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Objetivo: medir el efecto de una terapia de estimulacion
infantil (auditiva, tactil, visual y vestibular) en la adaptacion
a la vida postnatal de la diada madre e hijo. Método: estudio
experimental, ciego que vinculdé 120 diadas madre primeriza
y neonato nacido a término que practicaban lactancia
materna. El seguimiento se realizé durante las primeras cinco
semanas de vida y se evalué en dos momentos distintos.
Resultados: se midié la capacidad de adaptacién en dos
modos. El modo adaptativo fisiolégico (actividad y ejercicio
y nutricion neonatal) y el modo adaptativo interdependencia
(afecto y desarrollo adecuados); encontrando diferencias
estadisticamente significativas a favor del grupo experimental.
Se plantearon modelos de regresidn que evidencian la
relacion colaborativa entre madre e hijo, y su reciprocidad
en el proceso de adaptacion. Conclusion: la estimulacion
temprana es una terapia con efecto bidireccional, pues tiene
efectos favorables en quien la administra; que promueve la
salud y previene la enfermedad en el proceso de adaptarse
al nacimiento, especialmente en contextos de vulnerabilidad.
Se recomienda su ensefianza a las madres y su aplicaciéon en
el entorno domiciliario. Este estudio se registré en Australian
New Zealand Clinical Trial Registry (ANZCTR), con numero:
ACTRN12617000449336.

Descriptores: Atencion Postnatal; Adaptacion; Estimulacion
Fisica; Promocion de la Salud; Salud Materno-Infantil; Periodo

Posparto.
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Introduccion

Durante la gestacién inicia la diada madre e hijo,
estan unidos por una relacién simbidtica donde el feto
toma de su madre lo necesario para crecer y desarrollarse.
Cuando ocurre el nacimiento, la diada cambia su manera
de relacionarse. Este importante momento de la vida de
los seres humanos esta lleno de cambios, que transforman
su manera de interactuar®). Madre e hijo enfrentan el reto
de comprenderse, su relacion debe ser sincronica, pues
de ella depende su bienestar®. Pero ni las madres ni los
recién nacidos pasan el mejor tiempo durante los primeros
dias de la vida postnatal. Para la mayoria de personas, la
maternidad es una experiencia maravillosa; sin embargo,
en el proceso de adaptacion se experimentan ajustes
fisioldgicos, emocionales y de comportamiento. Los
ajustes fisiolégicos en la mujer ponen a la vista un estado
de mala salud asociado al modo de nacimiento. Esta es
una conclusion de una revision sistematica de literatura
que incluy6 estudios desde 1996 hasta 2014. Sesenta
y dos investigaciones fueron seleccionadas por su alta
calidad metodoldgica y permiten afirmar que las madres
durante el postparto tienen dolor (de cabeza, senos,
espalda, abdominal, de episiorrafia o histerorrafia);
fatiga y un bajo nivel de energia por las escasas horas
de descanso; pueden presentar incontinencia urinaria y
por todo lo anterior tienen disminuida su calidad de vida
fisica®. El neonato pone a prueba el funcionamiento de
sus érganos y sistemas, enfrenta el reto de alimentarse y
mantener el equilibrio metabdlico y de hidratacion. Esta
es una habilidad fundamental que ird perfeccionando
con el transcurrir de los dias; si se mantiene la dificultad
inicial puede afectarse negativamente su salud y su
crecimiento“®, Los ajustes emocionales en el neonato
se manifiestan con un alto nivel de estrés®. Una revisidon
sistematica que evalla los signos fisioldgicos y de
comportamiento que tienen los neonatos ante estimulos
nociceptivos, asociados con estrés”, y que incluye 15
estudios de muy buena calidad metodoldgica, concluye
que las respuestas estan asociadas a la edad gestacional
y son fundamentalmente cambios en la frecuencia
cardiaca y saturacién de oxigeno, expresiones faciales
como fruncir el cefio, apretar los ojos y marcar el surco
naso labial, el llanto, entre otras senales®. La madre
vive un alto nivel de ansiedad, estrés por el nuevo rol,
sensibilidad emocional y sintomas depresivos®19. Los
ajustes comportamentales se caracterizan por una falta
de habilidad materna, que se incrementa cuando es
primeriza o cuando el nacimiento es por cesarea‘!). Por
su parte, el neonato desconoce muchos de los estimulos
ambientales, por ello durante los primeros dias de vida
tiene dificultades para mantener un estado de vigilia que

le permite la interaccidon con su ambiente, no consigue un

alerta tranquilo con facilidad, dificultando su proceso de
alimentacion?, A mayor dificultad en la adaptacion de la
diada, se aumenta el riesgo de depresion postparto(DPP)
(.10, L a DPP dificulta la interaccion madre e hijo y es causa
de retrasos del crecimiento y desarrollo infantil(3:10-11,13),
Por ello, las estrategias de soporte como la visita
domiciliaria son de gran importancia. Se realizan en
distintos sistemas de salud, con el objetivo de prevenir
complicaciones habituales y reingresos hospitalarios; sin
embargo, paises en desarrollo como Colombia no ofrecen
medidas de cobertura integral y acompafiamiento en
este proceso, considerado como un periodo altamente
sensible donde el riesgo de la diada de enfermar o
morir se incrementa®. Estos hallazgos preocupan a los
profesionales de enfermeria, pues se requiere de estrategias
de bajo costo que promuevan la salud y prevengan la
enfermedad en este periodo trascendental. Distintas
investigaciones demuestran los efectos favorables de la
terapia de estimulacion temprana auditiva, tactil, visual y
vestibular (ATVV), principalmente en neonatos prematuros
hospitalizados y sus familias®>'”. Y la presentan como
potencialmente efectiva si se aplica en el contexto
domiciliario para beneficiar el proceso de adaptarse a la
vida postnatal, pues permite la organizacién de la conducta
neonatal expresada como la capacidad de succion eficaz,
que requiere de la integracion jerarquica de los sistemas
de interaccién social: sensorial, autonémico, motor y de
comportamiento*®, Favorece el crecimiento®®!”) vy los
ajustes emocionales de la madre*”, De esta manera, se
espera que los efectos benéficos permitan una adaptacion
favorable de los modos adaptativo fisiolégico (nutricion
y actividad y descanso) e adaptativo interdependencia
(afecto y desarrollo adecuados), de las diadas madre e
hijo. Pues si el neonato organiza su comportamiento
mas pronto, sus sefiales seran mas claros y la relacion
con su madre mas sincrénica. Succionar de manera
eficaz permitird periodos de suefio neonatal mas largos,
contribuyendo al descanso de la madre y la prevencion de
afectaciones emocionales®. El objetivo de este estudio
fue medir el efecto de la terapia de estimulacién temprana
ATVV en la adaptacidn a la vida postnatal de la diada madre
e hijo. La adaptacion se midié en los modos adaptativo
fisioldgico (nutricion y actividad y descanso) e adaptativo
interdependencia (afecto y desarrollo adecuados).

Método

Estudio experimental de materiales equivalentes
determinados por el modo de nacimiento, con razén de
seleccion uno a uno; pues el parto vaginal o la cesarea
pueden afectar de manera particular las variables de
resultado; se realizaron mediciones repetidas. Se abordaron
120 diadas en el servicio de alojamiento conjunto de una



Gualdrén LMV, Villalobos MMD.

institucion hospitalaria de tercer nivel de complejidad,
ubicada en la ciudad de Bogota D.C., Colombia; durante las
primeras 24 horas posteriores al nacimiento y se siguieron
hasta las cinco semanas de vida postnatal. Como criterios
de inclusién se considerd: ser madres primerizas con
neonatos a término sano (Apgar mayor o igual a ocho a
los cinco minutos) y saber leer y escribir. Como criterios de
exclusion: las madres menores de edad, con alteraciones
mentales o del aprendizaje con previo diagndstico médico;
los neonatos con peso menor a 2500 gramos y las diadas
que requirieron hospitalizacion durante el seguimiento o
suspendieron la lactancia materna. El grupo experimental
recibié la atencién estandar de la institucion y la ensefianza
de la terapia de estimulacion multisensorial ATVV, para su
aplicacion en casa dos veces al dia, durante las primeras
dos semanas. La madre fue entrenada por el primer autor
para realizar estimulacion auditiva con su propia voz; tactil
con un masaje secuencial; visual con el contacto visual
constante y estimulacion vestibular realizando hamaqueo
en los brazos. Esta terapia sigue el protocolo descrito por
investigadores Norteamericanos en 1994, y evalla las
respuestas neonatales de agrado o desagrado, permitiendo
ajustar la intensidad de los estimulos®?, El entrenamiento
de las madres siguidé un protocolo apoyado en el uso de
herramientas audiovisuales disefiadas especificamente
para este estudio, que garantizé la estandarizacién de
la ensefianza de la técnica. Se abord6 a las madres en
las mayores condiciones de confort posibles y se ofrecid
entrenamiento en un primer momento observando un
video que describe como realizar los pasos de la terapia.
Posteriormente, se ofrecid a la madre unos audifonos
para realizar la terapia, escuchando las instrucciones paso
a paso. El entrenamiento fue evaluado usando una lista
de chequeo. Para la realizacion de la terapia en casa, se
suministré una grabacién de sonido con las instrucciones
paso a paso que controld la duracion y orden de aplicacion

de los estimulos y certificé la reproducibilidad de la terapia

con Optimas condiciones de calidad. El grupo control
recibié la atencion estandar de la institucion y una vez
fue finalizado el seguimiento del estudio, se entrend en
la técnica de estimulacion temprana como compensacion
ética. Para medir la adaptaciéon a la vida postnatal, la
investigacion se orientd por el Modelo de Adaptacion de
Roy (MAR)®9, quien plantea que el proceso puede darse
en Modos Adaptativos. Este estudio se enfoco en el modo
adaptativo fisioldgico (nutricion y actividad y descanso) y
el modo adaptativo interdependencia (afecto y desarrollo
adecuados). Modo Adaptativo Fisioldgico: a través de la
actividad, las personas llevan su vida diaria, se relacionan
con el ambiente y los otros seres; mientras que el descanso
provee espacios de relajacién y descanso al cuerpo, para
restablecer las energias. Del balance entre ambos procesos
depende el equilibrio entre la actividad y el suefio. Segun
el modelo de Roy, situaciones como el dolor, el estrés
psicoldgico y los disturbios del suefio afectan el equilibrio
entre la actividad y el descanso. La nutricidn es el proceso
por el que un individuo toma y asimila el alimento necesario
para mantener su funcionamiento humano, promover
su crecimiento y reparar los dafios o injurias tisulares.
En esta necesidad se describen dos procesos basicos
que son el proceso digestivo y el proceso metabdlico)
Modo Adaptativo Interdependencia: el afecto adecuado
incluye la disposicién y habilidad de dar y recibir amor,
respeto, valor, crianza, conocimiento, habilidad, tiempo,
lealtad. Incorpora la necesidad de ser nutrido en términos
de cuidado, atencion, comprensidn y entendimiento. Y el
desarrollo adecuado se refiere al proceso asociado con
el aprendizaje y maduracién. El balance apropiado entre
estos factores influye en la habilidad de adaptacion y
logro de la integridad relacional®@®- La Figura 1 presenta
la articulacion de los conceptos o las variables resultado,
con los instrumentos empleados para la medicion en esta
investigacion. Todos los instrumentos empleados cuentan

con pruebas de validez y confiabilidad.
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Figura 1 - El Modelo de Adaptacién de Roy y las Variables Resultado. Bogota D.C, Colombia, 2016
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Las diadas madre e hijo fueron observadas en dos
momentos, durante las semanas dos y cinco de vida
postnatal. Se citaron a los recién nacidos dos horas
después de la ultima ingesta para la observacion de la
succion. Inicialmente, un pediatra tomd las medidas
antropométricas (peso, talla y perimetro cefdlico) y se
instruyd a la madre para ofrecer lactancia materna a
su neonato. El evento se registrdé en video de principio
a fin. Una vez finalizada la lactancia, un auxiliar de
investigacion tomd nuevamente el peso. La diferencia
calculada en gramos se homolog6 a la cantidad de
leche en centimetros cubicos ingerida, para determinar
la capacidad de succién.

Las videograbaciones fueron valoradas por dos
analistas para medir el tiempo de succién eficaz y el
numero de succiones y salvas. Los primeros minutos
permitieron el analisis de los Cdédigos de Mutualidad
Diadica. Las madres diligenciaron los cuestionarios
por autorreporte. El tamafio de muestra se calculd

mediante la siguiente expresion matematica:

n=2{\/xf_a (k—l)—(k—2)+21_ﬁ}2(%]2+1

Donde:

a: probabilidad de incurrir en el error tipo
I= (0,04) B: probabilidad de incurrir en el error tipo
1I=(0,01) o: cota superior de la desviacién estandar a
partir de los valores producidos por la variable puntaje
total de la escala utilizada A: Diferencia minima entre
los promedios de los grupos para establecer el valor
de B= (0,80) k: niumero de grupos a comparar= (2).
Se estimo6 una muestra por cada grupo experimental y
control de 60 diadas.

Para la asignacion aleatoria de la intervencion,
los autores generaron dos bloques de 50 numeros
aleatorios distintos entre el uno y el 100, empleando
la funcién aleatorio del programa Excel. Un bloque
de numeros aleatorios se destind a los nacimientos
por parto vaginal y el otro bloque a los nacimientos
por cesarea. Los participantes fueron vinculados de
manera consecutiva y segun este orden, asignados
a cada grupo experimental (GE) o grupo control
(GC) empleando la tabla correspondiente, por ello,
se vinculd igual nimero de nacimientos por parto
vaginal y por cesarea en cada uno de los grupos. Los
profesionales que participaron como evaluadores no
conocian la asignacion de los grupos. Las madres
conocieron de los efectos benéficos de la terapia de

estimulacion temprana en el desarrollo infantil, no

fueron informadas de los efectos en el crecimiento y
los beneficios maternos.

El analisis de datos se llevé a cabo empleando el
paquete estadistico SPSS version 22. Todas las pruebas
fueron realizadas con intervalo de confianza del 95%
y se siguieron dos vias principales: una para medir
las diferencias entre el grupo experimental y control
con pruebas U de Mann-Whitney; y la otra para medir
las diferencias entre cada grupo en los dos momentos
de evaluacién con la prueba Wilcoxon, considerando
la distribucion no normal de los datos. Se plantearon
modelos de regresion®b, Adicionalmente, se empleo el
programa de uso libre G¥Power 3.1.9.2, para calcular
el tamafio del efecto (TE) estimado por el valor de
D de Cohen empleando diferencias de medias. La
investigacion fue aprobada por el comité de ética de
la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia y el comité de ética en investigacién
de la instituciéon de salud donde se llevé a cabo la

recoleccion.

Resultados

El trabajo de campo fue realizado desde el 19
de Julio hasta el 27 de noviembre de 2016, en un
Hospital de la ciudad de Bogota, D.C., Colombia.
Teniendo en cuenta la pérdida de participantes, se
aborddé un nimero mayor; a pesar de los esfuerzos
realizados no fue posible contar con el tamafio de
muestra estimado, al final del seguimiento. La Figura 2
presenta el diagrama de flujo.

La atricibn mas acentuada se presentd en
las madres con cesarea, pues la afectaciéon de la
movilidad en los dias siguientes fue causa recurrente
de su ausencia a los encuentros de evaluacion. La
Tabla 1 presenta la descripcidon de las caracteristicas
sociodemograficas de las participantes y refleja que
son madres con un nivel de escolaridad bajo, dedicadas
a empleos de baja calificacidn, con ingresos familiares
alrededor de los 320 ddlares mensuales, equivalente a
un poco mas de un salario minimo local. El promedio
de duracion del trabajo de parto es de 8 horas.

Los neonatos tienen una distribucion semejante
segun el sexo y las puntuaciones de APGAR. Otras
variables que describen la madures fisiolégica de los
neonatos, se presentan en la Tabla 2, donde se muestra
detalladamente que las medidas antropométricas
y la edad gestacional determinada por el pediatra
usando el test de Ballard, al momento de nacer, son

semejantes entre los grupos estudiados.
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Los analisis presentados muestran que los grupos
son homogéneos entre si. Supuesto imprescindible para
valorar el efecto de la terapia de estimulacién temprana.
Se realizaron pruebas no paramétricas para evaluar
diferencias entre los grupos experimental y control en
los dos momentos de medicion. En el modo adaptativo
fisioldgico: Actividad y descanso se midié la cantidad
de horas de suefio nocturno materno y neonatal
encontrando en la prueba U de Mann-Whitney que no
hay diferencia estadisticamente significativa (p: 0,268)
para la primera medicién. Mientras que en la segunda
medicion se encuentran diferencias estadisticamente
significativas (p: 0,034) GC (Media: 7,82 horas;
DE: 1,152) vs GE (Media: 8,33 horas; DE: 1,194)
(D de Cohen: 0,908) de gran magnitud®?. Resultados
similares se encontraron en la segunda medicion de la
percepcion de la salud en general de la madre, medida
con la escala SF-12 (p: 0,001) GC (Media: 79,91; DE:
15,55) vs GE (Media: 89,44; DE: 12,689) (D de Cohen:
0,736) de gran magnitud®?,

En el modo adaptativo fisiolégico: nutricion se
encontraron resultados que muestran efecto favorable
de la terapia en el crecimiento neonatal y la capacidad de
succion. En el peso, tallay crecimiento de la circunferencia
cefdlica neonatal la prueba U de Mann-Whitney encuentra
diferencias estadisticamente significativas. La ganancia
de peso en la primera medicion (p: 0,009) GC (Media:
4,34 gramos DE: 16,95) vs GE (Media: 12,69 gramos
DE: 13,41) (D de Cohen: 0,54) de mediana magnitud®?.
En la segunda medicién (p: 0,000) GC (Media: 29,10
gramos DE: 8,01) vs GE (Media: 33,29 gramos DE: 7,81)
(D de Cohen: 0,53) de mediana magnitud®?. La talla y el
perimetro cefalico mostraron diferencias en la segunda
medicion. La talla medicion (p: 0,025) GC (Media: 0,084
cm DE: 0,05) vs GE (Media: 0,109 cm DE: 0,05) (D
de Cohen: 0,4) de pequefia magnitud®?. El perimetro
cefalico medicion (p: 0,041) GC (Media: 0,0865 cm
DE: 0,029) vs GE (Media: 0,1007 cm DE: 0,31) (D de
Cohen: 0,78) de gran magnitud®?,

En el modo adaptativo interdependencia: Afecto y
Desarrollo adecuados, las pruebas estadisticas aplicadas
permiten concluir que la estimulacion ATVV previene la
DPP medido con la Escala de Edinburgh, prueba U de
Mann-Whitney (p: 0,000) GC (Media: 6,91; DE: 4,11)
vs GE (Media: 4,3;1 DE: 2,83) (D de Cohen: 0,632)
de mediana magnitud®@; mejora la sincronia de la
interaccion madre e hijo y disminuye el riesgo de estrés
por el rol materno medido con la escala BaM-13, prueba
U de Mann-Whitney (p: 0,001) GC (Media: 9,6; DE: 5,29)
vs GE (Media: 6,19; DE: 4,12) (D de Cohen: 0,662) de
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mediana magnitud®?. Estos resultados se presentan de
manera amplia en otros articulos de investigacion.

Las variables fueron sometidas a un analisis de
regresion logistica, incluyendo las distintas variables
que la literatura considera importantes, bajo la funcién
intro del programa estadistico. Entre ellas: el modo
de nacimiento, los ingresos econdmicos, el nivel de
escolaridad, el sexo, peso o edad gestacional del recién
nacido, el tener complicaciones durante la gestacion,
el dolor fisico en el postparto, la percepcién de la
salud de la madre, su funcion fisica y de desempefio
del rol; el estado emocional de la madre, la cantidad
de suefio nocturno de madre e hijo, la sincronia de su
interrelacion, la edad y la alimentacion del recién nacido.
Varios modelos fueron analizados contemplando las
siguientes bondades: 1) el porcentaje de clasificacion
correcta del modelo, 2) la prueba de Chi cuadrado,
3) La disminucion de la desviacidn (-2 veces el Logaritmo
de Verosimilitud). Finalmente, se planteé un modelo de
regresion que explica el riesgo de estrés del rol materno
medido en la segunda semana de vida postnatal con
las siguientes propiedades: una sensibilidad del 69,8%,
especificidad 92,2%; porcentaje global de ajuste 83,2%;
Chi cuadrado: 45,822 (p: 0,000), que asegura que las
variables independientes pueden explicar la variable
respuesta; -2 veces el Logaritmo de Verosimilitud:
98,363. Estas caracteristicas permiten explicar el 47,1%
(0,471: R-cuadrado de Nagelkerke) de varianza del
riesgo de estrés materno. Se presentan en la Tabla 3.

Estas caracteristicas permiten seleccionar el anterior
modelo de regresién y calificarlo como un buen modelo
que explica el riesgo de estrés por el rol materno a
través de tres variables independientes. Concluye que
a mayor edad de la madre, se disminuye el riesgo de
presentar estrés por el rol (OR: 0,890; p: 0,034); que
ofrecer biberdn al recién nacido incrementa el riesgo (OR:
4,566; p: 0,026) y a mayores puntuaciones en la escala
de depresion postnatal, también se aumenta el riesgo de
estrés por el rol (OR: 1,556; p: 0,000). Otro hallazgo
destacable, es que pertenecer al grupo experimental o
control, no tiene influencia en la variable respuesta. Este
resultado es coherente con las pruebas de diferencia
entre grupos aplicadas para las mediciones realizadas
durante las primeras dos semanas de vida postnatal.

Visto desde el modelo de adaptacién de Roy, es la
confirmacion de que la diada madre e hijo es un Sistema
Integrado, que no puede interpretarse de manera
aislada, pues las condiciones que afectan a uno, afectan
al otro, por tanto su adaptacion debe comprenderse de

manera conjunta.
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Reclutamiento Evaluados para Seleccién (n=340)

Excluidos (=140)

* No cumple criterios de inclusién (n=102)
| + No aceptan participar (n=20)

« Otras razones (n= 18)

| Aleatorizados (n=200)|

=Sl
v

Asignados a la Intervencion (n=100) Asignados a la Intervencién (n=100)
« Recibieron Ensefianza (+ATVV) « Reciberon Atencién Convencional
(n=100) (n=100)

* no recibieron la intervencion (n=0) * no recibieron la intervencién (n=0)

Pérdidas de Seguimiento (no asisten,
interrumpen lactancia materna) (n=32) Pérdidas de Seguimiento (no asisten,
interrumpen lactancia materna) (n=47

v v

Interrumpen la intervencién (no realizan,
no cumplen cantidad de aplicaciones) Interrumpen la intervencion (n=0)
(n=14)

v -m v

Analizados (n=54) Analizados (n=53)
Excluidos del Analisis (n=0) Excluidos del Analisis (n=0)

*CONSORT = Consolidated Standards of Reporting Trials 'ATVV = Estimulacion Auditiva, Tactil, Visual y Vestibular

Figura 2 - Diagrama de flujo de participantes conforme con lo enunciado por Consolidated Standards of Reporting

Trials (CONSORT"). Bogota D.C, Colombia, 2016

Tabla 1 - Caracteristicas socioecondmicas de las madres. Bogotad D.C, Colombia, 2016

Grupo Control (n=53) Grupo Experimental (n=54) pt
Variables Media DE* Media DE* (<0,05)
Edad 25,2 6,2 24,3 42 (0,9)
Ingresos Mensuales 1062115,4 COP* 792566,8 COP* 1055090,9 COP* 683874,8 COP* (0,4)
Afos de estudio 12,9 2,5 13,3 2.1 (0,3)
Horas de Trabajo Parto 7,5 4,9 8,1 5,5 (0,6)
*DE = Desviacion Estandar; 'P = Prueba U de Mann-Whitney; *COP = Peso Colombiano
Tabla 2 - Caracteristicas de los neonatos al nacimiento. Bogota D.C., Colombia, 2016
Grupo Control n=53 Grupo Experimental n=54 =
Variables Min® Maxt Media DE* Min® Maxt Media DE* <0,05
Peso 2560 4100 3152,7 361,4 2550 4080 3077,3 362,9 (0,3)
Talla 47 55 50,7 1,8 47 53 50,3 14 0,2)
Perimetro Cefalico 31 36 33,9 1,2 31,5 36 33,7 1,1 (0,4)
Edad Gestacional 37 40 39,0 0,9 37 40 38,9 1,0 0,9)
Apgar al minuto 7 8 6 9 (0,09)
Apgar a los 5 minutos 8 9 8 9 (0,09)

*Min = Minimo; 'Max = Maximo; *DE = Desviacién Esténdar; 5P = Prueba U de Mann-Whitney

Tabla 3 - Modelo de regresion logistica: estrés por el rol materno en la 2 Semana. Bogota D.C, Colombia, 2016

Variables en la ecuacién

Paso 1a B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B)
Edad de la madre -0,116 0,055 4,505 1 (0,034) 0,890
Tipo de alimentacién del RN* 1,519 0,681 4,970 1 (0,026) 4,566
Escala de DPP (EPDS)* 0,442 0,097 20,819 1 (0,000) 1,556
Constante -0,754 1,299 0,337 1 (0,562) 0,471

*Tipo de alimentacidon del RN = (0: Lactancia Materna), (1: Alimentacion Mixta); 'Escala de DPP (EPDS) = Escala de Edinburgh
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Discusion

A pesar de los esfuerzos de los investigadores
por realizar seguimiento a las diadas madre e hijo,
este estudio tuvo una gran pérdida de participantes.
Condiciones propias de la vida de un pais en conflicto
como el desplazamiento interno y la inseguridad
dificultan el empleo de otras formas de seguimiento
como el domiciliario. Es posible que el dolor y las
limitaciones de la movilidad en transporte publico de
las madres durante este corto periodo de tiempo, asi
como la practica cultural de ir a la casa materna para
el cuidado de la cuarentena incluso cuando se requiere
del cambio de ciudad, sean responsables de este
hallazgo. Frente a los resultados en el Modo Adaptativo
Fisioldgico, esta investigacién apoya los hallazgos sobre
el efecto positivo de la terapia de estimulacién en el
crecimiento, encontrados previamente por autores en
Corea” y Colombia®®; asi como el efecto favorable
en la capacidad de succion referido por investigaciones
previas realizadas en Estados Unidos(6:24-2), Sobre los
hallazgos que esta investigacion presenta en la actividad
y ejercicio, no se encontraron autores que hayan probado
esta terapia antes, en el suefio infantil, materno y la
salud en general de la mujer en el puerperio. El efecto
de la terapia en el Modo Adaptativo Interdependencia,
coincide con investigaciones realizadas en madres de
recién nacidos extremadamente prematuros, frente
a los resultados en la DPP®®», No se encontraron
investigaciones que midan el efecto de la terapia ATVV
en el estrés por el rol materno.

Sobre el modelo de regresién es importante
analizar la influencia del tipo de alimentacion, pues la
capacidad de succién, es la expresion de la organizacién
del comportamiento neonatal. De la succion vigorosa y
continua del neonato desde su nacimiento, depende la
instauracion de la lactancia materna, afectando positiva
0 negativamente la produccion de leche materna®s2”), e
indirectamente la cantidad de leche que el neonato es
capaz de succionar. Cuando este proceso no consigue
darse de manera armonica, las madres recurren a la
alimentacion con biberén y el uso de suceddneos de
leche materna®®. Por consiguiente, la evidencia muestra
que existe una relacion negativa entre el uso de biberdn
y la capacidad de succidon neonatal y el establecimiento
de la lactancia materna, retrasando la organizacion de
la conducta. De esta manera, el tener una organizacién
conductual mas lenta genera mayor desajuste emocional
materno durante los primeros dias de vida. Estos
hallazgos son coherentes con estudios previos que
platean la relacion que existe entre las dificultades con
la lactancia materna y el mayor riesgo de DPP®@®, sin

embargo, la evidencia al respecto no es concluyente aun.

www.eerp.usp.br/rlae

Este estudio reconoce entre sus limitaciones la falta
de presupuesto, la gran pérdida de participantes durante
el seguimiento que implicd la ampliacién del periodo de
recoleccion de datos para atenuarla. Adicionalmente, no
se dispuso de estrategias que controlaran la aplicacién
de las dosis de la terapia en casa. Otros estudios han
empleado herramientas como los diarios o registros
escritos de las participantes, ni se obtuvieron datos
sobre la instrumentalizacion de los partos vaginales que
pueden influir en aspectos como la salud en general de

las madres en el postparto.
Conclusiones

La terapia de estimulacion multimodal ATVV
aplicada por las madres a sus neonatos sanos, en el
domicilio, genera beneficios importantes especialmente
en contextos de vulnerabilidad y escasez de recursos. Los
resultados muestran un efecto positivo en la mas pronta
organizacion neuroconductual, expresado en la capacidad
de succion neonatal, asi como en la evolucion favorable de
las medidas antropométricas (peso, talla y circunferencia
cefélica). Estos hallazgos son relevantes para el ejercicio
profesional de enfermeria, pues sus efectos permiten la
aplicacién de una estrategia de bajo costo y sin riesgos
conocidos para un amplio abanico de condiciones de
riesgo nutricional neonatal. Otro aspecto es el ajuste
emocional de la madre, la terapia muestra que puede
ser efectiva como una herramienta en la prevencion de
afectaciones emocionales como el estrés causado por el
rol materno y DPP. Este Gltimo considerado un problema
importante en la salud de las mujeres en todo el mundo.
Por ello, es una intervencién que debe seguir siendo
investigada y promovida para favorecer la adaptacion a
la vida postnatal de la diada madre e hijo.

La aplicacion de terapias de estimulacién temprana
como la terapia ATVV en la ensefianza para la crianza
saludable, que las enfermeras deben ofrecer a las
madres, permite el ejercicio de la enfermeria basada
en la evidencia y enriquece las herramientas para la

promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
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Figure 1 - Roy’s Adaptation Model and Outcome Variables. Bogota D.C, Colombia, 2016
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