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Resultados: el desarrollo del proceso se hizo a través del
modelo de adaptacion de Roy, en un ensayo clinico controlado
que aplico la estimulacién multisensorial auditiva, tactil, ves-
tibular y visual en el recién nacido prematuro, para mejorar
la eficiencia en la alimentacion. Siendo indicadores de adapta-
cion, la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno durante
la alimentacion, la cantidad tomada de alimento y el tiempo
invertido para la toma, el nimero de succiones durante la ali-
mentacion, la ganancia de peso diaria y el nimero de dias en
la transicion de la alimentacién por sonda a la alimentacion
por via oral.

Discusion: el ensayo clinico controlado basado en el
modelo de adaptacion de Roy demuestra su utilidad para la
sustentacion cientifica de la promocion de la salud del recién
nacido prematuro a través de la intervencion de enfermeria,
mediante la estimulacién multisensorial con pautas especifi-
cas, que sirven de guia para la practica en las unidades neona-
tales, convirtiéndose de esta manera en un paso esencial en el
avance cientifico, base de la disciplina de la enfermeria.

Conclusién: el uso de un modelo conceptual como guia
en la investigacion simplifica el entendimiento del fenémeno
a estudiar.

Palabras clave: ensayo clinico controlado, enfermeria neona-
tal, conducta alimentaria, recién nacido prematuro (Fuente:
DeCs, Bireme).

97




AVANCES EN ENFERMERIA e vOL. XXX N.° 2 MAYO-AGOSTO 2012

Abstract

bjective: The purpose of this study was to establish a con-
cept nursing model as a guide in a controlled clinical test.

Methodology: It starts with the presentation of the con-
tents of the conceptual model guidelines for research. Then, a
research process is developed. Finally, a conceptual-theoretical-
empirical structure about the specific research topic is created.

Results: The process was developed through Roy’s adap-
tation model in a controlled clinical test that used auditory,
tactile, vestibular and visual multi-sensorial stimulation in the
premature newborn in order to improve efficiency in feeding.
Indicators were adaptation, heart rate and oxygen saturation
during feeding; amount of food and time for taking it; num-
ber of suctions during feeding; daily weight gain and number of
days in transition from probe feeding to oral feeding.

Discussion: The controlled clinical test based on the
controlled Roy adaptation model proved to be useful for scien-
tific grounds of premature newborn health promotion through
nursing intervention, multisensory stimulation with specific
instructions that serve as a guideline for practice in neonatal
units making it an essential step in scientific progress, which
constitutes the grounds of the nursing discipline.

Conclusion: The use of the conceptual model as a guide-
line in the research simplifies the understanding of the pheno-
menon to study.

Key words: Controlled clinical trial, neonatal nursing, eating
behavior, premature newborn (Source: DeCs, Bireme).

Resumo

bjetivo: estabelecer o processo para usar um modelo
conceptual de enfermagem como guia em um ensaio cli-
nico controlado.

Metodologia: inicia com a apresentacdo do contetdo
das diretrizes do modelo conceptual para a pesquisa, seguido
do desenvolvimento do processo de pesquisa para encerrar
com a construcao de uma estrutura conceptual-tedrica-empi-
rica sobre o topico de pesquisa especifico.

Resultados: o desenvolvimento do processo se fez atra-
vés do modelo de adaptacdo de Roy, em um ensaio clinico
controlado que aplicou a estimulagdo multissensorial auditi-
va, tactil, vestibular e visual no recém-nascido prematuro para
melhorar a eficiéncia na alimentacdo. Os indicadores foram de
adaptacdo, a frequéncia cardiaca e a saturacao de oxigénio du-
rante a alimentagdo; quantidade de alimento ingerida e tempo
da alimentagdo; nimero de sucgdes durante a alimentagao, au-
mento de peso diario e nimero de dias na transicdo da alimen-
tacdo por sondagem para a alimentacdo por via oral.

Discussao: o ensaio clinico controlado baseado no mo-
delo de adaptacdo de Roy demonstra sua utilidade para a sus-
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tentacao cientifica da promocao da satide do recém-nascido
prematuro através da intervencio de enfermagem, mediante
a estimulacao multissensorial com pautas especificas, que ser-
vem de guia para a pratica nas unidades neonatais, tornando-
se desta forma em um passo essencial no avance cientifico,
base da disciplina da enfermagem.

Conclusao: o uso de um modelo conceptual como guia
na pesquisa simplifica o entendimento do fenémeno a ser
estudado.

Palavras chave: ensaio clinico controlado, enfermagem neo-
natal, conduta alimentar, recém-nascido prematuro (Fonte:
DeCs, Bireme).

INTRODUCCION

El propésito de este articulo es describir la implementa-
cion de un ensayo clinico controlado basado en el modelo
de adaptacion de Roy (ram), con la aplicacion de un esti-
mulo contextual a través de la estimulaciéon multisenso-
rial auditiva, tactil, visual y vestibular (aTvv) en el recién
nacido pretérmino (RNPT) para mejorar la eficiencia en la
alimentacién. La necesidad del estudio despierta desde
la preocupacion por la evolucion de la alimentacion del
RNPT, para lograr que esta sea exitosa.

METODOLOGIA

El uso de un modelo conceptual para guiar la investiga-
cién tiene en cuenta tres aspectos:

1. La comprension del contenido y las directrices

del modelo conceptual.
El desarrollo del proceso investigativo.

. La construccion de la estructura conceptual-te6-
rica-empirica.

La ciencia de la enfermeria aporta un modelo con-
ceptual que sirve de guia para estudiar el proceso de la
alimentacion oral en el rnpr, cual es el ram. Este modelo
considera que la base del conocimiento de enfermeria se
fundamenta en el entendimiento de la adaptacién de la
persona dentro de su situacién de vida.

Desde la perspectiva de la adaptacion, la alimen-
tacion del recién nacido es un proceso tanto biologico
como social, que considera los subsistemas tanto del re-
cién nacido como del medio ambiente y del cuidador, los
cuales interactian junto con el efecto del desarrollo de
las habilidades para la alimentacién oral (1).



RESULTADOS

Descripcion del modelo de adaptacién
de Roy

El ram de Roy utiliza tres componentes abstractos: el
estimulo ambiental, los procesos de afrontamiento y
los modos adaptativos, los cuales se interrelacionan
permanentemente, como lo representa Fawcett (2) en
la figura 1.

Dentro del contexto del ram, los individuos y los gru-
pos son considerados como un sistema adaptativo cuyo
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comportamiento es una respuesta al estimulo ambiental
(3)- Roy identifica tres tipos de estimulos ambientales: el
focal, el contextual y el residual, los que considera como
una fuerza de constante cambio que afecta a los indivi-
duos y los grupos. El estimulo focal es el que confronta
de manera inmediata un individuo; el estimulo contex-
tual es el que contribuye directamente a las respuestas
del individuo, y el estimulo residual es el o los factores
desconocidos que pueden afectar al individuo. Cuando
un estimulo residual se identifica, se convierte en un es-
timulo contextual pero puede volverse un estimulo focal.

Eestimulo Proceso de :
. L » . ] p | Modos adaptativos
ambiental afrontamiento P
—»| Focal Regulador Fisioldgico
Contextual cognitivo 0
Residual o fisico
estabilizador
innovador Autoconcepto
o
identidad grupal
Funcién de rol
Interdependencia

?

Manejo del estimulo

Figura 1. Conceptos y proposiciones del modelo de adaptacién de Roy (2)

Los estimulos ambientales estan relacionados di-
rectamente con los procesos de afrontamiento, los cua-
les a su vez se relacionan tanto de manera directa como
indirecta con los modos de adaptacién. Los individuos
usan los dos subsistemas para filtrar el estimulo am-
biental, los cuales son el regulador y el cognitivo.

Los procesos de afrontamiento en el subsistema
regulador son innatos (determinados genéticamente y
procesados automaticamente) y responden a través de
los canales basicos neurolégicos, quimicos y endocrinos,
que procesan el estimulo de una forma automatica e in-
consciente.

Los procesos de afrontamiento del subsistema cog-
nitivo son adquiridos (respuesta deliberada de apren-
dizaje) y responden a través de cuatro canales: proce-
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samiento de la informacién/percepcion, aprendizaje,
juicio y emocio6n.

Roy (3) identifica cuatro modos de adaptacion, los
cuales facilitan que la respuesta al estimulo ambiental
se exprese a través del comportamiento de la persona.
El modo de adaptacion fisiologico incorpora comporta-
mientos biolégicos del individuo, mostrados mediante
los signos vitales y los valores de laboratorio clinico. El
modo de adaptacion fisico se enfoca en las necesidades
del individuo, de acuerdo a sus requerimientos basicos
para funcionar.

Por otra parte, el modo adaptativo de autoconcep-
to incorpora los sentimientos del individuo acerca de
su cuerpo y la propia persona, y el modo adaptativo de
identidad grupal se enfoca en como los miembros de un
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grupo se ven a si mismos. El modo adaptativo de funciéon
de rol centra la atencion en la ejecucion de las activida-
des tanto del individuo como del grupo, asociadas con
los roles que ellos representan en la sociedad. El modo
de adaptacion interdependiente hace énfasis en las re-
laciones interpersonales, y lo que da y lo que recibe de
apoyo social.

Las intervenciones de enfermeria basadas en el ram
involucran el manejo del estimulo ambiental. Roy reco-
mienda enfocarse en la administracion del estimulo fo-
cal, teniendo en cuenta el estimulo contextual.

El modelo visiona la persona (recipiente de cuidado
de enfermeria) como un sistema individual conformado
por los dos subsistemas. Roy considera la persona como
un ser holistico, que debe ser tratado como una unifica-
cion del todo. La persona tiene la capacidad de ajustar-
se efectivamente a los cambios en el medio ambiente y
en torno a esto modificar dicho ambiente, por lo que los
mecanismos de adaptacion ayudan a la persona a adap-
tarse a los cambios ambientales.

La adaptacion es el concepto clave que vincula los
cuatro conceptos del metaparadigma de enfermeria:
persona, ambiente, salud y enfermeria. Es decir que des-
de el ram, la meta o perspectiva de enfermeria es el pro-
ceso de promocion a la adaptacion.

Roy define el ambiente como todas las condiciones,
circunstancias e influencias que estan alrededor y afec-
tan el desarrollo y el comportamiento de la persona o
grupo. El concepto de salud es definido como un estado
y un proceso del ser que favorece la integracion y el todo
de la persona, siendo la adaptaciéon un proceso de pro-
mocioén que favorece la integracion fisioldgica, sicologica
y social, llevando a la plenitud al sistema (persona).

El recién nacido pretérmino desde
la perspectiva del modelo de adaptacion
de Roy

Teniendo en cuenta que la adaptacion asume que las
personas son sistemas abiertos que responden a esti-
mulos internos y externos, el rxer debe ser considerado
como un sistema adaptativo involucrado con el medio
ambiente. Por tanto, su respuesta positiva a estimulos
es la respuesta adaptativa, mientras que la respuesta ne-
gativa es lo que se denomina respuesta infectiva. De ahi
que la meta de la enfermeria sea promover la positiva y
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efectiva adaptacion a los cambios que implica el naci-
miento prematuro.

La introduccién del estimulo, ya sea focal, contex-
tual o residual en el sistema, desencadena el nivel de
adaptacion del rnpT y la respuesta adaptativa. Las res-
puestas adaptativas, de acuerdo a Roy (4), “son aquellas
que promueven la integridad de la persona en términos
de supervivencia, crecimiento y dominio”, mientras que
la respuesta inefectiva no los promueve.

Los subsistemas cognitivo y regulador actian para
mantener la adaptacién en los cuatros modos adaptati-
vos: fisiolégico, autoconcepto, funcion de rol e interde-
pendiente. Es decir, estos modos suministran manifes-
taciones de la actividad reguladora y cognitiva dadas por
el recién nacido (rx). La enfermera observa comporta-
miento adaptativo o inefectivo con respecto a la adap-
taciéon en cada uno de los cuatro modos en el rx; adi-
cionalmente, la enfermera puede ser instrumento para
manejar un estimulo que pueda ayudar al rxper a lograr
la adaptacién. Roy plantea que

... el recién nacido nace con dos modos adaptativos, el
fisiolégico y el de interdependencia. Fuera de las inte-
racciones que son principalmente afectivas o de cuidado,
el surgimiento natural del comienzo del autoconcepto
(modo autoconcepto) y finalmente de los roles (modo
funcidén de rol) son aprendidas. (4)

De esta forma, el firme establecimiento de los mo-
dos fisiologico e interdependiente son claves para el cre-
cimiento, el desarrollo y el bienestar general del rx. Ade-
mas, debido a la naturaleza holistica de la persona, Roy
y Andrews (6) plantean que los modos adaptativos se
“interrelacionan”, puesto que los modos influyen entre
si; por tanto, las respuestas adaptativas pueden poseer
caracteristicas de més de un modo.

En el modelo de adaptacion el modo fisiologico
abarca las necesidades fisiologicas que las personas ne-
cesitan para sobrevivir, crecer, reproducirse y obtener
el dominio. Se describen cinco necesidades inherentes
ala integridad fisioldgica, la oxigenacion, la nutricion, la
eliminacion, la actividad y el descanso, y la proteccion.
Ademaés cuatro procesos han sido identificados como
esenciales en la determinacion de la adaptacion fisiol6-
gica: los sentidos, la funcién neurologica, los liquidos y
electrolitos, y la funcién endocrina. Estos cuatro proce-
sos se ven como la mediaciéon de la actividad regulado-



ra, la integraciéon de muchas funciones fisioldgicas de la
persona y la afectacion de la integridad en otros modos.

El modo interdependiente presenta una perspecti-
va social; al respecto Tedrow (5) propuso que “el modo
interdependiente es en el que se encuentran las necesi-
dades afectivas”. Roy (4) cita estudios que documentan
la necesidad de amor del rx, el vinculo, el contacto fisico
y la estimulacion en general. Por ello los factores de par-
ticular importancia para el desarrollo del rx de los com-
portamientos interdependientes son la crianza, la inte-
raccion, la presencia del otro en el ambiente fisico y el
desarrollo para la edad con las tareas correspondientes.

Los mecanismos de afrontamiento innatos del rxpT
son indeterminados al nacer con ninguno o pocos me-
canismos adquiridos ya aprendidos. Un factor de com-
plicacion importante es el funcionamiento neuroldgico
inmaduro del rner. La inmadurez del subsistema regu-
lador limita las respuestas autonémicas del rx a la vida
extrauterina a través de los medios neurales y quimicos,
para de esta manera influir en su adaptacion. En el rx
la respuesta del aprendizaje cognitivo esta influencia-
da principalmente por el aprendizaje intrauterino (si el
aprendizaje ocurre durante la vida intrauterina) o por el
aprendizaje en respuesta a la gran cantidad de estimu-
los nocivos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neo-
natales (ucin), entendiéndose de esta manera por qué
aun el desarrollo de la interdependencia en el rRNPT no
se puede dar.

Modo adaptativo fisioldogico
en el recién nacido pretérmino

Los signos especificos de la respuesta inefectiva, pre-
sentes en el modo fisiologico del rxpr, incluyen inesta-
bilidad en: frecuencia cardiaca, saturaciéon de oxigeno,
patron de suefio, actividad motora, comportamientos de
estrés y ganancia de peso. Estos signos son mostrados fi-
siol6gicamente porque el rNPT solo puede comunicar sus
necesidades a través de expresiones no verbales.

De los anteriores signos especificos, en este caso se
abordan aquellos presentes de manera continua en el
transcurso del tiempo en relaciéon con la nutricion del
RNPT, estos son: inapropiados patrones de alimentacion,
disminucion en la ganancia de peso y aumento del ni-
mero dias de alimentacion por gavaje, lo que conduce a
la hospitalizacién prolongada.
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Desde este referente se plantea un ensayo clinico
controlado (rcc) para determinar la eficacia de la esti-
mulacién multisensorial, cuyas variables dependientes
fueron: frecuencia cardiaca y saturaciéon de oxigeno du-
rante la alimentacion, la cantidad tomada de alimento y
el tiempo invertido para la toma, el nimero de succiones
durante la alimentacion, la ganancia de peso diaria y el
numero de dias en la transicion de la alimentacién por
sonda a la alimentacién por via oral, que a su vez son
indicadores de la adaptacion (figura 2).

Segiin Roy y Andrews (6), una vez que se han esta-
blecido los aspectos que pueden promover la adaptacion,
la enfermera determina las intervenciones que pueden
ayudar al rneT a lograr la meta. Teniendo en cuenta el
anélisis anterior, desde la perspectiva del modelo de
adaptacion, se plantean las siguientes proposiciones:

1. La adecuacion de los procesos de afrontamiento
en el subsistema regulador y el cognitivo del rnpT
que estan inmaduros repercuten en respuestas

inefectivas.

La adaptacion del rnpr esta condicionada por su
integracion con las caracteristicas particulares y
del ambiente de la ucin.

La meta de la intervencion de enfermeria con
estimulacion multisensorial aTvv es promover la
adaptacion mediante el manejo del rpr a través
de las entradas al sistema adaptativo (estimulo
contextual).

Las caracteristicas de los estimulos internos y
externos influyen en las respuestas adaptativas.

El efecto mutuo de los estimulos focales y con-
textuales determinan el nivel de adaptacion.

Roy (7) plantea que la estimulacion, en especial la
tactil, es fundamental para la adaptacion a la vida extra-
uterina. Roy y Andrews (1991) (6) identificaron el con-
tacto como uno de los procesos mediadores para la acti-
vidad del subsistema reguladora en el modo fisiol6gico;
el contacto también fue descrito como fundamental para
el desarrollo de la actividad cognitiva en el modo inter-
dependiente (8). El estimulo tactil “puede afectar mas
de un modo o comportamiento particular que puede ser
indicativo de adaptaciéon en mas de un modo” (3). Estas
interrelaciones complejas reflejan la naturaleza holistica
del recién nacido.
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Entradas » | Proceso centrales > Salidas
Estimulos
Respuestas o comportamientos
Focal
-RNPT Adaptativos
Edad gestacional B No bradicardia - No desaturacion de 0,
Procesos de afrontamiento: R R .,
Edad posnatal \ Tiempo de alimentacion
Peso al nacer A\ Cantidad tomada
Regulador . L
Género A Capacidad de succion
Canal neural . .
Estado de morbilidad Desencadenan Quimico Produce \ Tiempo de transicion SOG - VO
- Tratamientos ——» . > N Ganancia de peso
K Endocrino
Medicamentos
Oxigenoterapia Cognitivo Inefgctlvqs .
. Bradicardia - desaturacién de 0,
Atencion - despertar . . .,
Contextual S . B N Tiempo de alimentacion
Intervencion: estimulacion ATVV ensacion y percepeion \ Cantidad tomada
Caracteristicas del sitio: UCIN \/ Cantidad de succion
Nivel de ruido A\ Tiempo de transicion SOG - VO
Nivel de luz \ Ganancia de peso
Cambio personal
Que constituye
Modo de adaptacion:
Fisiologico:
Nivel de adaptaciéon Oxigenacién
Integrado Aun falta (1) Frecuencia cardiaca
Compensatorio eficiencia Determinan (2) Saturacion de 0, Se reflejan

A

en la alimentacion Nutricion

(1) Capacidad de succion

(2) Tiempo y volumen tomado

(3) Tiempo de transicion SOG - VO

(4) Ganancia de peso

Comprometido
Neurodesarrollo

Figura 2. Estructura de la estimulacion multisensorial auditiva, tactil, vestibular y visual, segin el modelo de adaptacion

de Roy
Fuente: elaboracion propia.

Las indicaciones generales de dificultades para la
adaptacion son evidentes en el rnpr hospitalizado. La
exagerada actividad reguladora (p. €j. el aumento de la
rc (Frecuencia Cardiaca), el estrés comportamental, la
hiperactividad, la pérdida del apetito y el aumento de
cortisol sérico) y la respuesta infectiva del subsistema
cognitivo (p. ej. aprendizaje inefectivo y procesamien-
to de la informaci6n) se presentan con frecuencia en
los RNPT.

Las intervenciones de enfermeria para promover en
este caso especifico la nutricion dependen del estimulo,
ya sea antes o durante la alimentaciéon. En este estudio
se aplico la intervencion antes de la alimentacion.
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Desarrollo neurolégico del recién nacido
pretérmino

Si se tiene en cuenta la plasticidad cerebral y los perio-
dos sensitivos del rnpT, es posible plantear una alterna-
tiva desde la aplicacion de un estimulo contextual antes
de la alimentacion, para ayudar a mejorar la eficiencia
de su alimentacion.

El desarrollo del cerebro humano inicia en el pe-
riodo prenatal y contintia durante la vida adulta (9).
Cuando el cerebro madura, el nifio empieza a ser capaz
de aumentar las competencias complicadas del compor-
tamiento (10), dentro de sus potenciales programados
genéticamente (11). Durante los primeros cinco afios de
vida el cerebro esta influenciado particularmente por



la estimulacion externa; el término usado para explicar
este fendmeno es llamado “plasticidad cerebral” (12).

Ademas, en el proceso de maduraciéon temprana del
cerebro hay periodos de tiempo llamados “sensitivos”,
durante los cuales el cerebro esta en condiciones idea-
les para recibir estimulos que facilitan el logro de ciertas
capacidades, habilidades o avances en el desarrollo (13).
Por ello se hace cada vez mas dificil aprender una habili-
dad o un comportamiento especifico, una vez el periodo
sensitivo ha pasado. El lapso de un periodo sensitivo es
mas bajo que la duracién de la plasticidad cerebral. Los
periodos més sensitivos importantes en el desarrollo hu-
mano ocurren durante los primeros afos de vida. El sis-
tema sensorial, especificamente la visiéon y la audicion,
parecen estar influenciados particularmente por dichos
periodos (12).

El intervalo durante el cual el rnpT es cuidado en la
ucIN es el periodo en el cual ocurren tanto la maduracion
cerebral, como la plasticidad cerebral y los periodos sen-
sitivos. Durante este tiempo crucial del desarrollo del ce-
rebro el ambiente tiene gran influencia, pues el rRxpPT esta
expuesto al ambiente de la ucy, el cual paradéjicamente
suministra una sobreabundancia de algunos tipos de es-
timulos en niveles no adecuados y el déficit de otros.

Es importante anotar, al respecto, que la falta de
apropiada estimulacién durante ciertos periodos del
desarrollo es otra causa para la presentacion de altera-
ciones de la salud, del desarrollo y del comportamiento
en el RNPT.

ESTIMULO CONTEXTUAL APLICADO A
TRAVES DE LAS INTERVENCIONES DE
ESTIMULACION PARA EL RECIEN NACIDO
PRETERMINO

Para la gran mayoria de recién nacidos a término las
oportunidades de experiencias de estimulacién placen-
tera son abundantes desde el nacimiento, permitiendo
el desarrollo normal del sistema sensorial. En cambio, el
RNPT con frecuencia no esté lo suficientemente saludable
para tomar ventaja de, o esta privado de, oportunidades
sensoriales positivas. Los cuidadores han reconocido que
el ambiente de la uciv tiene un potencial negativo que
influye en el rnpT (14). En un esfuerzo para disminuir o
prevenir los resultados adversos, entre ellos el retraso en
la alimentaci6n oral del rxpr, se han venido desarrollan-
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do intervenciones, las cuales modifican el ambiente y el
cuidado recibido mientras este se encuentra en la ucin.

En un intento por proporcionar el ambiente 6ptimo
para el ret, a lo largo de los afos los clinicos han reco-
mendado el suministro de intervenciones encaminadas
a proporcionar estimulacion tactil (15, 16), auditiva (17)
y visual (18).

Para el cuidado del rner Glass (19) propone que las
6ptimas intervenciones deberan reensamblar las fuen-
tes naturales disponibles para el feto y el recién nacido.
En otras palabras, las intervenciones de la uciN que se
aplican durante tempranas edades posconcepcionales
deberan buscar replicar las experiencias intrauterinas.
La estimulacion deber4 ir avanzando cuando el rn de-
muestre una mejoria en el estado de salud, la madura-
cion del sistema neurolégico y la estabilidad de todos los
sistemas corporales. Ademas, Glass recomienda que to-
das las intervenciones deben estimular el primer sentido
que esté mas maduro en el rnpT. Estos sentidos maduran
en el siguiente orden: tactil, vestibular, gustativo-olfati-
vo, auditivo y visual (20).

Diversos estudios (21, 22) han mostrado los efectos
de las intervenciones que aplican la estimulacion tactil,
auditiva y visual por separado, faltando un componente
clave desde las guias de apoyo para el cuidado del de-
sarrollo, que son las intervenciones que apunten a su-
ministrar todos los estimulos de manera consecutiva
para lograr el estado de alerta y asi mejorar el patron
alimenticio.

Una de estas intervenciones es la estimulaciéon mul-
tisensorial atvv, la cual puede suministrar sensacion si-
milar a la que podria tener el recién nacido pretérmino
en el Gtero, con el liquido amnio6tico. Siendo a la vez una
alternativa de estimulacién antes de la alimentacion
para llevar a un estado de alerta adecuado para mejorar
la eficiencia de la alimentacion.

Algunos estudios han explorado las respuestas del
rNPT ante la estimulacion multisensorial atvv. Se han po-
dido demostrar cambios en las respuestas del comporta-
miento a las 32 semanas de edad posconcepcional (Epc),
que facilitan el estado de alerta y una mayor estabilidad
en los estados de sueno, asociados con una reduccion del
estrés (23).

Pocos estudios han examinado la respuesta del rnpr
antes de las 32 semanas a la estimulacion multisenso-
rial atvv. Un estudio observé la disposicion para la ali-
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mentacion del rNpT en respuesta a la estimulacion aTvv,
utilizando un tamafio muestral pequeno y solo midi6
cantidad de leche tomada; no se observaron las respues-
tas fisiologicas ni la capacidad para succionar (24). Otro
estudio midi6 el namero de dias en llegar a la via oral
total después de aplicada la estimulacién atvv, pero con
un tamano de muestra muy pequeiio. Ademas solo en un
estudio se realiz6 la medicion de las variables fisiologi-
cas para examinar la respuesta a la estimulacion multi-
sensorial aTvv (25).

Tradicionalmente, las mediciones fisiologicas tales
como cambios en la Fc, frecuencia respiratoria (¥r) y ni-
veles de oxigeno en sangre, la presion sanguinea y la li-
beracion de hormonas del estrés como las catecolaminas
y el cortisol, han sido usadas para evaluar objetivamente
la respuesta a la estimulacion (26) y la eficacia de ciertas
intervenciones (27) en el recién nacido pretérmino y a
término. Sin embargo, ningin estudio ha explorado de
manera integral el éxito de la alimentacién comprendido
por el progreso y la capacidad de succién y la respuesta
fisiolégica.

En resumen, la investigacion relacionada con el sis-
tema sensorial plantea que los fetos en el atero experi-
mentan sensaciones gustatorias, tactiles y posiblemente
olfatorias. Una vez nace, el recién nacido a término salu-
dable contintia experimentando multiples experiencias
sensoriales a través de las interacciones con la alimen-
tacion, con los cuidadores y la succién del dedo pulgar.
Por el periodo de corta gestacion y las complicaciones
relacionadas con el nacimiento prematuro, el RNPT no
experimenta las mismas oportunidades para la estimu-
lacion del atvv ni como feto en ttero, ni como el recién
nacido a término totalmente.

El atvv ha demostrado una respuesta en el cerebro,
presentada a través de la calma, la quietud y el estado de
alerta en el recién nacido que puede llegar a fortalecer la
experiencia de la alimentacion.

Numerosas alteraciones de la salud, del desarrollo
y del comportamiento son atribuidas a las experiencias
sensoriales anormales encontradas durante los periodos
criticos de maduracion del cerebro del rRNPT mientras
estd en la uciy, como ya se dijo, este experimenta pro-
blemas de alimentacién a un nivel méas alto que el re-
cién nacido a término. Es por ello que en este estudio la
propuesta es aplicar la estimulacién multisensorial ATvv
antes de administrar el alimento, para llevar al recién
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nacido a un estado de alerta y poder lograr el éxito en la
alimentaci6n.

Se propuso, por tanto, la aplicacion de experiencias
sensoriales adecuadas a través de la ejecucion del aTvv,
en un esfuerzo por cambiar las experiencias sensoriales
negativas dadas por el ambiente de la vcin.

PROPUESTA DE INVESTIGACION

En el ensayo clinico controlado, el ram visualiza a la per-
sona como un sistema adaptativo. Este modelo se utiliz6
como guia heuristica para desarrollar el planteamiento
de la eficacia de la intervencion de la estimulacién multi-
sensorial ATvv en el rRxpPT, como estimulo contextual para
mejorar la eficiencia de la alimentacién oral.

El planteamiento que se propuso fue que la estimu-
lacién aTvv en el rnpT promovia la adaptacién en el modo
adaptativo fisioldgico. El estudio examino si la aplica-
cion de este estimulo en dosis diferentes podia afectar
la adaptacion en el modo fisiolégico, relacionado con la
alimentacion.

Segin Roy, la asistencia dada por la enfermera es
clave en la promocion de la adaptacion de personas que
estan presentando muchos cambios extremos o procesos
vitales comprometidos; en este estudio el estimulo con-
textual del aTvv se propuso como un “esfuerzo especial”,
aplicado por la enfermera para ayudar al rner a lograr la
adaptacion. Se aplico la estimulacién multisensorial atvv,
iniciando con la estimulacién auditiva a través de la voz
femenina suave, con canciones tarareadas sin palabras,
continuando con la estimulacion tactil a través del masaje
por diez minutos en todo el cuerpo, seguido de cinco mi-
nutos de estimulo vestibular, a través del movimiento en
forma horizontal apoyado en una hamaca, todo el tiempo
(quince minutos) buscando el contacto visual con el rx.

Luego de la exhaustiva revision de la literatura, con
la que se demostraron algunos beneficios de esta inter-
vencion, se plantea la siguiente hipotesis: los mecanis-
mos de afrontamiento del rner pueden ser reforzados
por la intervencion de la enfermera.

Este estimulo contextual se aplico al rnpT tan pronto
se le inici6 la alimentacion por via oral, y concluy6 cuan-
do el rN era capaz de tomar ocho alimentaciones por via
oral al dia; la estimulacion se aplic6 en dos dosis diferen-
tes, en dos grupos: a un grupo se le administro tres veces
al dia y a otro una vez al dia.



Los resultados al medir las constantes fisioldgicas
representan las respuestas fisioldgicas de los comporta-
mientos demostrados en el progreso de la alimentacion,
la ganancia de peso y la capacidad de succion (figura 2).

Construccion de la estructura conceptual-
tedrico-empirica

La estructura conceptual-teérico-empirica (cre) para
la investigacion de evaluacién de la teoria se construye
deductivamente, partiendo del modelo conceptual de la
teoria hacia los indicadores empiricos. La estructura cTe
para este estudio, guiado por el raMm, se muestra en la
figura 3, la cual sigue el esquema de la estructura del cT,
con las directrices de la investigacion para evaluar una
teoria que son:

1. Establecer el vinculo entre los conceptos del mo-
delo conceptual y los conceptos de la teoria.

2. Establecer los vinculos entre los conceptos de la
teoria y los indicadores empiricos.

MODELO DE ADAPTACION DE ROY EN UN ENSAYO CLINICO CONTROLADO

De esta manera, el estimulo ambiental del ram esta
representado por el tipo de intervenciéon (aTvv), que se
aplica en una dosis diferente, programado por la inves-
tigacion.

El concepto de proceso de afrontamiento del subsis-
tema regulador esta representado por el concepto de la
teoria los sistemas de regulacion de la alimentacion del
RNPT, que se define como la capacidad de este de alimen-
tarse por via oral, coordinando la succién-deglucion-
respiracion, segin la teoria de la eficiencia de la alimen-
tacion en el RNPT.

El modo fisiolégico esta representado por el con-
cepto de la teoria de las respuestas fisiologicas relacio-
nadas con la oxigenacion y la nutricion durante la ali-
mentacion, que se definen como las respuestas del rnpr
a los acontecimientos que rodean la alimentacién por
succion, segun lo cuantificado durante la alimentacion,
a través del progreso de esta basado en respuestas a ob-
servaciones y mediciones con la monitorizacién durante
la alimentacion.

MODELO DE ADAPTACION DE ROY

l

1.La adecuacién de los procesos de afrontamiento regulador y cognitivo del RNPT que estan

PROPOSICIONES

CONCEPTOS

A 4

inmaduros repercuten en las respuestas adaptativas inefectivas.

2. La adaptacion del RNPT estd condicionada por su integracién con las caracteristicas
particulares y del ambiente de la unidad de cuidado intensivo neonatal.

3. La meta de la intervencion de enfermeria ATVV es promover el mejoramiento de la adaptacion
mediante el manejo del RNPT a través de las entradas al sistema adaptativo (estimulo
contextual).

4. Las caracteristicas de los estimulos internos y externos influyen en las respuestas adaptativas.
5. El efecto mutuo de los estimulos focales y contextuales determinan el nivel de adaptacion

A 4 A 4

TEORIA DE
MEDIANO
RANGO

ESTIMULO CONTEXTUAL MODO DE ADAPTACION FISIOLOGICA
INTERVENCION ESTIMULACION Oxigenacion
MULTISENSORIAL ATVV Nutricion

A 4

ANALISIS SUPERVIVENCIA - NNT
Prueba de Wilcoxon - Prueba t de Student
Prueba U de Mann Whitney
ANOVA

Figura 3. Estructura conceptual-tedrica-empirica para la investigacion

Fuente: elaboracién propia.
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DISCUSION

Implicaciones para la practica

Este ensayo clinico controlado, basado en el ram, de-
muestra su utilidad para la sustentacion cientifica de la
promocion de la salud del rnpT a través de la interven-
cion de enfermeria consistente, con pautas especificas
que sirven de guia para la practica en las unidades neo-
natales, ya que el cuidado de enfermeria en estas unida-
des amerita atencion especial por parte de la enfermera,
quien debe estar atenta no solamente a los cambios fisio-
logicos criticos del vy, sino también al proceso de avance
en el neurodesarrollo del rxpr.

Por ello, la aplicacién del modelo dentro de la prac-
tica clinica es un paso esencial en el avance cientifico,
base de la disciplina de la enfermeria. La practica holisti-
ca de la enfermeria, basada en un modelo conceptual de
enfermeria, ayudara a mejorar los resultados de la salud
de estos rn fragiles y sus familias.

CONCLUSION

El uso de un modelo conceptual para guiar la investiga-
cion, con frecuencia parece muy complicado. Sin embar-
go, el proceso que se presenta en este documento explica
de manera sencilla cbmo un modelo simplifica el pensa-
miento acerca del fen6meno, guiando la investigacion.
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