1° Investigacion Argentina sobre Masaje Terapéuticénfantil (M.T.l) con Prematuros .
(Disp N° 00394 CODEI)

Resumen

Poblacidn:mamas y bebés dados de alta de UCIN que ingreahRnmograma de Seguimiento de Alto
Riesgo del Hospital Gral. de Agudos Carlos G. Ddr@ABA, entre septiembre 2005 y mayo 2008.

Muestra:n= 42 diadas durante el 1° semestre de vida (B€)ntervencion del masaje; y un segundo
analisis n= 50 que prolongé el seguimiento hastmé®es de vida (EC), sin intervencién del estimulo.

Disefia experimental, correlacional con grupo controtg g prueba, con series cronolégicas.
Las familias firmaron consentimiento informado awkl por el Comité de ética.

Equipo responsable interdisciplinarbpsicomotricistas, 1 psicologa, 1 neuropedi&mgonatdlogas

Variables:Ganancia de peso; Vinculo madre-bebé/; Recurrelecia internaciones

Instrumentos:Historias clinicas; Perfil de Observacion del &ilo Madre — Bebé, A. Oiberman;
Grafico Lejarraga, H. y Fustifiana.

Resultados:

Se observaron diferencias significativas al 95%aldianza (T. Student) en las re- internacionetotan
en cantidad, duracion en dias y cantidad de pasemnfavor del grupo experimental verificandose el
fortalecimiento del sistema inmunoldgico.

Las diadas (madre-bebés) del grupo experimentatraron una tendencia vincular favorable, con
mayor intencion comunicativa y uso de la funciompooal, afianzando ademas la estabilidad del
contacto. Dato relevante que confirma a su veatkrelacion entre afectividad y fortalecimientd de

sistema inmune

La ganancia de peso total del grupo control fuernente mayor pero no significativa, a pesar de
contar con mejores caracteristicas clinicas (ed,ques0 y cantidad de dias de internacién luego del
nacimiento) Yy al inicio del estudio.

El aumento de peso diario segun diferencias de pga@do entre consultas mensuales con el pediatra
presento una tendencia favorable al grupo expetahen

El analisis de los calendarios (instrumento deatonistracion) arroja que: en 1° lugar que el bebé
se vuelve mas atento-contento y en 2° lugar qubdbgs duermen mejor.

Este proyecto ha recibido la beca de iniciacion82R@moén Carrillo Arturo Ofativia otorgada por la
Comision Nacional Salud Investiga del MinisterioSiud de La Nacion



Mucho se ha investigado acerca de los beneficibandsaje terapéutico en bebés y nifios. Las
investigaciones sobre las cuales apoyamos nueséa profesional se han desarrollado en el exterior
especialmente en paises del primer mundo como EEJdbada, , Israel e Inglaterra donde ha sido
incorporado dentro del area médico-asistenciatnelose este servicio a las madres recientesodentr
de los centros hospitalarios.

Si bien en Argentina el masaje esta siendo cadandszdifundido en el ambito privado, no se hallan
antecedentes de su implementacion sistematizad@spitales publicos, por lo que la poblacion de
recursos socio-econémicos bajos queda sin posdilitt aprender tan sencillo y potente recurso.

Acerca del &mbito de la investigacion:

La investigacion se ha desarrollado entre el afdd-2009, con el correspondiente aval de Docencia e
Investigacion y el Comité de ética del HospitBlisp. N° 000394) en el Hospital Gral. de Agudos
Carlos G. Durand -hospital publico de la Ciudad ¢hatma de Bs. Aires, Argentina; con bebés
prematuros dados de alta de UCIN (Unidad de Cuglauensivos Neonatal) que asisten al Programa
de Seguimiento de Alto Riesgo a cargo de las asana Scoccola y Nora Goyeneche Pediatras.

Equipo Interdisciplinario :

El equipo fue conformado por Dr. Jaime Tallis, Ngadiatra; Lic. Paula Landen, Psicomotricista y
coordinadora; Lic. Ma. Andrea Ballesi Psicomottigjd.ic. Ma. Natalia Freire Psicologa.; dentro del
Grupo de Trabajo interdisciplinario en Aprendizaj@esarrollo (GTIAD) dependiente del Servicio de
Pediatria, perteneciente al departamento Mateifantih

Este proyecto ha recibido la beca de iniciacion82R@moén Carrillo Arturo Ofativia otorgada por la
Comision Nacional Salud Investiga del MinisterioSiud de La Nacion

Hipotesis “el masaje brindado por la mam4, afianza la ic@dém de la diada, favorece el
crecimiento y fortalece el sistema inmunol6gico”

Objetivos:

+ Instrumentar a las madres, a través de la enseitienzatécnica de Masaje Terapéutico, para
gue adopten un rol activo frente a la salud dengas.

Lograr una ganancia de peso favorable a la eMwlwdel crecimiento.

Mejorar el estado clinico general para previestaidas y re - internaciones.

Enriquecer los modos de interaccion en la diagdreabebé, en situaciones post- traumaticas
Ampliar la mirada de las madres frente a sushgjpsus modos de comunicacion analdgica (no
verbal)

+ Constatar la eficacia de la técnica de masajalarpara la presente investigacion.

A A

Metodologia de la Investigacion

Variables:
+ Ganancia de Peso
+ NuUmero de re-internaciones
+ Interaccién madre- bebé

Disefna

* Experimental correlacional con grupo control y preeba



» Estudio longitudinal, con series cronoldgicas dgusriento mensual hasta los 6 meses de
Edad Corregida (EC) de la variable vinculo, y has&io EC peso y n° re internaciones.

» Consentimiento informado.

* Matriz de datos: excell compatible con SPSS

* Prueba de confiabilidad T- Student
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Experimental Control

21 participan tes grupo experimen @l 29 participan tes grupo de con rol o

Se realizaron 3 analisis:

N= 42, bebés primer semestre

N= 28, entre el primer semestre hasta los 10 niesesdad corregida (EC)
N= 50: total de casos

Modalidad de trabaijo:

Se realizaron observaciones en la consulta pemigpara la administracion de la escala de la Dra.
Alicia Oiberman‘Perfil de la observacion del vinculo madre —beb@ 6 meses)”

Se ofrecio6 informacién acerca de los beneficiosmkaje

Se ensefio a la mama la técnica de masaje moseanmdmlelo con un mufieco.

El seguimiento fue mensual, se constat6 la impléaegin en frecuencia y forma de la técnica de
masaje.

Se entreg6 un calendario en el que las madresrdebfesignar respuestas y sefales observadas de
bebé frente al masaj@: Atento contentoB- Duerme mejorC- Llora, D- No nota cambios.

Técnica utilizada:
Técnica Landen para bebés prematur@®gistro de Autor N° 642452)
“Masaje de Contencion- Integracion y Estimulacion”

Se ha diseflado una técnica para ser aplicadaetms [prematuros, la misma ha sido probada en Iz
presente investigacion

Es una técnica sencilla que provee sensacionesomencion e integracion corporal a través de
estimulacién propioceptiva, contacto humanizardenlrada comunicativa y otros elementos que se
asemejan a la experiencia uterina, como procesoaepr postraumatico.

Colabora en la superacion de reacciones defenaivagntando la tolerancia en la receptividad del
estimulo tactil, favoreciendo la organizacion psiotriz y la regulacion del tono muscular.



Resultados:
Se corrobord la validez de la muestra (caracteaistie los grupos experimental y control)

Re internaciones:

Se observaron diferencias significativas al 95%aldianza (T. Student) tanto en cantidad, duracion
en dias y cantidad de pacientes re internados er fdel grupo experimental verificandose el
fortalecimiento del sistema inmunoldégico.

N° de Re internaciones Cantidad de bebés re internados por semestre
(Portagas)
M‘ W Experimental | Control
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re internacion por semestre
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En base a los resultados se ha verificado que shjmdortalece la salud del bebé colabora en la
calidad de vida familiar y significa ureneficio econémic@ara las instituciones.

N= 50 Gr. Experimental n=| Gr. Control n=29
21

N° de re-internaciones 1 (una) 11 (once)

N° de pacientes re 4.8% pacientes= 1 37.9%

internados paciente

Cantidad en dias 7 dias 96 dias
Gasto hospitalario en $ $6.650 $91.200.
argentinos (mayo 2009
costo béasico x dia 950$




Vinculo mama-bebé

Las diadas (madre-bebés) del grupo experimentatranos una tendencia vincular favorable, con
mayor intencién comunicativa y uso de la funciémpooal, afianzando ademas la estabilidad del

contacto. Dato relevante que confirma a su veatkxrelacion entre afectividad y fortalecimientd de
sistema inmune.

Vinculo total

——total exp total control

4 Z.
o

puntaje total

0
n de obs 1 2 3 4 5 6 7

N exp 19 19 19 19 19 19 15
N cont 23 23 23 22 22 21 16

Ptje. Total del vinculo madre bebé

Ganancia de peso

La ganancia de peso total del grupo control fuernente mayor pero no significativa, a pesar de

contar con mejores caracteristicas clinicas (ed,ques0 y cantidad de dias de internacién luego del
nacimiento) Yy al inicio del estudio.

Peso acumulado casos que completan sdlo ler semestr e %

——teiad ]

0448

El aumento de peso diario segun diferencias de pgado entre consultas mensuales con el pediatra
presento una tendencia favorable al grupo expetahen



AUMENTO DE PESO DIARIO PRIMER SEMESTRE

[ —+—EXPERMENTAL  —=— CONTROL |

Respuestas de los bebés consignadéssaralendarios

El analisis de las respuestas de los bebés (cauigren los calendarios) arroja los siguientessdato
en 1° lugar los bebés se vuelvamds atentos-contentos, con diferencia significatival 95% de
confianza respecto del resto de las opcionegmejorando el proceso cognitivo ligado a estados d
regulacion afectiva) y e2° lugar: logranmejor calidad en el suefio

60%- 54,8%

A: atento-contento-vivaz
50%-7

40%- W B: duerme mejor

30%-
W C: llora

20%-
O D: no nota cambios

10%-

0%~

Verificados los beneficios se ha puesto en mar20@9) en el Hospital Durand CABA el

Programa Sistematizado dasistenciaPreventiva,lnvestigaciory Capacitacion(A.P.1.C.).

La intervencion comienza en U.C.I.N con un dispesigrupal que favorece el intercambio entre las

madres de los bebés internados. Se ofrece infodmamterca de la crianza sobre la base de la
seguridad afectiva y se les ensefia el masaje terep&omo experiencia de intercambios saludables
gue las madres transfieren a todos los cuidada$iaos.

El proceso de esta investigacion se ha publicado: e

-Revista Iberoamericana de Psicomotricidad y Tés{@orporales N° 29/ febr. 2007
-Publicacion Cientifica del Hospital Durand/Cont& Docencia e Investigacion-2007 — Vol V N° 3.
- Colaboracion en “Observando a los bebés...”, Draefdnan (2008), 2da. Edicion Lugar Editorial

Equipo de Masaje Terapéutico- Programa A.P.1.C

Lic. Paula Landen, coordinadora.

Lic. Ma. Andrea Ballesi

Lic. Natalia Freire

Lic. Marcela Aidenbaun
programaapic@infanciaycrianza.com.ar
www.infanciaycrianza.com.ar




Impacto del MT en lactancia, atencion y suefio

Relevancia para intervenciones sanitarias, invesibges adicionales y/o estudios colaborativos.
ANEXO 1

Lactancia y Masaje Terapéutico

Para |laOMS, la lactancia materna es la mejor instancia pardaplos nutrientes que necesitan a fin
de alcanzar un crecimiento y desarrollo saludaBlegencialmente la mayoria de las mujeres podrian
amamantar, siempre que dispongan adecuada infaimgepoyo de la red familiar, social y
adecuada atencion de salud.

SegunUnicef: la lactancia materna exclusiva a lo largo del prisgnestre de vida, proporciona todos
los nutrientes necesarios protegiéndolos contrererg@dades que pueden poner en peligro su calidad
de vida.

Segun investigaciones actuales: "...alimentar aéd®$ Unicamente con leche materna durante los
seis primeros meses, y continuar el amamantamdememte el primer afo, puede salvar 1,3 millones
de vidas por afo. Esto significa que todos los skasalvarian mas de 3.000 vidas" UNICEF considera
gue la lactancia natural es clave para la supemiggnfantil. Sin embargo, mas del 60% de las
madres no amamantan exclusivamente a sus hijostducs cruciales seis primeros meses de vida

Queremos destacar en este anexo un hallazgo exéees correlacionar datos de la investigacion
“Masaje Infantil y Salud”, disp N° 00394.

En el contexto hospitalario en donde se llevo & elestudio, los profesionales médicos y no
meédicos alientan dia a dia la consolidacién dad&hcia materna, para ello la dinamica de la UCIN
permite a las madres su estancia permanente juasobebés, la extraccion de leche en el lactario
para estimular la produccion de leche hasta quégrmuamamantar.

Las enfermeras facilitan y apoyan este aprendaejgando a las madres y la mayoria de ellas se van
de alta dando el pecho.

En los consultorios de seguimiento pudimos apregiaralrededor del 47 % de madres sostenian la
lactancia materna hasta culminar el primer semestre

Comenzamos a registrar los datos sobre el tiempeactincia materna para correlacionarlos con la
practica de masaje y comparar ambos grupos.

Nuestro presupuesto fue que aquellas madres gquasaljear a sus hijos entablaran una relacion
corporal mas intima y empatica con sus bebés skdajue sostendrian un tiempo mas prolongado de
a lactancia.

Para nuestra sorpresa resulto a la inversa; fuasamadres del grupo control quienes sostuvieron
sistematicamente la lactancia a lo largo del priseenestre respecto del grupo experimental.



W Experimental ® Control

100%- 93%
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Este resultado nos ha llevado a formular la sigaiparadoja:

Sabemos que la lactancia materna consolida ellesialiento del vinculo de apego y al mismo

tiempo que refuerza el sistema inmunoldgico; @nvastigacion “Masaje Infantil y salud” se
desprende que: las madres que han masajeado ebg&ssHan obtenido mejores puntajes en la escala
de vinculo y sus bebés presentaron una evoluciticzlsaludable. Las madres que no han practicado
el masaje terapéutico con sus bebés han sostenligictdncia por tiempo mas prolongado respecto del
grupo experimental, pero sus bebés han experimen¢adternaciones durante el primer semestre de
vida (ver resultados en....)

Si bien merece ser estudiado en profundidad ang@diemmuestra, sostenemos que el Masaje
Terapéutico es un recurso invalorable para la zai@obre todo para aquellas madres que por diverso:
motivos no pueden amamantar o que les resultailldsn, entorpeciéndose la relaciéon, como en los
siguientes:

- Madres VIH

- Madres adoptivas

- Madres con depresion

- Madres que necesitan medicacion por diversas causas

- Bebés prematuros con internacion prolongada

- Circunstancias adversas de riesgo social, madeedgben trabajar y se interrumpe la

continuidad de lactancia

- Madres adictas

- Madres alcohdlicas
Para equiparar algunos beneficios tales como:

- calidad de apego

- adecuado crecimiento

- refuerzo del sistema inmunoldgico

- desarrollo de la atenciéon primaria



Anexo 2

El impacto del Masaje Terapéutico (MT) en el Suefig la Capacidad Atencional en Prematuros

“El buen dormir en los primeros afios de la vida elepefia una funcion critica en el desarrqllo
madurativo, posibilitando segun los ultimos desountos de la neurobiologia del suefio,| el
aumento de conexiones neuronales”. (Gonzalez Ment@h

Acerca del instrumenta

Los calendarios son un instrumento de auto admaeigin que hemos creado con el fin de constatar la
frecuencia de implementacion del masaje en el hgmygue los beneficios no se expresan de la misme
forma cuando el masaje es recibido por el bebémodivarias veces en la semana o solo un par de
veces al mes.

Modo de utilizacion
El calendario se entregd mensualmente (correspathob& con la consulta pediatrica); en el mismo
las madres debian sefialar (con fecha o una crd ek realizacion del masaje.

1° finalidad de implementacion del instrumento

A partir de la constatacion de la frecuencia emlplementacion del masaje, luego de la experiencia
piloto, establecimos un criterio de exclusiora)*él finalizar el seguimiento (seis meses de edad
corregida) respecto de la cantidad de veces comdiadn necesaria para incluir a la diada en la
muestra.

2° finalidad de implementacién del instrumento

Este instrumento al mismo tiempo presentd otrdifiad: la de agudizar la mirada interpretativa y
decodificacion de sefales que emite el bebé ducaealdéinalizar el masaje.

Las madres debian completar las siguientes opcieneks mismos casilleros que indicaban la
frecuencia:

A- Atento-contento vivaz
B- Duerme mas

C- Llora

D- No nota cambios

Un espacio para “observaciones” se ofrece en blatmulo la posibilidad de comentar otros
observables.

Para nuestra sorpresa fueron las madres quienesbdieson que el bebé podia expresar dos de las
opciones por €j.: esta atento- contento y llorad(lora y duerme mas

*(a) Criterio de exclusién posterior al seguimiento:
Quedan excluidos aquellos bebés que no hayandeatbimasaje al menos tres veces por semana.

*(b) El llanto del bebé generalmente es considerado eoraexpresion de dolor o sensaciéon de desagriado, s
embargo puede constituir un modo de liberaciénedsiones como modo de autorregulacion del estado de
bebé o bien un indicador de que el estimulo e<isute y de continuar el masaje se atravesariada de la
sobrestimulacion; es por ello que la indicaciéasarhadres es que: el masaje debe suspersiaiskebé no se
calma para continuar recibiendo el estimulo.



HOSPITAL GRAL.de AGUDOS "CARLOS G. DURAND” CALENDARIO N°: FECHA:

NOMBRE: EDAD: N° de Historia Clinica:
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO REFERENCIAS
Marcar con la letra que
al estado
‘general del bebe en
cada dia que realiz6 el
masaje
A oy
N
Contento ‘
Atento - vivaz
B =
Durmié mas .
OBSERVACIONES: C 7T ‘
Lloré
No not6 cambios

Analisis de datos
Los datos obtenidos a través de los calendaripsosesaron con SPSS.

Resultados:

Se obtuvierori09 calendarios cof.329casilleros completos

El procesamiento estadistico de los datos arrgj@ilguientes resultados:

En 1° lugar el estado de atencion ligado a undestmocional: opcidrA “Atento-contento”
representd el mayor porcentaje de respuéstad %, resultado estadisticamente significativo al 95%
de confianza respecto de los items B-C-D (duerng Hwaa- no nota cambios, respectivamente)

En 2° lugar la opcioB “duerme mas” representa 24.2 % demostrando que el masaje favorece el
sueno.

Respuestas obtenidas de los calendarios
N CALENDARIOS: 109 - NeDE CASILLEROS: 2.329

54, 8%

60% —

B A: atento-contento-
50% :

40% H B: duerme

24, 2%

30% -
HC:

20% — 12, 0%

OD: no nota

10% —

DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS AL 95% DE CONFIANZA
RESPUESTAENTRE A Y B C D (PRUEBAT)



¢/ Oué sucede durante el suefio?

El suefio no es un mero descanso, sino una necesidiad

Las alteraciones del suefio pueden estar ligadaa anomalia cerebral organica o funcional, o bien a
una falta de organizacion del ritmo circadiano &simportante lograr una adecuada organizacion de
los ciclos del suefio, como la regularizacion deltigp (hambre - saciedad) y su importancia puede
compararse a una adecuada curva de peso ascemdiisgensable para la dptima evolucién clinica.

No se puede considerar el suefio como una situpeinma por falta de vigilia; es mas bien un estado
de gran actividad en el que se producen:

Cambios en las funciones corporales

-Modificaciones hormonales, bioquimicas, metabéligade temperatura, imprescindibles para el
buen funcionamiento del ser humano durante laiaigil

- Reparacion y depuracién celular

- Liberacion de la hormona somatotrofa hipofisarihormona de crecimiento que aumenta la
sintesis de ARN (acido ribonucleico), indispensaiala la sintesis de proteinas.

- La liberacién hormonastimula la produccion de nuevas células paralémeala osamenta.

- Se produce la tonificacion de los musculos y reatadn de tejidos.

- Determinadas células del cerebro eliminan sicidad

- Se cicatrizan las heridas por renovacion de ildeemis

- Se fijan los minerales necesarios para el orgamis

- El suefio adecuado protege al nifio de enfermedgdegue eleva las defensas naturales del
cuerpo fortaleciendo el sistema inmune.

Cambios en la actividad mental

-Los cambios de la actividad mental son trascemrdqudra el equilibrio psiquico y fisico.

-El individuo durante el suefio regenera energianatio tal que facilita la disponibilidad para atend
al entorno durante la vigilia, condicion basicagplas aprendizajes y la relacion con las personas.

-Consolidacion de la memoria, ya que mientras sernde se produce el almacenamiento de la
memoria a largo plazo

-Reorganiza la informacion incorporada en formaticap porque el bebé aun no ha desarrollado la
capacidad de seleccionar los estimulos.

-Recientes investigaciones realizadas con animgleson seres humanos, han demostrado la
interdependencia entre el suefo y la capacidagm®dizaje. Durante el suefio el cerebro se mantiene
activo, la actividad esta relacionada con la foigracle memoria, almacenamiento de informacion

percibida durante el dia, ya que las regiones cale=bimplicadas en el aprendizaje del dia antsgor

re activan durante el suefio, incluyendo el apraefelide habilidades motrices.

-Existen teorias (aun sin apoyo experimental) gostytan que durante el suefio se desarrolla un
proceso de "limpieza" del cerebro, se elimina imfacion y conexiones innecesarias entre neuronas
con el objeto de prescindir del material inutil.



El suefio cumple ademas con la Funcién de refugio

El bebé puede dormirse cuando estad sobrepasadstidaules, constituyendo este mecanismo una
autodefensa o autorregulacion de los estados désgesesulta reparador para el cerebro e impacts
positivamente en el temperamento.

Suenio y vigilia son estados complementarios paasbuenaalidad de vida

Estados de vigilia del RN

Se reconocen tres estados de vigilia o alerta bals:

Alerta llorando: el bebé llora por diversos motivos: comunicacidolor, desequilibrio fisico o
emocional, descarga de tensiones etc. Es un estadd que necesita asistencia para satisfacer s
necesidad de reestablecer el equilibrio. En eselestl bebé no puede realizar intercambios con el
medio en términos de aprendizaje.

Alerta activo: es un estado del bebé en el que prima la activigeiriz por lo cual la capacidad de
atencién es minima o intermitente.

Alerta atento: es un estado en el que presenta su maxima capageal conexion con el ambiente,
puede alinear sus o0jos con los del adulto y sostémemirada, imitar gestos y orientarse
adecuadamente hacia un estimulo. Es el estadgitia vptimo para el aprendizaje.

¢.El Masaje Terapéutico es relajante s6lo para induical suefio?

El Masaje Terapéutico regula el tono muscular eudeda estados de relajacion facilitando la
transicion vigilia - suefio. Al mismo tiempo hemamstatado a través de la observacion directa y de
los relatos de las madres, que el masaje favone@stado de bienestar, calma y relajacion también
durante la vigilia. Este estado de alerta aterttanyquilo le permite al bebé interactuar con el imed
incorporar los estimulos de manera mas adecuadgusi®stos se conviertan en estimulos excesivos
qgue lo irriten.

El estado de alerta atento potencia simultaneararnincorporacién de informacion y la capacidad
para la organizacién de respuestas promoviendoeedbfick con el entorno que retroalimenta el
vinculo con el adulto cuidador, en primera instanatomo presentador del mundo externo,
optimizando los procesos de aprendizaje y conoaitmie

El sueno en el bebé prematuro

De la primitiva vida intrauterina del feto, a la&fancia, la adolescencia, adultez y vejez, el suefio
modifica sus patrones y en todas las etapas sgaréna

Caracteristicas y evoluciéon del suefio en el PT

El estudio de los estados de vigilancia del nife@turo se desarrolla sobre tres parametros* (1):
- Estudio del comportamiento a través de la obseiaadirecta en incubadora.

- Electroencefalograma, en prematuros viables, ddgefhanas (5 meses), con un peso aproximado di
800 gr.

-Registro polisomnografico hacia las 32 semanamaw el nifio prematuro es menos fragil

*(1) Fuente: equipo de Colette Dreyfus-Brisac, HospiéaPort-Royal -Paris, desde 1956



Principales etapas

- 24 semanasel bebé PT alterna breves periodos de inmovildadfases de agitacion mas o
menos intensas con movimientos bruscos y sobossalt

Los ojos estan constantemente cerrados con mouivsieculares intermitentes y episédicos.

La respiracion es irregular, a menudo insuficigreeso requiere ventilacion artificial.

- Entre las 24 y 27 semanasesulta imposible describir un estado de sueéoqgtrilo y un
estado de suefio agitado. En el trazado EEG, las tksactividad se vuelven méas prolongadas.

- 28 semanas aparecen periodos de suefio agitado. La activitictriea cerebral, hasta
entonces discontinua va a volverse permanente ui@periodos de suefio agitado.

- 30 semanases posible distinguir periodos de suefio tranquilo.

- 32 semana: el porcentaje de suefio agitado y de suefio traneuih relacion al suefio
indiferenciado va a aumentar rapidamente, y lavidetil eléctrica cortical se vuelve cada vez
mas continua.

- 36 semanasel bebé proximo a nacer presenta breves periel@stado de vigilia tranquila,
alcanza a abrir a menudo los ojos. El EEG muestaniente, una actividad continua durante
estos despertares tranquilos.

Durante las Ultimas semanas previas al nacimi¢atoantidad de suefio agitado sera algo mas
importante que la del RN a término aproximadamentan 65%.

La evolucion semana a semana, depende de la madurae neuronas corticales y del
establecimiento de las conexiones entre si por lallorganizacion del suefio refleja en parte la
maduracion cerebral del bebé.

La organizacion del sueno y el ambiente en UCIN

El ritmo circadiano es el que se organiza a parlos ciclos vigilia-suefio siendo un aspecto
significativo en los patrones diarios de los ritnsogoorales.

El suefio y el ritmo circadiano regulan los estatalerta, la capacidad cognitiva y el funcionartaen
de los movimientos.

Esta estudiado que la luz contribuye a la orgaiomade los ciclos suefio - vigilia.

Durante el periodo de internacion en UCIN existariog factores que perturban la posibilidad de
organizar el ritmo circadiano:

1- El estimulo luminica La luz permanece las 24 hs. casi con igual irdads Algunas
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal atentlz leubriendo con telas las incubadoras,
pero al pasar a las cunas (en el periodo previgta) los bebés reciben la luz en forma
permanente.

2- Los estimulos sonorosjue se desprenden de la tecnologia que monitbestagelo clinico del
bebé, se percibe aun durante el suefio, sumado raittss de las personas que trabajan o
visitan la UCIN.

3- La frecuencia de la alimentacionregular cada 3 horas interfiere en la organizadglrritmo
circadiano particular en cada bebé.

Cuando el tiempo de internacion es prolongadae larganizacion del ciclo suefio - vigilia resultassméa
costosa al regresar al hogar.



Implicancias del Masaje Terapéutico en la conductdel bebé prematuro

Segun Lejarragbps trastornos de conductafrecuentes en los nifios nacidos prematuros son:

- Irritabilidad relacionada con la inmadurez

- Estados de desorganizacién psicomotriz causadagapacidad de autorregulacion

- Hipertonia que obstaculiza el alcance de estddaslajacion

- Alto nivel de actividad

- Menor capacidad de interaccion (vinculadas gémerate al periodo de internacion)

- Patrones de suefio alterados

- Dificultades atencionales e hiperactividad quedan interferir en los procesos de aprendizaje en
edad escolar.

A partir de la administracion de los calendariosug resultados nos preguntamos si estos Ultimos
podrian sepredictivos en el comportamiento futuro del nifio, al presestagstimizados los aspectos:
Atencion y Suefioy considerando la interrelacion entre ambos en laléncia de los procesos de
aprendizaje y en las interacciones interpersonales.

Actualmente:

Hemos iniciado dentro del PrograrA®IC, Asistencia Preventiva Investigacion y Capacitacifna
nueva investigacion acerca de la organizacion yuei@n del suefio en los bebés prematuros que
concurren a los consultorios externos de pedidéfdro del Programa de Seguimiento de Alto Riesgo,
implementando la misma modalidad de ensefianza dshj&l Terapéutico (MT) a las madres.
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