects of massage
combined with oil in premature newborns as a complementary method in the
recovery of weight of the same.

KEY WORDS: premature, massage, olive oil, weight.
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Introduccién

Cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a término, es
decir, mas de uno en 10 nacimientos, donde aproximadamente un millon de nifios
prematuros mueren cada afio debido a complicaciones en el parto. Muchos de los
bebés prematuros que sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por vida, en
particular, discapacidades relacionadas con el aprendizaje y problemas visuales y

auditivos.t

La mortalidad neonatal representa la mayor proporcién de las defunciones de
lactantes en América Latina y el Caribe, el 78 por ciento de las muertes neonatales
precoces se asocia con los recién nacidos de bajo peso (RNBP) o prematuros. La
prematuridad y el recién nacido bajo peso, son los indices predictivos mas
importantes en la mortalidad infantil por su asociacion al mayor riesgo de morbilidad,

mortalidad y secuelas neuroldgicas.*

Las tasas de supervivencia presentan notables disparidades entre los distintos paises
del mundo. En contextos de ingresos bajos, la mitad de los bebés nacidos a las 32
semanas (dos meses antes de llegar a término) mueren por no haber recibido cuidados
sencillos y costo eficaces, como aportar al recién nacido calor suficiente, 0 no haber
proporcionado apoyo a la lactancia materna, asi como por no habérseles administrado
atencién basica para combatir infecciones y problemas respiratorios. En los paises de

ingresos altos, practicamente la totalidad de estos bebés sobrevive.?

No existe ninguna prueba que permita predecir con exactitud la posibilidad de parto
prematuro ni se conocen exactamente las causas de los partos prematuros. Hay varios
factores que pueden determinar que una mujer embarazada corra un mayor riesgo de
parto prematuro como por ejemplo un parto prematuro anterior, embarazos multiples,
algunas afecciones médicas cronicas como la hipertensién o la diabetes, y el
embarazo durante la adolescencia, siendo éste un importante factor de riesgo de parto

prematuro.’



Segun diversos autores, los recién nacidos prematuros poseen sistemas corporales
inmaduros que, a menudo, deben ser asistidos por intervenciones intensivas para la
supervivencia, el crecimiento y el desarrollo. Por ello y entre otras cosas, los
prematuros tienen un mayor riesgo de morbimortalidad neonatal, en la que la mayor
parte, afecta a los recién nacidos muy prematuros cuya edad gestacional es inferior a
32 semanas y especialmente a los prematuros extremos, que son los nacidos antes de

la semana 28 de gestacion.’

A pesar de los avances en el cuidado prenatal y las acciones de prevencidn, el bajo
peso de nacimiento (BPN) y la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)
continan siendo problemas de gran importancia en paises en desarrollo. Las
dificultades en el aspecto nutricional no se inician solamente con el nacimiento de un
prematuro, de un prematuro de bajo peso (BPN), de un prematuro de muy bajo peso
(MBPN) o de un prematuro de extremo bajo peso (EBPN), sino previamente con la
situacion nutricional de la madre y/o otras patologias que afectan el intercambio de

nutrientes materno fetales (hipertensién, tabaquismo, alteraciones placentarias, etc).

Desde el dia del nacimiento del bebé, el personal de salud realizara un seguimiento
del peso, la talla y el perimetro craneal de la cabeza del bebé. El crecimiento es un
buen indicador de la salud general: los bebés que evolucionan bien, en general, son
saludables, y el crecimiento deficiente puede ser una sefial de que exista un

problema.’

La evaluacion diaria del peso es un estandar de cuidado en la atencion de los recién
nacidos de bajo peso. En un nifio con un adecuado aporte nutricional, los cambios en
el peso durante la primera semana de vida reflejan fluctuacion en el agua corporal
total; mientras que los cambios mas allda de la segunda semana muestran el

crecimiento en respuesta al cuidado nutricional.’®

La pérdida de peso inicial se debe fundamentalmente a la pérdida de agua corporal

que en términos relativos es mayor a menor edad gestacional del recién nacido. Una



vez que se recupera el peso al nacer, se observan bajas velocidades de crecimiento

durante las primeras semanas de vida.”

La provision temprana de nutrientes es un determinante importante del crecimiento
posnatal dado que las précticas nutricionales de los primeros 7 dias suelen asociarse
con la velocidad de crecimiento entre el dia 7 y el dia 28.° La trayectoria de aumento
de peso cae varios percentiles durante la estadia en la UCIN y si bien se restaura la
velocidad de crecimiento, los prematuros nacidos con menos de 30 semanas,

habitualmente no logran alcanzar el percentil con el que nacieron.’

Por lo tanto, cuidar a estos bebeés tiene una carga para los sistemas de salud y sociales
de la comunidad.® Los estimulos sensoriales son una de las necesidades humanas
bésicas, especialmente para facilitar el desarrollo y la evolucion de los bebés
prematuros.” Sin embargo, debido a las limitaciones derivadas de la necesidad de
cuidar bebés prematuros y periodos ocasionales de aislamiento relativo, se ven
privados de estimulacion tactil. En los dltimos afios, la estimulacion tactil se ha
considerado como un método complementario en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (NICU).*°

El masaje de la piel también se considera una intervencion con toque terapéutico que
tiene efectos fisiologicos y mentales en los recién nacidos. Se han realizado
numerosos estudios sobre los efectos del masaje en la piel de recién nacidos
prematuros, todos los cuales muestran un efecto positivo sobre el metabolismo, el
peso, la duracion de la estancia hospitalaria, la incidencia de infeccion tardia, el

comportamiento, el motor y el desarrollo cerebral.*

El masaje infantil es una herramienta simple que debe reconocerse como parte de la

atencion del desarrollo infantil.

Algunos estudios han demostrado que el masaje de
los recién nacidos prematuros aument6 en promedio un 31-49% mas de peso, con un
aumento adicional en la circunferencia y altura de la cabeza. El estudio de Diego et
al™® mostré que después de 5-10 dias, el peso de los nifios que recibieron un masaje

fue mayor que el de los recién nacidos prematuros que no recibieron masaje. Debido



al punto de vista de los investigadores, el mecanismo probable de aumento de peso se
atribuye a la activacién del sistema vagal, que aumenta el peristaltismo géstrico y el

aumento de peso del recién nacido.***>*°

Los efectos del masaje en el crecimiento de recién nacidos prematuros con o sin
aceites permanecen sin resolver. Los estudios demuestran que el aceite puede actuar
como fuente de calor y nutricidn, pero no esté claro exactamente cual es el efecto del
aceite individualmente sobre el crecimiento de los recién nacidos prematuros.

Estudios recientes sugieren que el masaje infantil se combina mejor con el aceite.*’

Se debe reconocer que debido a las ventajas de los aceites tradicionales, el masaje de
la piel con estos aceites ha mostrado una tendencia creciente; por ejemplo, los aceites
naturales se usan en la piel de los recién nacidos durante unos 100 afios en paises
como India y el area del Mediterraneo.® Esto puede deberse a que estos aceites son
menos irritantes para la piel que los aceites sintéticos.'” La aplicacion de aceites
naturales para la piel infantil tiene muchos beneficios, incluida la prevencion de
lesiones y la infeccion de la piel, la regulacion de la temperatura de la piel al reducir
la pérdida de agua a través de la epidermis y la absorcion de algunos de los lipidos

esenciales.’

Estudios han demostrado que la aplicacion de aceite de oliva en el momento del
masaje incrementa la tasa de aumento de peso en los recién nacidos prematuros, y su
mayor beneficio es el masaje de la piel Unicamente. Los recién nacidos prematuros
que recibieron masajes con aceite de oliva tuvieron un mayor aumento de peso que

1.2° sefialan el efecto del

los bebés que recibieron masajes sin aceite. Fernandez et a
aceite vegetal absorbido a través de la piel delgada del bebé prematuro como una
razdn para esta diferencia. La piel del recién nacido prematuro es delgada y esta llena
de vasos sanguineos, lo que absorbe facilmente la grasa. Esto podria conducir a una
mayor ingesta de calorias y, por tanto, a un mejor aumento de peso. En dicho estudio
los recién nacidos prematuros fueron sometidos a un masaje con aceite de maiz cada
4 h durante 3 dias, en el cual se informaron niveles altos de triglicéridos en recién

nacidos entre 1000 y 1500 g como resultado de una alta absorcion de acidos grasos.



Rugiero et al**

(2008), evaluaron los efectos del masaje como terapia complementaria
en el tratamiento habitual de los RNP del Servicio de Neonatologia del Hospital San
José de Chile. Se realizd un ensayo que incluyé al azar una muestra de 40 bebés (20
para el grupo control y 20 para el tratamiento con masaje), con una edad gestacional
inferior a 37 semanas, con un peso menor de 1700 gramos al nacer y clinicamente
estables, sin condiciones patoldgicas en el momento del estudio. El tratamiento que se
llev6 a cabo en el estudio se realizd en sesiones de 15 minutos, 3 veces al dia y
durante 15 dias (6 dias alternos) o hasta que alcanzara los 2000 gramos de peso. El
masaje elegido para el tratamiento de los bebés del estudio fue el Masaje Shiatsu.
Tras registrar el peso diario y los dias de hospitalizacion de los prematuros, se obtuvo
una diferencia significativa en el resultado de los nifios tratados con masaje respecto
al grupo control (p=0.0001) y permanecieron 15 dias menos hospitalizados en la
UCIN (p=0.0169). El promedio de aumento de peso en los RN que recibieron masaje
fue de 34 gramos/dia frente a los 19 gramos/dia del grupo control. Con respecto a la
hospitalizacion, el promedio de dias de los RNP que recibieron masaje fue de 43.1
dia, con respecto a los 58.2 dias del grupo control. El articulo concluye que el masaje
Shiatsu produce una ganancia de peso mayor en los RNP y un menor ingreso

hospitalario.

Field et al** (2010), realizaron en una revision sobre la terapia con masaje para
lactantes prematuros. En este trabajo, se revisaron estudios de tratamientos con
masajes que han dado lugar a un aumento de peso en los bebés nacidos
prematuramente cuando se proporcionaba un masaje con presién moderada. En los
estudios sobre el movimiento pasivo de las extremidades, los recién nacidos
prematuros también ganaron significativamente mas peso, y también aumentaron su
densidad Gsea. La investigacion también incluy6 articulos que estudiaban el uso de
aceites de coco y de carcamo en el masaje, mejorando asi la ganancia media de peso
diario; La absorcion transcutanea de aceite también hizo que aumentara el nivel de
triglicéridos en sangre. Ademas, el uso de aceite sintético provocé el aumento de la

actividad vagal, que puede contribuir indirectamente al aumento de peso. EI aumento



de peso se asocia con estancias mas cortas en el hospital y, por tanto, un ahorro
significativo de costo econémico del centro hospitalario. A pesar de estos beneficios,
el masaje en el recién nacido prematuro se practica en un porcentaje muy bajo de las

unidades de cuidados intensivos neonatales de los hospitales.

Diego et al’*(2014), realizaron un estudio en la Universidad de Alabama para
comparar los efectos de la terapia con masaje y estimulacion cinestésica en el
incremento de peso de los recién nacidos prematuros (RNP) de la Unidad de
Cuidados Intensivos de Neonatos (UCIN). Se evaluaron 30 recién nacidos prematuros
asignados al azar durante 5 dias consecutivos, teniendo en cuenta una edad
gestacional (EG) al nacer de entre 28 y 32 semanas; su peso al nacer fue entre 800 y
1400 gramos; su peso al comienzo del estudio fue entre 1000 y 1500 gramos; y la
hospitalizacion en la UCIN al inicio del estudio fue entre 15 y 60 dias. El tratamiento
consistia en tratamiento con masoterapia con una presion moderada en decubito
prono y en sentido caudal durante 10 minutos y 3 veces al dia. Se aplico aceite
hipoalergénico para bebés para disminuir la friccion. Los neonatos del grupo de
estimulacion cinestesica fueron tratados en decubito supino con movilizaciones de
flexion y extension de codo, mufeca, rodilla y tobillo de forma bilateral. Después
flexo-extensién de ambas caderas alternativamente ejecutando un movimiento de
bicicleta. Todos los ejercicios tuvieron una duracion de 10 minutos y 3 veces al dia.
Los resultados indican que tanto la intervencidn con masaje como con ejercicio
fueron estadisticamente significativos (p<0.005) para una mayor ganancia de peso.
Sin embargo, mientras que la estimulacion cinestésica esta asociada con un mayor

consumo de calorias, el masaje se relaciona con el aumento de la actividad vagal.

Pepino et al*

(2015), realizaron una revision sistematica sobre el efecto del masaje y
la estimulacion cinestésica en la ganancia de peso de los recién nacidos prematuros.
Las busquedas de los articulos se realizaron en dos Bases de Datos conocidas:
PubMed y PEDro. En esta revision se incluyeron todos los ensayos clinicos que
estudiaron la ganancia de peso en RNP hospitalizados en la UCIN con tratamiento de

masaje, con o sin estimulo cinestésico. Un total de 508 articulos fueron encontrados



en las dos Bases de Datos mencionadas anteriormente, dando como resultado un total
de 31 articulos que cumplian los criterios de inclusion. Encontraron algunas
correlaciones que justifican un aumento de peso més rapido afiadiendo el estimulo
cinestésico al tratamiento con masaje, justificado por una mayor estimulacion vagal y
la actividad géstrica. Sobre el efecto de la presion realizada en el masaje, leve o
moderada, los resultados obtenidos en algunos de sus articulos demostraron que una
presion moderada proporciona una mayor estimulacion vagal. Como conclusion, al
evaluar la metodologia de los estudios revisados en este documento mostré que no
existia un estandar para la aplicacion de la técnica con masaje. Todos los estudios
aportaban algun tipo de beneficio asociado al masaje con estimulo cinestésico tales
como el aumento de peso mas rapido, menor estancia hospitalaria y un mejor

comportamiento entre otros.

Jabraeile et al®

(2016), realizaron un estudio, ensayo clinico aleatorizado, se llevo a
cabo en 90 recién nacidos prematuros ingresados en la UCIN en el hospital Al-Zahra
en Tabriz, Nigeria. Los criterios de inclusion para el estudio fueron los siguientes:
lactantes alimentados con leche materna, peso al nacer entre 1500 y 1000 g, edad
gestacional entre 32 y 28 semanas, APGAR de 5to puntaje minimo> 7, sin anomalias,
sin enfermedades congeénitas y sistémicas, estabilidad fisiologica. Después de explicar
los objetivos del estudio y firmar un consentimiento informado por parte de los
padres, los recién nacidos se dividieron en dos grupos mediante el uso de una tabla de
nameros aleatorios generados por la computadora. Los recién nacidos en el grupo de
intervencién estaban bajo masaje durante 10 dias y 3 veces por dia durante 15
minutos al dia; la madre de estos bebés habia sido entrenada para usar el aceite de
oliva por una enfermera de NICU. EI grupo de control estaba bajo masaje sin aceite
igual que el método anterior. De los 90 neonatos, 45 bebés fueron en el masaje con
aceite, y 45 en el masaje sin aceite, en el que un bebé en el masaje sin aceite y tres
casos en masaje con aceite fueron retirados del estudio como resultado de la descarga
temprana y falta de tiempo de masaje Por lo tanto, al final, se analizaron los datos de

solo 86 recién nacidos. Segun los resultados, no se observaron diferencias



significativas entre los dos grupos en términos de algunos de los perfiles
sociodemograficos de lactantes y madres. La duracién media de la hospitalizacion en
masaje con aceite de oliva fue 31,36 + 14,98 y en el masaje sin aceite 29,50 + 11,56
dias. La prueba t independiente mostré que la duracién media de la estancia
hospitalaria entre los dos grupos no fue estadisticamente significativa. Los resultados
indicaron que la media y la desviacion estdndar del cambio de peso durante los 10
dias de estudio para un masaje con aceite de oliva fue de 211,11 + 102 g y en el
masaje sin aceite fue de 72,61 + 114,86 g. El test t estadistico reveldé que esta
diferencia es estadisticamente significativa (t = 6.00 df = 86 P = 0.000). El analisis de
medicion repetido mostré que el aumento de peso en el transcurso de 10 dias fue
diferente en los dos grupos, y la tasa de ganancia de peso con el masaje con aceite de
oliva fue mayor que en el masaje sin aceite (P <0.001).

Las conclusiones mencionadas anteriormente sugieren un impacto positivo del masaje
sobre el aumento de peso en los recien nacidos prematuros. Lamentablemente, no ha
habido suficiente evidencia en las investigaciones sobre el uso o la negacién del
aceite en el masaje y su impacto en el aumento de peso en los bebés; por lo tanto, este
estudio se llevd a cabo para describir el efecto de la estimulacion tactil con y sin
aceite de oliva como método complementario en la recuperacion de peso de recién

nacidos prematuros.



Obijetivos de la investigacion
General

Efectividad de la estimulacion tactil con y sin aceite de oliva como método
complementario en la recuperacion de peso de recién nacidos prematuros del servicio

de Neonatologia del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes.

Especificos
- Clasificar los recién nacidos prematuros de acuerdo a la edad gestacional.
- Diagnosticar el estado nutricional de los recién nacidos prematuros.
- Determinar la ganancia de peso por la estimulacion tactil con y sin aceite de
oliva.
- Relacionar la ganancia de peso posterior a la estimulacion tactil con y sin

aceite de oliva.

Metodologia
Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo concurrente a partir de una muestra
de recién nacidos prematuros que se encuentren en recuperacion nutricional. Estos

sujetos se compararan con grupos controles.
Lugar

Servicio de Neonatologia. Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes

Meérida, Venezuela.

Sujetos

En el siguiente estudio se seleccionaron recién nacidos prematuros de ambos géneros,

con un peso comprendido entre 800 y 1500g. Los cuales fueron evaluados en el



Servicio de Neonatologia del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los

Andes, Mérida Venezuela.

Criterios de Inclusion
Para participar en el estudio los sujetos deben de cumplir los siguientes criterios

Recién nacidos prematuros
Ambos Géneros
Pesos comprendidos entre 800 y 15009

Se encuentren Gnicamente en recuperacion nutricional o ganancia de peso

AN N NN

Alimentados exclusivamente con leche materna a través de gavaje para
alimentacion

v' Asi mismo de acuerdo a los lineamentos planteados por la declaracion de
Helsinki, los representantes legales de todos los sujetos estudiados daran su

consentimiento informado para participar en el estudio.

Criterios de Exclusion

No seran admitidos en el estudio aquellos recién nacidos prematuros que se
encuentren hemodinamicamente inestables, con diagnosticos patologicos, bajo
tratamiento meédico, recibiendo hidratacion parenteral y siendo alimentados con

formula de inicio.

Instrumento de recoleccion de datos

Una vez realizada la seleccion de los participantes se hizo entrega a cada uno de los
representantes legales de los sujetos, el consentimiento informado (Anexo 1) donde
se dieron a conocer las caracteristicas del estudio, forma de participacion, beneficios
y posibles efectos adversos de la investigacion en proceso. La informacion se recogio
en una ficha especialmente para tal fin acorde a los objetivos propuestos en el estudio.
(Anexo 2)
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Procedimientos

Para realizar la clasificacion segun edad gestacional de los recién nacidos prematuros
se adopto la clasificacion propuesta por la OMS, que define como prematuro a todo
nifio nacido antes de las 37 semanas completas de gestacion o menores a 259 dias a
partir del primer dia de la ultima menstruacion. El nacimiento prematuro a su vez,

puede subdividirse segln la edad gestacional en:

Prematuro extremo: < 28 semanas
Muy prematuro: 28 a < 32 semanas
Prematuro moderado: 32 a < 34 semanas

Prematuro tardio: 34 a 37 semanas

En cuanto al seguimiento de la tendencia del crecimiento en peso, longitud corporal y
perimetro cefalico es un indicador de la calidad de atencion. La técnica de medicion
del peso se realizé utilizando una balanza digital calibrada marca Olympic Smart
Scale, modelo Rapid Weighque incluye cinta métrica adaptada para la medicién de la
longitud corporal que se encuentra disponible en el Servicio de Neonatologia. En esta
oportunidad el nifio se peso y tallo sin ropa y sin pafal, totalmente desnudo. Para la
medicion de la talla se coloco la cabeza de forma que el plano de Frankfurt quede
vertical procurando que el vértex quede en contacto con la parte fija de la balanza,
mientras un ayudante coloca la palma de su mano izquierda sobre ambas rodillas del
nifio, con la finalidad de evitar su separacion y flexion.

Una vez establecidas dichas variables antropométricas, se procedid a realizar el
diagnéstico nutricional de los recién nacidos prematuros mediante las curvas de
Fenton y Kim® (Anexo 3y 4) percentiladas segin edad gestacional y género, las
cuales abarcan desde la semana 22 hasta la semana 50 postconcepcionales. Estas
curvas de peso, longitud corporal o talla y perimetro cefalico se presentan graficadas
en una misma hoja, adecuadas para la evaluacion antropométrica del crecimiento y su

seguimiento tanto durante su hospitalizacion como luego del alta.
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Para realizar el diagnostico es importante realizar el célculo de la edad gestacional
corregida para realizar la ubicacion adecuada. Dicha edad gestacional corregida se
define como la edad que tendria el recién nacido si hubiera nacido a las 40 semanas,
“corrige” o “ajusta” la madurez del beb¢, segun la intensidad de su prematuridad.

La prematuridad, en semanas, se calcula restando a las 40 semanas (fecha tedrica
prevista de parto) el nimero de semanas reales de gestacion al nacer

Después de explicar los objetivos del estudio y firmar un consentimiento informado
por parte de los padres o representantes legales, los recién nacidos se dividieron en
dos grupos mediante el uso de una tabla de nimeros aleatorios generados por la
computadora. Las madres, padres o representante legal de los sujetos fueron
previamente entrenados y capacitados para la realizacion de la estimulacion tactil a
sus hijos, explicandoles detalladamente los movimientos a realizar, durante un tiempo
determinado, cuantas veces al dia y la cantidad de aceite que le seria aplicada en cada
sesion al grupo que le corresponda. Dicho procedimiento se llevd a cabo bajo la
supervision del autor de la investigacion, quien fue el encargado de realizar el
entrenamiento, vigilar cada sesion de la ejecucion del masaje, proporcionar la
cantidad de aceite exacto correspondiente y contabilizar el tiempo de duracion del
masaje. Los recién nacidos en el grupo de intervencidon estuvieron bajo la
estimulacion tactil con aceite durante 3 dias y 2 veces por dia durante 15 minutos por
sesion. El aceite utilizado para el grupo de masaje con aceite fue aceite de oliva con
una misma cantidad de 3 ml/kg/dia. EI grupo control estuvo bajo la estimulacion
tactil igual que el método anterior pero sin aceite de oliva. Todos los recién nacidos
prematuros incluidos en el estudio recibian alimentacién con leche materna a través
de gavaje, con un volumen entre 35 y 40cc de leche materna por toma cada 3 horas,
lo que les proporciona una cantidad de aproximadamente 120 kcal/dia. Se llevo a
cabo el registro diario del peso de cada uno de los recién nacidos en estudio tomando
en cuenta el peso inicial, previo al inicio del estudio, con la misma balanza digital
descrita anteriormente, a primera hora del dia, sin ropa ni pafial, para posterior a los 3
dias de estudio, evaluar la relacion entre el peso del inicio y posterior a la

intervencién en comparacién con el grupo control.
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Sistema de variables
Variables Independientes

- Estimulacion tactil con aceite de oliva

- Estimulacion tactil sin aceite de oliva
Variable Dependiente

- Aumento de peso
Variable Demograéfica

- Genero

- Edad gestacional

Analisis estadistico

El procesamiento de los datos recolectados se realizé a traves del software estadistico
SPSS V:20.0 (StarticalProduct and ServiceSolutions), en el cual se respondieron los
objetivos de la investigacion con estadisticas descriptivas tales como: tablas de
frecuencias, tablas de contingencia y medias; ademas de estadisticas inferenciales no
paramétricas como las pruebas U-Mann Whitney y Kruskal-Wallis para diferencias

entre grupos o métodos, con un margen de error de p<0.05.

13



Resultados

En el periodo de estudio se recolectaron los datos de 11 pacientes en total, a quienes
se les realiz6 masaje. A un grupo se les realizd masaje con aceite de oliva 2 veces al

dia y al otro grupo se les realiz6 masaje dos veces al dia sin aceite de oliva.

Tabla 1. Clasificacion del prematuro segun el género

Género
Clasificacion del _ . Total
prematuro Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Moderados 6 54,5 2 18,2 8 72,7
Tardios 1 9,1 2 18,2 3 27,3
Total 7 63,6 4 36,4 11 100,0

Fuente: Ficha de registro (2018)

En la tabla 1 se observan las variables edad gestacional segun género. El 72,7% de la
poblacion en estudio se identificaron como prematuros moderados, con edad
gestacional comprendidas entre 32, 33 y 34 semanas; representados en un 54,5% por
el género masculino. El otro 27,3% corresponde a prematuros tardios, con edad
gestacional comprendida entre 35 y 36 semanas, representado un 18,2% por el género
femenino y 9,1% por el género masculino. Del total de los participantes el 63,6%

estuvo representado por el género masculino y un 36,4% por el género femenino.
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Tabla 2. Relacién del diagndéstico nutricional segin el género

_ _ Género Total
D'agUO.St'CO Masculino Femenino
Nutricional
N° % N° % N° %
Bajo Peso para la EGC 5 45,4 2 18,2 7 63,6
Normal para la EGC 2 18,1 2 18,2 4 36,4
Total 7 63,6 4 36,4 11 100,0

Fuente: Ficha de registro (2018)
EGC: edad gestacional corregida

En la tabla 2 se describe el estado nutricional de la poblacion de acuerdo al género, se
observa que el 63,6% dado por 7 recién nacidos prematuros presentaba un
diagnostico nutricional de bajo peso para la edad gestacional corregida, representado
en un 45,4% por el género masculino. El 36,4% restante de la poblacion dado por 4
recien nacidos prematuros presentaban un estado nutricional normal para la edad
gestacional corregida, representado en un 18,2% por el genero femenino y un 18,2%

género masculino.

Tabla 3. Comparacion de la ganancia de peso en ambos grupos por dias

Estimulacién con aceite de oliva

Ganancia -
Si (n=7 63,6%) No (n=4 36,4%)

de peso
Media £ DS  Minimo Maximo Media £ DS Minimo Méaximo Sig.

Dia 1-2 1443 +25.72 -23.00 61.00 -7.50 +17.46 -28.00 8.00 0.130
Dia 3-4 34.14 £15.77 10.00 56.00 -7.75 *13.20 -24.00 3.00 0.002*

Fuente: Ficha de registro (2018)
*Prueba t-Student para muestras independientes (p<0.05)

La tabla 3 refleja la comparacion de la ganancia de peso en ambos grupos de

intervencién, donde se evidencia que la ganancia de peso posterior al dia 3 de
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estimulacion tactil con aceite oliva es mayor y estadisticamente significativo. (Anexo
6). Expresa que hubo una ganancia méxima de peso de 61g en el grupo que recibio
estimulacion con aceite de oliva, a diferencia del valor méximo en el grupo control
que obtuvo una ganancia de 8g. En dicha tabla se puede observar que hubo pérdida de
peso en ambos grupos de intervencion, pero que hubo mayor pérdida en el grupo que

recibid la estimulacion tactil sin aceite de oliva.

Grafico 1. Relacién de la ganancia de peso con la estimulacion tactil

40.00] —_1

30.00

20.00

10.007 J_

0.00—

-10.00

Promedio de Ganancia de peso

-20.00

-30.00 | |

Aceite de Oliva

Fuente: Ficha de registro (2018)
Prueba de diferencia en grupos Kruskal-Wallis p=0.014 para un error p<0.05

Los resultados indicaron que la media y la desviacion estandar de la ganancia de peso
durante los 3 dias de estudio en los recién nacidos prematuros que recibieron masaje
con aceite de oliva fue de 23,16+12,94g y en el masaje sin aceite fue de -7,62+14,58g
(Anexo 5). En el grafico 1 se muestran los cambios de la media del peso de los dos
grupos de recién nacidos prematuros evidenciando la diferencias estadisticamente
significativa (p=0.014). El analisis de medicién mostrd que el aumento de peso en el
transcurso de 3 dias fue diferente y la tasa de ganancia de peso con el masaje con

aceite de oliva fue mayor que en el masaje sin aceite (p <0.05).
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Discusion
Muchos estudios han revisado las ventajas de los masajes en el desarrollo fisico y
neuroldgico del recién nacido, pero los beneficios del masaje sobre el crecimiento de

los bebés prematuros con o sin aceites siguen sin resolverse. Razon por la cual se

abordo este problema mediante la realizacion de un estudio de ensayo clinico.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se evidencia la efectividad
de la estimulacion tactil con aceite de oliva en recién nacidos prematuros, con una
ganancia de peso promedio 23,16+12,94g y en la estimulacion tactil sin aceite fue de
-7,62+14,58g, demostrando asi que la realizacion del masaje con aceite tiene un

mayor incremento en la tasa de aumento de peso de los recién nacidos prematuros.

En un estudio de Bejarano y Triana®® se realizé un ensayo clinico en el cual se
compard la ganancia ponderal en neonatos pretérmino, cuando se les hizo masaje
corporal con aceite de girasol, asignados a uno de dos grupos segun la frecuencia de
la realizacion de masaje: cuatro veces en el dia (grupo 1) y dos veces en el dia (grupo
2), con la misma técnica en todos los casos. Los datos fueron medidos a diario y los
datos fueron tabulados y analizados para su posterior comparacion. Se recolectd la
informacion de 37 neonatos, 20 en el grupo uno, 17 en el grupo dos. La edad
gestacional media fue 34 semanas para el grupo uno y 33 semanas para grupo dos. Se
encontré una ganancia de peso acumulada promedio de 979 en el primer grupo y de
169 en el segundo grupo, al hacer el analisis dia por dia se encontrd una diferencia
significativa en todos los casos a favor del masaje cuatro veces al dia (p<0.01). El
masaje con aceite de girasol cuatro veces al dia muestra ganancia ponderal
significativa en neonatos pretérmino con bajo peso, siendo una practica segura y

econdmica se puede recomendar su implementacion en las unidades neonatales.

Un estudio similar de Jabraeile et al®

, también demostré6 un aumento de peso
significativo de los recién nacidos prematuros que recibieron masajes con aceite de
oliva. Los resultados indicaron que la media y la desviacién estandar del cambio de

peso durante los 10 dias de estudio para un masaje con aceite de oliva fue de 211,11 +
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102 g y en el masaje sin aceite fue de 72,61 + 114,86 g. El test t estadistico revel6 que
esta diferencia es estadisticamente significativa (p = 0.000). El analisis de medicion
repetido mostré que el aumento de peso en el transcurso de 10 dias fue diferente en
los dos grupos, y la tasa de ganancia de peso con el masaje con aceite de oliva fue
mayor que en el masaje sin aceite (P <0.001).

2
I 8

Resultados de Vickers et al® y mostraron un aumento significativo en el peso de los

recien nacidos que recibieron masajes con aceite en comparacion con el grupo

I° en Mashhad también

control. Los resultados del estudio de Basirimogadam et a
evidenciaron un aumento significativo de peso en comparacion con el grupo control
informado después de 10 dias de intervencion, que fue estadisticamente significativo.
Los resultados de este estudio mostraron que el aumento de peso en el grupo de
masaje con aceite de oliva fue de 23,16+£12,94¢g al dia comparado con el grupo de
masaje sin aceite que fue de -7,62+14,58g, evidenciandose la existencia de una
pérdida de peso debida probablemente a un aumento de la friccion durante la

estimulacion tactil, lo que conlleva a un gasto calorico adicional.

17, donde el tratamiento

Resultados similares se obtuvieron en el estudio de Diego et a
consistia en masoterapia con una presion moderada en decubito prono y en sentido
caudal durante 10 minutos y 3 veces al dia. Se aplico aceite hipoalergénico para bebés
para disminuir la friccion. Los neonatos del grupo de estimulacion cinestésica fueron
tratados en decUbito supino con movilizaciones de flexion y extension de codo,
mufieca, rodilla y tobillo de forma bilateral. Después flexo-extension de ambas
caderas alternativamente ejecutando un movimiento de bicicleta. Todos los ejercicios
tuvieron una duracién de 10 minutos y 3 veces al dia. Los resultados indican que
tanto la intervencion con masaje como con ejercicio fueron estadisticamente
significativos (p<0.005) para una mayor ganancia de peso. Sin embargo, mientras que
la estimulacion cinestésica estd asociada con un mayor consumo de calorias, el

masaje se relaciona con el aumento de la actividad vagal.
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En Solanki et al*®°

también se estudié que los recién nacidos que recibieron masajes
con aceite tuvieron un mayor aumento de peso en comparacion con el grupo sin

aceite.

Los estimulos sensoriales son una de las necesidades humanas basicas, que facilitan
especialmente el desarrollo y la evolucién de los recién nacidos prematuros. Sin
embargo, debido a las limitaciones derivadas de la necesidad de cuidar recién nacidos
prematuros y periodos ocasionales de aislamiento relativo, se ven privados de

estimulacion tactil. %2

Estudios recientes sugieren que el masaje infantil se combina mejor con el aceite. El
uso de aceite durante el masaje lo hace sin friccion, frotando durante mucho tiempo
con una prensa adecuada y continua para realizar; el aceite también suaviza la piel y
reduce por completo la sequedad de la piel o detiene su sequedad.!” Seleccionar el
tipo de aceite es importante; como muchos productos locales tienen efectos
secundarios tales como toxicos después de la absorcion, lo que retrasa la curacion de

la piel.

La aplicacion de aceites naturales para la piel infantil tiene muchos beneficios,
incluida la prevencion de lesiones y la infeccién de la piel, la regulacién de la
temperatura de la piel al reducir la pérdida de agua a traves de la epidermis y la

absorcién de algunos de los lipidos esenciales.*®

Se describe que los &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga son esenciales en la
nutricion del feto y el recien nacido (RN). Tanto la familia omega 3 (w-3) como la
omega 6 (m-6), tienen 2 actividades biologicas importantes que son la integridad de
las membranas celulares y la formacion de prostaglandinas y tromboxanos. El cerebro
fetal se desarrolla precozmente y el 60 % de su material estructural son los lipidos,
por lo tanto existe una relacion entre el estado nutricional de la madre y la acrecién de
nutrientes durante el embarazo. EI 70 % del nimero total de neuronas se divide antes
del nacimiento a término y los acidos grasos esenciales desempefian un papel

determinante. La placenta tiene un transporte preferencial a finales del tercer
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trimestre, de é&cido araquidénico (AA) y docosahexaenoico (DHA), pues los
mecanismos de desaturacion y elongacién son inmaduros en el recién nacido a
término. La deficiencia de &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga en el recién
nacido pretérmino afecta fundamentalmente el desarrollo cerebral y de la retina a
largo plazo y se manifiesta con trastornos hematologicos, dermatitis, hipotonia, entre

otros, de forma precoz.®

Los resultados de este estudio mostraron que la aplicacion de aceite de oliva en el
momento del masaje incrementa la tasa de aumento de peso en los recién nacidos
prematuros, y su mayor beneficio es el masaje de la piel Unicamente. Los recién
nacidos prematuros que recibieron masajes con aceite de oliva tuvieron un mayor
aumento de peso que los bebés que recibieron masajes sin aceite. Fernandez et al*
sefala el efecto del aceite vegetal absorbido a través de la piel delgada del bebé
prematuro como una razén para esta diferencia. La piel del bebé prematuro es
delgada y esta llena de vasos sanguineos, lo que absorbe facilmente la grasa. Esto
podria conducir a una mayor ingesta de calorias y, por tanto, a un mejor aumento de
peso. En el estudio de Fernandez, los recién nacidos fueron sometidos a un masaje
con aceite de maiz cada 4 horas durante 3 dias. En este estudio, se informaron niveles
altos de triglicéridos en recién nacidos prematuros entre 1000 y 1500 g como

resultado de una alta absorcion de acidos grasos.

Los estudios aleatorizados y controlados han documentado consistentemente un
mayor aumento de peso en neonatos prematuros que reciben terapia de masaje,
también conocida como estimulacion tactil / kinestésica (5). Segun el estudio de
Darmstadt®, los pretérmino que recibieron entre 5 y 10 dias de terapia de masaje
mostraron un aumento de 28% a 47% mayor en el aumento de peso durante el
periodo de estudio (5) y fueron hospitalizados por 3 a 6 dias menos, si lo comparamos
con el presente estudio en el cual se evidencia que aumentar la frecuencia en el
masaje con aceite de girasol promueve mayor velocidad en ganancia ponderal y por

ende menor estancia hospitalaria.
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Los mecanismos por los cuales se considera que esta técnica funcione estan dados
principalmente por el aumento de la actividad vagal con el masaje, aumento de la
liberacion de insulina asi como relajacion en el recién nacido lo que de manera
secundaria disminuye los niveles de cortisol y norepinefrina favoreciendo el

crecimiento.?
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Conclusiones

Podemos inferir que existe una buena produccion cientifica respecto a los estudios
que investigan los efectos del masaje combinado con aceite en recién nacidos
prematuros como método complementario en la recuperacion de peso de los mismos.
El lento incremento de peso en recién nacidos prematuros prolonga la estancia
hospitalaria, por lo que el masaje terapéutico como una técnica efectiva, no invasiva
debe practicarse en las unidades de cuidados intensivos y neonatales para el

incremento de peso en esta poblacién y disminuir su estancia hospitalaria

- Se evaluaron en total 11 recién nacidos prematuros, de los cuales 7 recibieron
la estimulacidn tactil con aceite de oliva y 4 la estimulacion tactil sin aceite de
oliva.

- Encuanto a las variables edad gestacional y género; el 72,7% de la poblacion
en estudio se identificaron como prematuros moderados, con edad gestacional
comprendidas entre 32, 33 y 34 semanas; representados en un 54,6% por el
género masculino.

- El otro 27,3% corresponde a prematuros tardios, con edad gestacional
comprendida entre 35 y 36 semanas, representado un 18,2% por el género
femenino y 18% por el género masculino.

- Del total de los participantes el 63,6% estuvo representado por el género
masculino y un 36,4% por el género femenino.

- En cuanto al estado nutricional se observé que el 63,6% de los participantes
de la poblacion presenté un diagndstico nutricional de bajo peso para la edad
gestacional corregida.

- EIl 36,4% restante de la poblacién dado por 4 participantes presentaban un
estado nutricional normal para la edad gestacional corregida.

- Con respecto a la ganancia de peso los resultados indicaron que la media y la
desviacion estandar durante los 3 dias de estudio en los recién nacidos

prematuros que recibieron masaje con aceite de oliva fue de 23,16+£12,94g.
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En los recién nacidos prematuros que recibieron la estimulacion téctil sin
aceite fue de -7,62+14,58g.

La ganancia de peso posterior al dia 3 de estimulacion tactil con aceite oliva
es mayor y estadisticamente significativo.

La ganancia maxima de peso fue de 619 en el grupo que recibid estimulacion
con aceite de oliva, a diferencia del valor maximo en el grupo control que
obtuvo una ganancia de 8g.

El anélisis de medicion mostré que el aumento de peso en el transcurso de 3
dias fue diferente en los dos grupos, y la tasa de ganancia de peso con el

masaje con aceite de oliva fue mayor que en el masaje sin aceite (p <0.05).
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Recomendaciones

La ejecucion de masaje corporal 2 veces al dia con aceite de oliva en recién nacidos
prematuros y de bajo peso muestra ser una medida favorable para la ganancia
ponderal, por lo que se considera que el uso de aceite de oliva tdpico se puede
implementar como una préctica de rutina para mejorar la velocidad en crecimiento,
con la ventaja de ser una medida costo efectiva y accesible para los padres,

cuidadores y para los servicios de salud.

El entrenamiento de masaje con aceite para madres prematuras en el hogar es

necesario para estimular el desarrollo del bebé después del alta.

Considerar la realizacion de la terapia de masajes con aceites en recién nacidos con

pesos mayores a 1500g.

Seria de importancia realizar otros estudios para comparar la efectividad del masaje

con diferentes aceites en el aumento de peso de los recién nacidos prematuros.

Se recomienda disponer de recurso humano especifico para realizar este

procedimiento en las unidades donde se tenga recién nacidos prematuros.
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ANEXO 1

Consentimiento informado

Yo, , titular de la cédula de identidad
V- , representante legal y responsable del recién nacido
, de dias de vida, tengo conocimiento del

estudio que lleva por titulo: “Efecto de la estimulacion tactil con y sin aceite de oliva
como método complementario en la recuperacién de peso de recién nacidos
prematuros”; en el que participard mi representado, conociendo caracteristicas,
forma de participacion, beneficios y posibles efectos adversos de la investigacion en
proceso.

Firma del representante Numero de contacto
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Fecha:

ANEXO 2

Ficha de registro

N© historia clinica:

Recién nacido:

Edad de la madre:

Edad gestacional:

Peso inicial:

Dx.Nutricional:

Fecha de nacimiento:

Registro de peso:

Procedencia: N° gesta:
Embarazo controlado: Si No N° controles:
Género: M
Tipo de parto: Cesarea Vaginal PAN: TAN:
Talla; CC: CMB:
Estimulacién tactil: Con aceite de oliva Sin aceite de oliva
Dia 1 Ganancia Dia2 | Ganancia| Dia3 | Ganancia

Peso final:

Observaciones:
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ANEXO 3.
Curvas de crecimiento de Fenton - Nifios
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ANEXO 4.
Curvas de crecimiento de Fenton - Nifias
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ANEXO 5

Relacién de la ganancia de peso con la estimulacion tactil

Aceitede Oliva N°  Media Desv.tip. Minimo Maximo

Si 6 23,1667 +12 94475 5,50 39,50
No 4 -7,6250 £14,58524  -20,50 5,50

Fuente: Ficha de registro (2018)

ANEXO 6

Prueba T para la igualdad de medias

Prueba de Levene para la

igualdad de varianzas

F Sig. t gl Sig.

Diferencia Error tip.

(bilateral) de medias  de la

diferencia

95% Intervalo de
confianza para la
diferencia

Inferior  Superior

Dia

Dia
2-3

Se han asumido
varianzas iguales
No se han asumido
varianzas iguales
Se han asumido
varianzas iguales

No se han asumido
varianzas iguales

.096 .764 1.502 9 167

1.678 8.509 130

.047 .833 4.466 9 .002

4.710 7.422 .002

21.92857 14.60211

21.92857 13.06779

41.89286 9.37992

41.89286 8.89420

-11.10370 54.96084

-7.89462 51.75177

20.67401 63.11170

21.10153 62.68418
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