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¢ RESUMEN

El recién nacido prematuro, es un ser humano caracterizado por una inmadurez fisioldgica,
consecuencia de un alumbramiento precoz, concretamente antes de completarse las 37
semanas de gestacidon. A nivel global, se estima que anualmente nacen alrededor de 15
millones de nifios prematuros en el mundo.

La prematuridad, principal problema de salud en este periodo de desarrollo, es considerado el
responsable de la aparicion de una serie de enfermedades a nivel organico. Alteraciones que
generaran dificultades en el desarrollo normalizado del neonato e incluso debutando con
discapacidades motoras, sensitivas, disminucién del rendimiento fisico-cognitivo y problemas
conductuales a largo plazo.

El masaje terapéutico infantil, formado por un conjunto de técnicas de masaje antiguas
(masaje sueco, hindu, yoga y reflexologia), ha evidenciado ser una actividad de caracter no
invasivo con beneficios a corto y largo plazo en el desarrollo de los neonatos prematuros.

La actuacion de los profesionales de enfermeria, se debe centrar en la educacidn parental en
relacion con los cuidados bdsicos del recién nacido pretérmino y especificamente en la
ensefianza tedrico-practica de la masoterapia, propiciando los beneficios de la técnica a los
recién nacidos, generando un aumento de la confianza de los progenitores y del bienestar del
nucleo familiar.

Palabras clave: Recién Nacido Prematuro, Masaje, Terapia, Enfermeriay Fisioterapia.

% ABSTRACT

The premature newborn is a human being characterized for a physiological inmmaturity
because of an early delivery, specifically before complete the 37 weeks of gestation. Globally
it’s estimated that 15 million premature children are born annually.

Prematurity, the main health problem in this period of development is considered the
responsable of the appearance of a serie of diseases at the organic level. Alterations that will
generate difficulties in the normalized development of the newborn, even debuting with
motor and sensory disabilities, decreased physical and cognitive performance and long-term
behavioral problems.

Children’s therapeutic massage, formed by a set of ancient massage techniques (Swedish and
Hindu massage, yoga and reflexology), has proven to be a non-invasive activity with short and
long term benefits in the development of the newborn prematures.

The performance of the nursing professionals must be focus in the parental education in
relation to the basic care of the preterm newborn and specifically in the theoretical and
practical teaching of the therapeutic massage, propitiating the benefits of the technique to
newborns, generating an increase in parental trust and in the well-being of the family nucleus.

Key words: Infant, premature, Massage, Therapy, Nursing and Physical Therapy Specialty.
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<+ INTRODUCCION

1.1.Planteamiento general del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define como nifio prematuro, a todo aquel cuyo
nacimiento ocurre antes de completarse las 37 semanas de gestacion?.

A nivel mundial, se estima que cada afio nacen unos 15 millones de niflos prematuros. Las
tasas de nacimientos pretérminos de 65 paises con disponibilidad de datos fiables, indican que
63 de ellos evidenciaron un aumento de este tipo de partos en las Ultimas 2 décadas?.

Este ascenso, junto con la consideracidn de que la prematuridad es uno de los problemas de
salud infantil mas prevalentes?; es el principal generador directo de la inmadurez del neonato
pretérmino, y consecuentemente de las principales afectaciones subyacentes a la misma*. Asi
como del 50% de la morbilidad en este periodo de desarrollo, y del 75% de la mortalidad
perinatal (primera causa de muerte en los nifios menores de 5 afios) a pesar de los avances en
materia de cuidados neonatales 3.

En Espafa, concretamente en el ano 2017, se estimd que el 6,5% de los nacimientos, se
correspondian a nacimientos prematuros, constituyendo uno de los porcentajes mas altos de
la Unidn Europea®.

Esta incidencia, lleva a reflexionar la necesidad de la aplicacién de una técnica universal no
invasiva eficaz, que promueva la mejora de la salud del paciente prematuro, como es el masaje
terapéutico infantil®.

La masoterapia infantil consta de la combinacién de una serie de técnicas, el masaje sueco, el
masaje hindd, el yoga y la reflexologia, que en su conjunto y mediante su aplicacion
individualizada conforman un procedimiento, que a través del tacto en primera instancia y el
empleo de diversos sentidos como la vista, el oido e incluso el olfato, permite al neonato
establecer un desarrollo inalterado a consecuencia de la prematuridad, evitando con su
aplicacion la aparicién de los efectos derivados de la inmadurez, y permitiendo al recién nacido
conocer su corporalidad y establecer conexidn con el medio externo. Propiciando un ambiente
de bienestar y una vinculacidn afectiva con sus cuidadores principales” 2.

El masaje terapéutico en el recién nacido prematuro desencadenara un impacto positivo sobre
el metabolismo, el sistema digestivo, el incremento de peso, el desarrollo neuromotor, el tono
muscular, el estrés neonatal, la hiperbilirrubinemia o los patrones de suefio >,

Los prematuros son extremadamente sensibles al tacto, pero conforme maduran, se trata de
una herramienta extremadamente provechosa. La piel, es el érgano transmisor de informacion
continua al cuerpo sobre el ambiente que rodea al ser humano, provocando reacciones
fisiolégicas y emocionales 11213,

De esta manera, el masaje infantil, a partir de la estimulacién cutdnea precoz producira
beneficios no solo en el receptor, sino también en el efector, suscitando en si mismo un estado
de tranquilidad, de nexo con su progenitor y por supuesto de confianza en su cuidado 11213,

Los beneficios que puede aportar la masoterapia en estos pacientes, no solo seran
experimentados por el nucleo paternofilial, sino por el ambiente familiar e incluso de la
sociedad, favoreciendo el respeto mutuo 12, Inclusive la economia, factor que denotara una
disminucién del gasto a consecuencia de la reduccidn de las intervenciones sanitarias y de la
estancia hospitalaria®®.

La relevancia de la aplicacién de la técnica para el bienestar del prematuro, requiere de la
participacién de los profesionales de enfermeria, que a través de una posicidn privilegiada de
cercania y mediante la implantacién de una relacion terapéutica y de confianza, difundan el
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masaje, promuevan la estimulacion tactil y prevengan las posibles alteraciones, tanto a nivel
hospitalario, como de Atencién Primaria®®. Sin desatender la importancia del trabajo
multidisciplinar, a través del cual se conseguird una mayor divulgacién y un aumento del
bienestar neonatal, parental y familiar °.

1.2.Justificacidn de la eleccion del tema y relevancia

Las nuevas tecnologias, y por supuesto la capacidad de acceso a la informacion mas
actualizada, esta generando en los profesionales sanitarios y en los progenitores de recién
nacidos prematuros, un fuerte interés en introducir la masoterapia infantil como una
intervencién mas dentro del cuidado convencional de los neonatos prematuros, poblaciéon con
un indice de natalidad ascendente!’; propiciando de esta manera, un incremento en la
aplicacién de la técnica > 6,

La importancia de la difusion del masaje terapéutico infantil en el recién nacido prematuro
radica en si misma, siendo una terapia libre de procedimientos invasivos, con escasas
contraindicaciones 3, que respeta la hipersensibilidad caracteristica del pretérmino y que hace
un uso exclusivo de las peculiaridades del propio cuerpo como conducto de mejora en la
estabilidad y desarrollo neonatal 31,

Sin embargo, y aun disponiendo de estudios que evidencien la efectividad del masaje infantil
en el paciente prematuro®, como consecuencia de su redescubrimiento en la sociedad
moderna, son escasos los centros sanitarios donde se lleva a cabo su aplicacién’, siendo
absolutamente necesario continuar con la formulacién de estudios®, y ciertamente con la
educaciéon para la salud y ejecucion de la intervencién por parte de profesionales de
enfermeria cualificados, no solo a nivel del ambito hospitalario (unidad de neonatologia y
obstetricia) sino también de Atencidn Primaria®>*®. Pudiendo divulgar la correcta aplicacion de
la intervencion de caracter individualizado en cada caso, resolver las subsecuentes dudas y
apoyar su realizacion >,

1.3.0bjetivos
Objetivo principal:
= Describir los efectos del masaje terapéutico infantil en el recién nacido prematuro.
Objetivos secundarios:
= |dentificar el concepto de prematuridad y analizar el perfil propio del paciente
pretérmino.

= Explicar la conceptualizacion, tecnificacidn y beneficios del masaje terapéutico infantil.

= Exponer la actuacidn de los profesionales de enfermeria en relacidn con el paciente
prematuro y la promocion de la masoterapia infantil a nivel hospitalario y de Atencidn
Primaria.
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1.4.Estrategia de busqueda y metodologia

La realizacion de esta monografia se fundamenté en la bdsqueda de articulos basados en la
evidencia cientifica, a través de una revisidn bibliografica exhaustiva mediante el uso de bases
de datos, revistas cientificas, libros y guias practicas de masaje infantil.

En primer lugar, se llevd a cabo la busqueda de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs)
y de los Medical Subject Headings (MeSH), terminologia homdnima en inglés; seleccionando
posteriormente aquellos con mayor relevancia en el tema a tratar.

Finalmente, los términos utilizados en la busqueda fueron:

= Recién Nacido Prematuro — Infant,premature
=  Masaje - Massage

= Terapia - Therapy

=  Enfermeria - Nursing

= Fisioterapia - Physical and Therapy Specialty

El operador booleano AND, fue el requerido para la combinacién de los términos
anteriormente expuestos entre si.

Seleccionados los Descriptores en Ciencias de la Salud y el operador booleano
correspondiente, se realizé la busqueda limitdndola mediante el uso de filtros de idioma, en
este caso castellano e inglés, y aplicando un rango de temporalidad de cinco afios;
consiguiendo una busqueda exhaustiva y lo mas actualizada posible.

Durante el desarrollo del documento, fue necesaria la utilizacion de estudios de menor
actualidad debido a la escasez de investigaciones recientes.

Las bases de datos empleadas para la ejecucion de la busqueda fueron: Dialnet, Google
Académico y Pubmed, adquiriendo los siguientes resultados:

= Dialnet: mediante la combinacion “Masaje AND Recién Nacido Prematuro”
aparecieron ocho documentos, de los cuales fueron seleccionados uno. En la busqueda
de “enfermeria AND Masaje” se obtuvieron veintitrés documentos, eligiendo a través
de una lectura exhaustiva dos.

= Google Académico: en la busqueda de “Masaje AND terapia AND Recién Nacido
Prematuro” se encontraron ochocientos noventa y cuatro documentos, entre los que
se seleccionaron cinco. De la combinaciéon “Masaje AND Recién Nacido Prematuro”
aparecieron mil seiscientos cuarenta documentos, eligiendo uno de entre los
documentos establecidos. “Masaje AND terapia AND enfermeria” obtuvo tres mil
quinientos setenta documentos, seleccionando dos. Finalmente, con la combinacién
“Masaje AND Recién Nacido Prematuro AND Fisioterapia” se mostraron trescientos
cincuenta y tres documentos, de los cuales se utilizaron dos.

= Pubmed: mediante la combinacidn “Massage AND Infant,Premature” aparecieron
cuarenta y nueve documentos, de los cuales, y estableciendo la posibilidad de
encontrar textos completos gratis, fueron seleccionados veintitin documentos,
eligiendo cuatro al final de la busqueda.

Ademas se buscd informacion en diversas asociaciones oficiales como son: la Asociacién
Espafiola de Pediatria (AEP), la Asociacion Espafiola de Masaje Infantil e incluso de la
International Association of Infant Massage (IAIM).

Asimismo, se consultaron libros y programas de intervencién para la salud de Gerencias y
Servicios de Salud en Espafia, entre los que se encuentran el libro “Masaje infantil: Guia
practica para el padre y la madre” de la autora Vimala McClure y el programa de intervencion
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para la salud “Educacién para la salud: Un programa de Masaje Infantil para Familias” del
Hospital Universitario Central de Asturias.

De la misma forma, fue necesaria la consulta de pdginas web oficiales, tales como la
Organizacion mundial de la salud (OMS) y del Instituto nacional de estadistica (INE) entre
otras.

Finalmente, tras realizar una lectura exhaustiva de todos los articulos seleccionados a través
de la revisidn bibliografica ejecutada con anterioridad, fue necesario hacer uso de un gestor
bibliografico como forma de almacenamiento de todas las referencias, en este caso se utilizo,
el gestor bibliografico Zotero. Simultdneamente, indicar que se aplicé una revisién manual del
conjunto de referencias, corrigiendo los errores establecidos automaticamente.

1.5.Descripcidn de los capitulos

El subsecuente documento estd formado por 3 capitulos:

= Capitulo I: conceptualizacién de la prematuridad y explicacién del compromiso sobre
la salud/bienestar del neonato prematuro secundario a la propia inmadurez anatomo-
fisioldgica.

= Capitulo IlI: exposicidn del masaje terapéutico infantil y de sus beneficios en el recién

nacido prematuro, la familia e incluso la sociedad.

= Capitulo lll: importancia de la intervencién de los profesionales de enfermeria en la
aplicacion y educacién para la salud de la masoterapia infantil a nivel de
hospitalizacidn y de Atencién Primaria.
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< CAPITULO I: EL PACIENTE PREMATURO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define como nifio prematuro, a todo aquel cuyo
nacimiento ocurre antes de completarse las 37 semanas de gestacion, desde el primer dia del
ultimo periodo menstrual*.

La clasificacion de los recién nacidos prematuros (RNPT) se centra en 3 categorias, teniendo en
cuenta la edad gestacional completada antes del alumbramiento?:

En primer lugar, los recién nacidos extremadamente prematuros, corresponden a aquellos
cuyo nacimiento se produce antes de completar las 28 semanas de gestacion,
desencadenando la maxima inmadurez orgdanico-fisioldgica del individuo y por consiguiente
condicionando su propia supervivencia®.

Progresando en la clasificacidn, los recién nacidos muy prematuros, son considerados los
neonatos pretérminos nacidos entre la semana 28-32 de gestacién®.

Finalmente, entre el limite de la prematuridad y los partos a término, se encuentran los recién
nacidos moderadamente prematuros, nacidos entre la semana 32-37 de gestacion, y que por
consiguiente seran los nifios prematuros con mayor madurez en la escala clasificatoria®.

”

Otros autores, consideran que la agrupacion de “recién nacidos moderadamente prematuros
debe de estar subdividida en dos categorias, obteniendo un subgrupo denominado
“prematuros tardios”, incluyendo los bebés prematuros nacidos entre la semana 34-37 de
gestacion®. Véase figura 1.

22 28 32 34 37 (EG)

L V‘ L l'" L l", L r!‘

Extremadamente Muy prematuro Moderadamente Prematuro
prematuro prematuro tardio

Figura 1. Clasificacion de los prematuros segtn la edad gestacional al nacimiento (EG). Fuente: Organizacion
mundial de la salud (OMS). Elaboracion propia.

La prematuridad, tiene un limite superior perfectamente delimitado, no obstante, falta por
determinar el limite inferior del mismo; generando dificultades a la hora de cuantificar el
nimero de nacimientos pretérminos?.

A este inconveniente, se le afiade la incapacidad ocasional de conocer la edad gestacional del
recién nacido, empleando el peso como estructura clasificatoria de los nifios prematuros®.
Véase: Figura 2.

<1000 gr. 1000-1050 gr. 1050-2000 gr.

% (‘ | (‘ | |

Extremadamente Muy bajo peso Bajo peso
bajo peso

Figura 2. Clasificacion de los prematuros segtn el peso al nacimiento (EG). Fuente: Organizacion mundial de la salud
(OMS). Elaboracion propia.
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1.1.Conceptos generales del paciente prematuro

El recién nacido prematuro es esencialmente un ser vivo inmaduro. La falta de desarrollo
intrauterino estd directamente relacionada con las caracteristicas fisioldgicas propias del
individuo; entre ellas las mas significativas son’:

= Diferencia descompensada del tamafo de la cabeza en relacién con el cuerpo (cabeza >
cuerpo).

= Pdrpados tendentes al cierre. Orejas en desarrollo.

= Piel fina, arrugada y traslucida, con presencia de lanugo.

=  Masa muscular debilitada. Déficit de grasa corporal.

= Genitales poco desarrollados. En varones, frecuente falta de descenso de los testes a la
bolsa escrotal; en mujeres, incompleta formaciéon de labios mayores.

La inmadurez anatomo-fisioldgica asociada a los recién nacidos prematuros, es considera la
principal responsable del aumento de la probabilidad de contraer enfermedades®.

A nivel cardiovascular, es muy frecuente la presencia de hipotensidén arterial (directamente
relacionada con el peso del prematuro) y de la persistencia del ductus arterioso. El sistema
oftalmoldgico se vera afectado por la frecuente aparicion de la retinopatia del pretérmino
(ROP). La inmunologia es un sistema absolutamente vulnerable, aumentando la posibilidad de
adquirir infecciones e incluso a nivel endocrino-metabdlico, afectando a la capacidad de
regulacidn de la temperatura corporal®. Véase figura 3.

S. Respiratorio > Enfermedad de la membrana hialina

S. Neurolégico = Encefalopatia bilirrubinica

S. Gastrointestinal 2 Enterocolitis necrotizante

S. Cardiovascular 2 Persistencia del ductus arterioso

Sistemas | - S. Oftalmolégico > Retinopatia del prematuro

S. Inmunolégico >Vulnerabilidad de contraer infecciones

S. Endocrino > Hipotiroidismo

S. Hematoldgico > Tasa de eritroblastos aumentada

Figura 3: Afecciones mds frecuentes segtn el tipo de sistema en neonatos prematuros. Fuente: Protocolos
Diagndstico Terapéuticos de la AEP: Neonatologia Elaboracion propia.

Asimismo, es necesario resaltar la inmadurez corporal del sistema respiratorio, gastrointestinal
y neurolégico> 2.

La funcién respiratoria se ve absolutamente comprometida debido a la inmadurez de la
musculatura pleural, el escaso desarrollo alveolar y el déficit de produccidon de surfactante;
aumentando la probabilidad de padecer la enfermedad de la membrana hialina y la displasia
broncopulmonar, siendo la primera causa de morbi-mortalidad en los pretérminos®.

A nivel gastrointestinal, el pretérmino tendrd grandes dificultades en el proceso de
succion/deglucidén debido a la falta de desarrollo de los reflejos primarios. Presentard en
muchas ocasiones reflujo gastroesofagico e incluso estrefiimiento > 102,

El proceso digestivo, también se vera afectado, provocando digestiones lentas, malabsorcién
nutricional (déficit de peso) y la frecuente aparicidn de célicos del lactante® 102,

La diferencia de peso existente entre los recién nacidos a término, en relacién con los RNPT es
una de las alteraciones fisico-anatémicas basicas del organismo del prematuro. La relacién
directa entre las semanas de gestacion y el peso inducird a una importante inmadurez
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digestiva, una mayor dificultad en el proceso de absorcién de nutrientes, y consecuentemente
a un enlentecimiento del desarrollo del neonato prematuro®.

El sistema nervioso central (SNC), se caracteriza por un deficitario proceso de mielinizacion y
una excesiva permeabilidad de la barrera hematoencefalica®.

La detencién gestacional inducirda a la inmadurez del SNC, ocasionando una respuesta
inapropiada a los estimulos externos. Generalmente, la hipersensibilidad asociada, provocando
un aumento del umbral del dolor. En este sentido, el tacto hipersensibilizado que poseen, crea
una recepcion intensa de estimulos, interceptando en muchas ocasiones estimulos de caracter
doloroso, cuando no lo son’.

El estrés neonatal en pacientes prematuros, también se considera una de las principales
alteraciones consecuentes de la inmadurez. Se relaciona con la transiciéon precoz de la vida
intrauterina, espacio que adopta las condiciones necesarias para el bienestar fetal, a la vida
extrauterina, lugar que implica un mayor esfuerzo integral del prematuro para su propia
supervivencia®®.

Los drganos de los sentidos y la respuesta motora serdn a su vez afectadas, teniendo
dificultades en el desarrollo, e incluso debutando con discapacidades motoras, disminucion del
rendimiento fisico-cognitivo y problemas conductuales a largo plazo’.

1.2.Epidemiologia de la prematuridad

A nivel global, se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros. De las
tasas de nacimientos pretérminos de 65 paises con disponibilidad de datos fiables, 63 de ellos
evidenciaron el aumento de este tipo de partos en las Gltimas 2 décadas?.

Destacando alin mas, el posicionamiento de Africa y Asia meridional, paises cuyo porcentaje
de partos prematuros ronda el 60% del total a nivel mundial®. Véase tabla 1.

Paises Numero de nacimientos prematuros
India 3.519.100

China 1.172.300

Nigeria 773.600

Tabla 1: Los 3 paises con mayor numero de nacimientos prematuros. Fuente: Organizacion mundial de la salud
(OMS)?2. Elaboracion propia.
En Espanfia, segun los datos aportados por el instituto Nacional de Estadistica (INE), en el afio
2017, se cuantificé una totalidad de 393.181 partos, comprendiendo todas las edades
maternas?2.

De la integridad del conjunto, 25.720 fueron partos prematuros, es decir, de menos de 37
semanas de gestacioén, correspondiendo a un 6,5% del total de nacimientos (Ultimos datos
disponibles)®. Véase tabla 2.

Total de nacimientos prematuros en Espana (Afio 2017)

Edad materna Todas las edades

Todos los partos

Menos de 28 semanas 1.010

De 28 a 31 semanas 2.437
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De 32 a 36 semanas 22.273

Total de nacimientos prematuros 25.720

Tabla 2: Nacimientos prematuros totales en 2017. Fuente: Instituto nacional de estadistica (INE) 27. Elaboracion
propia.

1.3.Etiologia y morbimortalidad de la prematuridad

La prematuridad, es considerada por la OMS como “un sindrome de multiples causas”. Este
caracter multifactorial, ha generado multitud de taxonomias, complementarias muchas de
ellas entre si, que permiten una aproximacion a las causas de los nacimientos pretérminos
desde diferentes perspectivas®.

La etiologia de la prematuridad, va a depender tanto de causas maternas (a nivel socio-
demografico, conductual, gestacional..) como de causas fetales (embarazos multiples,
anomalias fetales, sexo masculino...), e incluso de causas iatrogénicas (induccién al parto,
cesarea por sufrimiento fetal...)*. Véase Anexo I.

La causalidad responsable de la prematuridad, es considerada el principal generador directo de
la inmadurez del neonato pretérmino, y consecuentemente de las principales afectaciones
subyacentes a la misma®.

La inmadurez fisico-anatdomica que conlleva, es causante del 50% de la morbilidad en este
periodo de desarrollo?, creando complicaciones a corto, medio y largo plazo, no solo a nivel
intrahospitalario, sino durante el proceso de vida, siendo uno de los problemas de salud
infantil mas prevalentes!® Afectando al individuo a nivel psicolégico, y generando un
importante gasto econémico®.

Ademas, serd el responsable del 75% de la mortalidad perinatal (primera causa de muerte en
los nifios menores de 5 afios?) a pesar de los avances en materia de cuidados neonatales?.

En Espafia, la mortalidad neonatal, se situa alrededor del 13% (afio 2015). En los ultimos afios,
la tasa total de mortalidad asociada a la prematuridad ha disminuido, sin embargo aun se
registra un elevado porcentaje de fallecimientos en los prematuros de menor edad
gestacional. Las tasas de mortalidad infantil en nifios prematuros son de 3 a 6 veces mayores
que los nacidos a término®>.

La probabilidad de mortalidad postnatal en niflos prematuros, esta directamente relacionada
con las semanas de gestacion, es decir, cuanto mayor son las semanas de gestacién, menor
sera la probabilidad de muerte neonatal o discapacidad a corto/largo plazo, estableciendo una
mejor calidad de vida y una disminucidn de la posibilidad de apariciéon de problemas?®.

Teune et al, en 2011, desarrollaron un meta-andlisis de 22 estudios de cohortes, abarcando
mas de 2 millones de bebés prematuros en Colombia; demostrando que este grupo a pesar de
presentar tasas bajas de mortalidad neonatal e infantil, tenian casi 4 veces mas riesgo de morir
durante el primer afio de vida y 3 veces mas riesgo de desarrollar paralisis cerebral que los
nacidos a término®.

El estudio realizado por Paz-Zuleta et al, describid que el pobre cumplimiento de la atencién
prenatal es el principal factor de riesgo independiente asociado al parto prematuro y bajo peso
al nacer®.

La atencién y educacidn pre y postnatal llevada a cabo por los profesionales sanitarios a las
familias de los niflos prematuros; atencidn basada en las necesidades propias de su situacién,
como por ejemplo, la ensefianza acerca de la importancia del tacto y de la formacion del
masaje infantil, como forma de estimulaciéon temprana, seran actividades claves para reducir
mds de tres cuartas partes la morbimortalidad de los bebés prematuros® %,
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< CAPITULO Il: EL MASAJE TERAPEUTICO INFANTIL EN EL PACIENTE PREMATURO

El masaje terapéutico, es considerado una técnica eficaz que promueve la mejora de la salud.
Actualmente, diversos estudios, han evidenciado como la masoterapia resulta efectiva en la
poblacién infantil, incluyendo a los recién nacidos prematuros®.

Segun Paloma Villacieros, para el nifio, “el masaje infantil significa por un lado un suave toque
y por otro, una forma de influir inconscientemente y de mejorar las condiciones fisioldgicas y
nerviosas de su cuerpo”®.

En los ultimos tiempos, son muchos los autores que han tratado de demostrar la importancia
de la masoterapia en los recién nacidos prematuros, estableciendo que para los bebés, el
masaje es una herramienta que permite mantener su salud y bienestar a distintos niveles?®,

Sin embargo, y aun existiendo evidencia que sustente los beneficios sobre la poblacidn
prematura, son pocos los estudios que sistematicen los resultados, provocando una falta de
certeza y por tanto la necesidad de mejora de la calidad metodolégica®® 2.

2.1. Conceptualizacidon del masaje terapéutico infantil

La Real Academia Espafiola (RAE), define al masaje terapéutico como “Actividad que consiste
en frotar, presionar o golpear con un cierto ritmo e intensidad diversas partes del cuerpo con
fines terapéuticos, estéticos o deportivos”*®,

El masaje puede considerarse una técnica, un arte, e incluso una ciencia, pues implica
cuestiones de caracter bioldgico, médico, psicoldgico y de otros ambitos?®.

Segun el tipo de usuario y el fin de su ejecucién, los métodos, conocimientos y formas de
realizacién del masaje terapéutico serdn totalmente diferentes, individualizando el proceso®®.

La masoterapia infantil, trata de un conjunto de técnicas de masaje antiguas, concretamente
de masaje sueco, hindu, yoga y reflexologia. A través de la estimulacién tactil, primer sentido
en desarrollarse, permite tener conciencia propia y del mundo exterior. Este hecho induce a
afirmar que el efector del masaje terapéutico, sera participe del mismo, beneficiandose a su
vez de los efectos positivos de la masoterapia a través del tacto’.

La técnica aplicada en la poblaciéon infantil, consiste en una serie de movimientos ritmicos en
extremidades, tronco y cara, que se llevaran a cabo exclusivamente en los momentos en los
que el prematuro sea consciente del proceso y esté receptivo a recibirlo’.

La estimulacidn cutanea en los recién nacidos prematuros, sera fundamental no solo para el
funcionamiento del organismo a nivel fisiolégico, sino también psicoldgico, siendo por tanto
una actividad imprescindible en el exitoso paso de la vida intrauterina a la extrauterina’.

El masaje terapéutico infantil en el paciente prematuro, ha evidenciado ser una intervencién
fundamental para la disminucién de los efectos a corto y largo plazo generados por la
inmadurez anatomo-fisioldgica subyacente a la prematuridad. Generando un impacto positivo
sobre el metabolismo, el peso al nacer, el desarrollo neuromotor, el estrés postnatal..., incluso
previniendo largas estancias en la unidad hospitalaria de neonatologia® °°,

Estudios interculturales han demostrado que en aquellas sociedades en las que los nifios son
cogidos en brazos, acunados, y que reciben masajes frecuentemente, son menos agresivos y
violentos, mas cooperadores y compasivos®’.
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2.2. Origen del masaje terapéutico infantil

La historia del masaje terapéutico infantil emana principalmente de dos autores:

El primero fue Frederick Leboyer, médico francés, que durante un viaje por la India, observd
como una mujer llamada Shantala realizaba masoterapia a su bebé en una de las calles de
Calcuta?®. Suceso que le impulsé a la creacion de un libro en 1976 titulado, “Shantala, un arte
tradicional, el masaje de los nifios” (en honor a su nombre). En este escrito definié el masaje
infantil como “el Arte de dar Amor”2.

Asimismo, Vimala McClure, principal creadora del programa de masoterapia infantil en el
mundo, fue quien trabajando en un orfanato de la India quedé asombrada al observar como
las madres de los bebés, realizaban el masaje terapéutico en medio de las calles como parte
del cuidado basico de los recién nacidos®.

En 1976, al volver a su pais, EEUU, y una vez documentada de los efectos del masaje, se dedico
a elaborar una técnica de masoterapia infantil incorporando el método hindd, junto con el
sueco, la reflexologia y el yoga®. Véase figura 4.

= El método hindd, mantenia como objetivo liberar tensiones, es decir, conseguir la
relajacidn del bebé, principal motivo por el que movimientos se iniciaban partiendo del
nucleo corporal hacia las extremidades?.

= El masaje sueco, cuya finalidad se basaba en facilitar el retorno venoso y activar el
organismo. Al contrario de la técnica hindu, los movimientos partian de las extremidades
al centro del cuerpo®.

= La reflexologia, técnica de masoterapia centrada en la ejecucién de masajes a una
intensidad suave en los miembros inferiores del prematuro, mds concretamente, en los
piesé,

= Y finalmente, la adicién de alguna postura bésica de yoga®.

/ Método hindi = Eliminar tensiones.
> Método sueco = Favorecer retorno venoso

Métodos que

) | Reflexologia > Relajar miembros inferiores.
conforman el masaje

| Yoga -> Relajacion corporal.

Figura 4: Métodos y objetivos que conforman la técnica de masaje infantil segun Vimala McClure. Fuente: Programa
de intervencion: “Masaje infantil y desarrollo psicomotor”. Universidad de Granada. Elaboracion propia.

En 1970, Vimala McClure fundé una asociacion especifica de masaje infantil, denominada,
“International Association of Infant Massage (IAIM)”, con sede en Suecia®, con el objetivo de
favorecer el apego entre el bebé y los progenitores/cuidadores, realizar el masaje como via de
comunicacion entre el prematuro y el exterior, y por supuesto, dar importancia a como los
primeros afios de vida repercuten directamente en el bienestar del paciente a largo plazo®.

En 1993, llega a Espafa a través de Merce Simodn, la creadora de la “Asociacién Espafiola del
Masaje infantil” (AEMI)2.

2.3. Beneficios y contraindicaciones del masaje terapéutico infantil

Segun Vimala McClure, el masaje infantil genera en el recién nacido prematuro cuatro
beneficios basicos: estimulacion, relajacién, liberacién e interaccién/vinculo?.
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La estimulacion, tiene como objetivo la activacion de los sistemas del organismo a través del
sentido del tacto, mediante el cual los recién nacidos reciben informacién del mundo
exterior?*.

El masaje infantil actuara sobre el sistema nervioso, acelerando el proceso de mielinizacion y
aumentando las conexiones nerviosas, e incluso, favoreciendo la capacidad del nifio de recibir
estimulos. Regulara el sistema respiratorio y servird de ayuda en procesos de congestion por
mucosidad. A nivel del sistema gastrointestinal, favorecera alivio a las molestias formadas por
gases y cdlicos. Incluso a nivel circulatorio mejorara la entrada y el retorno de sangre?*.

El sistema endocrino también se vera implicado, de manera que el masaje infantil inducird a un
aumento de las endorfinas (hormonas del placer) y a una disminucién de las hormonas del
estrés, actuando sobre el estado de dnimo del prematuro®.

Por otro lado, la relajacion generada por el masaje terapéutico, serd considerada el efecto
contrario de la estimulacién; siendo igualmente necesario, pues el nifio aprenderad a combatir
el estrés/tensidn con relajacion. La relajacidn, ayudarad al sistema inmunitario a estar mas
fortalecido y disolverd en el sistema muscular los nudos de tension, incluso favorecera la
relajacién emocional®*.

La liberacion, por su parte, también puede ser fisica o emocional. En el caso de la liberacion
fisica, se centra en la expulsion de heces, orina... mientras que a nivel emocional, el llanto va a
ser el encargado de la eliminacidn y alivio de tensién?*,

Finalmente, la interaccién/tacto, serd clave para que el bebé prematuro establezca una
relacion de confianza y unién con el ejecutor del masaje para toda la vida, mediante la
creacién de vinculos afectivos?.

Estudios llevados a cabo por Harry Harlow, mostraron que para los recién nacidos un contacto
agradable con sus progenitores, era mas importante que la alimentaciéon®®.

Sin embargo, los beneficios del masaje no son exclusivos para el receptor, sino también para el
ejecutor, su familia y la propia sociedad. Generando en los progenitores una sensacién de
seguridad y confianza, una implicaciéon temprana, y por supuesto, promueve el apego y el
entendimiento mutuo® % 13,

La familia, también serd participe de los beneficios, pues denotara un ambiente relajado,
reduciendo los conflictos y favoreciendo el respeto entre hermanos 1% 2,

Incluso, hardn de la sociedad, una sociedad con menos violencia, vandalismo y abusos,
aumentando el respeto y la empatia, y reduciendo los costes de la Sanidad y de la Seguridad
Social 12,

El masaje terapéutico comprende una serie de beneficios en la etapa infantil, concretamente
en recién nacidos prematuros o de bajo peso, que requieren de la aplicacién de
intervenciones que favorezcan el desarrollo del neonato y consecuentemente reduzcan los
efectos a corto y largo plazo de la inmadurez secundaria a la prematuridad?.

Sin embargo, el masaje infantil engloba un conjunto de contraindicaciones que deben de
atenderse anteriormente a su ejecucién®. Véase: Figura 5.

Fiebre (>38,52C).

T —_— Infecciones graves / Hemorragias / Quemaduras / Fracturas.

Enfermedades cardiacas graves / Enfermedades renales / Cancer.

Figura 5: Contraindicaciones de la aplicacion del masaje terapéutico infantil. Fuente: Masaje Shantala en
prematuros estimulando drea sensorio-afectiva en primera etapa de desarrollo posnatal. Universidad de Guayaquil.
Elaboracion propia.
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Estas situaciones, disminuiran las zonas de aplicacion del masaje infantil, pues no se
recomienda ejecutarlo en lugares afectados por patologias subyacentes. Sin embargo, no
seran un impedimento total para su realizacién, pudiéndose efectuar en las dreas integras®.

Por lo tanto, es imprescindible individualizar la técnica, ya que generarda una mayor
probabilidad de mejora de las afectaciones anatomofisioldgicas y una disminucién de las
secuelas a largo plazo®.

2.4. Efectos del masaje terapéutico infantil en el paciente prematuro

La evidencia cientifica, ha resefiado que la puesta en practica del masaje terapéutico infantil
en pacientes prematuros, ha generado una serie de efectos a corto y largo plazo, beneficiosos
para la salud y mejora del bienestar del neonato pretérmino?.

Diversos estudios, han evidenciado que entre los efectos generados a largo plazo
(aproximadamente seis meses) por la masoterapia se encuentran: un aumento de peso (mayor
en relacidn con los recién nacidos a los que no se les ha aplicado el masaje), una mejora en el
desarrollo neuromotor, e incluso, una disminucion del estrés del prematuro y un
decrecimiento de los niveles de bilirrubina transcutanea.

Los efectos a corto plazo son percibidos a nivel sensitivo, con la disminucion de la sensacién de
dolor durante las intervenciones terapéuticas hospitalarias y con la reduccién de la estancia
del recién nacido pretérmino en la unidad de neonatologia?’; suponiendo una forma de ahorro
econdmico, no solo para sus progenitores, sino también para las instituciones publicas
sanitarias'.

El masaje infantil, no actuard unicamente a nivel fisioldgico, sino también a nivel emocional,
generando un aumento del apego, es decir, un incremento de la relacién materno/paterno
filial y de la conexién con el entorno®® 8,

2.4.1. Peso

Actualmente, el masaje terapéutico infantil estd siendo una de las intervenciones terapéuticas
mas investigadas en el ambito sanitario, demostrando 6ptimos resultados sobre la ganancia de
peso en pacientes prematuros, y por consiguiente unos efectos positivos en su propia salud y
desarrollo™® %,

El recién nacido prematuro, se caracteriza por ser un ser humano inmaduro, con un peso
inferior a 2500 gr. La necesidad de aumento de peso vigente en este tipo de pacientes a lo
largo de su estancia hospitalaria, ha generado que se aconseje la aplicacion del masaje
terapéutico infantil®.

Los efectos asociados al masaje infantil en pacientes pretérminos, en relacidn con el aumento
de peso son: aceleraciéon del proceso madurativo del sistema digestivo, procesamiento
digestivo liviano, correcta asimilacién de alimentos y en consecuencia, una ganancia de peso®.

El aumento de peso, se encuentra en un rango promedio de 31 a 49%, aumentando de manera
adicional el perimetro ceflico y la tallal®, y provocando una mejora del estado general del
paciente, en razén de lo cual, permanecerd menor tiempo en la unidad de neonatologia®.

El 100% de los estudios analizados tras la revision bibliografica realizada, mostraron un
incremento de peso entre los pacientes que recibieron masoterapia frente a los controles.
Estableciéndose en promedio, un aumento 5-7 gr/dia®. Véase Anexo Il.
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Vickers, verificé que los recién nacidos prematuros o de bajo peso al nacer que habian estado
sometidos al masaje infantil de manera periddica, junto con frotes, caricias y estimulacion
cinestésica, habian ganado mas peso por dia, que los prematuros que solo percibian un tacto
suave, firme, sin caricias o frote®®.

Puentes, Roldan, Lay y Herndndez, en su estudio “Efectos del masaje terapéutico en neonatos
prematuros hospitalizados en una unidad de cuidado intermedio de un hospital de tercer
nivel”, con el objetivo de determinar la ganancia de peso proporcionada por el masaje
terapéutico infantil, observaron que el grupo de intervencion presentd mayor ganancia de
peso, 209 gramos frente a 172,17 gramos y por tanto una menor estancia hospitalaria (11,5
dias frente a 15,5 dias) °.

Este incremento de peso y maduracidon del sistema digestivo, se ha relacionado con la
relajacion fisico/mental (disminucidn del estrés y gasto energético) que genera el masaje en el
organismo del recién nacido™°.

La relajacion, estimula el nervio vago, que libera las hormonas encargadas de mejorar la
motilidad gdstrica, aumentando de esta manera la absorcidn de los alimentos, sobre todo de la
insulina y la glucosa, nutrientes necesarios para el incremento de peso®26,

2.4.2. Desarrollo neuromotor

El trayecto alterado del neurodesarrollo en bebés prematuros, se debe a la interrupcion
temprana del ambiente intrauterino, a su paso al entorno extrauterino?..

El proceso madurativo de la corteza cerebral, la formacidon de la subplaca, el crecimiento
conjunto de conexiones corticales y talamocorticales, asi como el aumento de volumen
cerebral, de materia gris y del cerebelo, entre la semana 29 y 41, seran interrumpidas;
generando alteraciones en el procesamiento cognitivo/conductual?’ y un enlentecimiento en
el desarrollo motor (incluye la posibilidad de aparicién de paralisis cerebral); proceso de
integracién de habilidades motoras complejas y organizadas, posteriormente a la captacién de
movimientos simples y desorganizados & %,

Las anomalias a largo plazo relacionadas con el déficit de neurodesarrollo, afectan hasta el
50% de los lactantes prematuros. La gravedad de las alteraciones neuromotoras, dependera
directamente del grado de prematuridad y de la presencia de lesiones neurorrradioldgicas?’.

Sin embargo, existen altas tasas de anomalias sutiles del desarrollo neuromotor en prematuros
tardios, sin lesién cerebral aparente?’.

Los estimulos generados por el entorno externo y las alteraciones orgdnicas propias del
pretérmino, como por ejemplo, la enfermedad de la membrana hialina, la inestabilidad
fisiolégica, asfixia, nutricion deficitaria, procesos infecciosos prevalentes o la
hiperbilirrubinemia, también seran causantes potenciales de problematicas en el desarrollo del
cerebro del recién nacido prematuro?’%,

A nivel hospitalario, el dolor frecuente experimentado por el bebé durante su estancia en la
unidad de neonatologia, puede conllevar a una hiperactivacién de las vias aferentes del dolory
generar dafio excitotéxico en el desarrollo cerebral?’.

Reconociendo las consecuencias de la prematuridad en el desarrollo neuromotor, el paciente
pretérmino requiere de una intervencidén y estimulacién temprana 1%,

La intervencion temprana, se define como “una serie de actividades efectuadas directa o
indirectamente desde la mas temprana edad, dirigidas a proveer la mayor cantidad posible de
oportunidades de interaccidon efectiva y adecuada con el medio ambiente, con el fin de
estimular su desarrollo general o en areas especificas”?; en este caso, el masaje infantil, serd la
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actividad de estimulacién principal, potenciando la mejora de los resultados del desarrollo
neuromotor en el paciente prematuro y consecutivamente minimizar la morbilidad!*%’. Véase
Anexo Il

El masaje terapéutico infantil, a través de la superficie cutdnea, transmitird estimulos
continuados al organismo del prematuro, causando indirectamente la formacién de reacciones
fisicas, fisiolégicas y emocionales a través del sistema nervioso central, de manera que el
recién nacido las reconozca como habituales™.

El desarrollo de los sentidos, se vera beneficiado por la aplicaciéon del masaje infantil. La
técnica tiene como base el contacto “piel con piel”, principal vertiente de estimulacién social
con el medio externo. Sin embargo, la vista, el oido y el olfato también se veran implicados,
favoreciendo el desarrollo de casi la totalidad de los sentidos®.

Los beneficios del masaje terapéutico infantil, no solo son palpables a nivel anatomofisioldgico,
sino también a nivel conductual®.

La estimulacién cutanea, promueve la maduracion del sistema nervioso auténomo, generando
un control de los ritmos circadianos. Cambios reverberados en periodos de suefio vy
tranquilidad mas prolongados®.

En definitiva, el masaje terapéutico infantil, provocard una mayor aceleracidon del desarrollo
del cerebro, y una maduracion de la actividad eléctrica y de la estructura cerebral del
neonato. Traduciéndose en una mejora de la estabilidad fisioldgica y en un alta precoz del
recién nacido pretérmino hospitalizado®.

2.4.3. Estrés

El paso de la vida intrauterina a la vida extrauterina, generara el inicio de un proceso
adaptativo y de transformacion fisiolégica y mental, que ocasionara la aparicion del estrés
neonatal?’.

El comportamiento del prematuro, se vera afectado por los repentinos cambios, tanto a nivel
del entorno que le rodea como de la unidad corporal?.

Los recién nacidos, proceden de la cavidad uterina, espacio limitado, con temperatura elevada
y alimentacion proporcionada; lugar que genera tanto estabilidad como proteccién para el
prematuro. Sin embargo, el mundo exterior, es un espacio inestable, con cambios frecuentes,
que propiciaran un aumento de estimulos desconocidos, generando por si solos estrés al
neonato prematuro?Z.

La irritabilidad, serd ocasionada por diversas razones: estimulos fuertes de sonido, iluminacion,
hambre o por sensacién de soledad, aunque hay otros prematuros que la sensacidn tactil y el
estar alzados o arrullados les genera cierto estrés?®.

A nivel hospitalario, los estimulos continuados podrian cronificarse, pudiendo desarrollar
problemas neuroconductuales o del neurodesarrollo?®.

Los sistemas de alerta presentes en el neonato, ocasionardn la liberacidn de las hormonas del
estrés, que se distribuirdn por todo el organismo®®.

La evidencia cientifica, ha sefialado que la aplicacién del masaje terapéutico infantil, en
pacientes prematuros con presencia de estrés, permite una mejor adaptacion al medio
externo y generara un ambiente de relajacion y tranquilidad?.
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La totalidad de estudios valorados durante la revision bibliografica, demostraron que la
aplicacion del masaje terapéutico en la paliacidn del estrés en recién nacidos prematuros, era
totalmente efectiva'® 2. Véase Anexo Il.

Tripplet et al, sefialaron que la aplicacion del masaje infantil y movimientos pasivos,
acompafiado con caricias y canticos, generaba cambios inmediatos en el estado del neonato,
pasando del llanto y la irritabilidad, a la tranquilidad, y relajacion®®.

Hernandez-Reif et al, evalué el suefio, el llanto y la actividad motora como indicadores directos
del estrés neonatal, demostrando que la aplicacidon del masaje como actividad terapéutica en
un tratamiento convencional favorece las respuestas fisioldgicas y la estructuracidon
comportamental/conductual del recién nacido prematuro?.

2.4.4. Estancia hospitalaria

La Sociedad Espafiola de Neonatologia, establece que la estancia media de un bebé prematuro
extremo con un peso inferior a 1.500 gramos, en una unidad de neonatologia, es de 57 dias®.
Sin embargo, la estancia hospitalaria, se verd reducida en los recién nacidos prematuros a los
que se les practique el masaje terapéutico infantil®. Véase Anexo Il

Son muchos los estudios que alegan la importancia de la ganancia de peso, como la variante
principal para poder reducir el periodo hospitalario®.

Segun Field et al, el masaje en lactantes prematuros como terapia de ganancia de peso, se
conseguird si se realiza una masoterapia a una presién ciertamente moderada®.

Este, también hizo referencia al uso de aceites en el masaje infantil como aliciente indirecto a
la ganancia de peso y reduccién del periodo hospitalario, sin embargo, son pocos los hospitales
gue practican el masaje en las unidades de cuidados intensivos neonatales; suponiendo un
aumento de los costes econdmicos®.

2.4.5. Dolor

A consecuencia de la inmadurez propia del recién nacido prematuro, los pacientes pretérminos
presentan un umbral de dolor excesivamente alto y una gran hipersensibilidad cutanea.
Alteraciones que conjuntamente generaran unos estimulos dolorosos frecuentes, incluso
cuando no deberian serlo®®,

Se ha evidenciado, que el masaje terapéutico infantil, ejecutado como actividad disuasoria,
permite una menor reaccién a estimulos dolorosos y una reduccién del estrés neonatal a las
intervenciones invasivas® 8. Véase Anexo Il.

Un estudio resaltdé que el masaje infantil en pacientes prematuros, disminuia sintomas
depresivos, eliminando cambios en la estabilidad fisiolégica, como periodos de agitacion y
sobretodo de dolor®.

2.4.6. Ictericia

La ictericia, es una de las alteraciones fisioldgicas mds comunes en los recién nacidos, no solo
de los recién nacidos prematuros, sino también de los recién nacidos a término?®.

Este fendmeno consiste en una falta de equilibrio entre la produccion y eliminacién de la
bilirrubina, afectando al 40% de los recién nacidos a término y a un 60% de los prematuros®®.
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Sin embargo, diversos estudios han evidenciado que la realizacidon del masaje infantil en los
recién nacidos prematuros, reduce el exceso de bilirrubina sérica®®. Véase Anexo II.

Basiri-Moghadam M et al, en un estudio llevado a cabo en 2015, evaluaron el efecto del
masaje infantil en recién nacidos prematuros estables, con una bilirrubina transcutanea alta
(hiperbilirrubinemia) en una unidad de neonatologia de un hospital irani 2> 2,

Para llevar a cabo el estudio, los prematuros fueron divididos en dos grupos; el grupo receptor
del masaje y el grupo de control, mediante una asignacién aleatoria. El grupo receptor del
masaje, recibid la intervencion como una actividad habitual dentro del cuidado neonatal,
durante 20 minutos, 2 veces al dia y hasta 4 dias®.

Los resultados en la reduccion de la bilirrubina transcutdanea fueron estadisticamente
significativos (p<0.001). Resaltando que la bilirrubina habia aumentado en menor cantidad en
los prematuros tratados con masaje, en comparacion con los que no lo recibieron®.

2.5. Indicaciones previas a la aplicacion del masaje terapéutico infantil en el paciente
prematuro

La técnica del masaje terapéutico infantil, requiere del acontecimiento conjunto de una serie
de aspectos que induciran esta actividad, como una experiencia productiva y agradable®’.

El ambiente en la aplicacion del masaje infantil, es un matiz necesariamente importante a
tener en cuenta. El entorno exterior al prematuro durante su ejecucién, debe ser un ambito
relajado, con presencia de luces tenues y temperatura cdlida, de manera que se cree vy
retransmita una sensacién de tranquilidad y bienestar®°.

El ambiente idilico y apropiado para su realizacién, es una ardua tarea a alcanzar a nivel
hospitalario (en caso de ingreso en una unidad de neonatologia), imposibilitando Ia
transmisién de sensacién de cobijo y amor; por lo que pequefios cambios ambientales en el
sonido, iluminacién, temperatura... generaran dptimos resultados®*.

El entorno donde se realice el masaje, debe disponer del material necesario para una correcta
aplicacion; empapadores, toallas, toallitas, pafiuelos, papel, aceite... son los instrumentos que
deben ser situados en el perimetro inmediato al lugar en el que se vaya a realizar el masaje°.

El aceite aplicado sobre la superficie cutdnea del prematuro para la realizacién del masaje
terapéutico, debe de ser un aceite de origen vegetal®!. Sustancia cuyo fin es evitar la irritacion
de la piel al frote entre superficies®.

Los recientes estudios han demostrado que los masajes que se realizan con aceites esenciales,
hacen que la absorcién de lipidos atraviese la piel'*3?,

A nivel optativo, como forma de induccidn al prematuro en un ambiente de tranquilidad, se
puede afiadir musica relajante, por ejemplo, el sonido del mar (totalmente recomendado) a un
volumen moderadamente bajo*°.

Respecto al ejecutor del masaje terapéutico, la responsabilidad serd de una sola persona.
Generalmente, la técnica es aplicada por las madres/tutoras del prematuro, sin embargo,
podria ser una actividad conveniente para el fomento del vinculo con otros familiares
cercanos, como por ejemplo los padres/tutores y hermanos?.

El efector del masaje, debera de reconocer el momento éptimo para su ejecucion. Por lo tanto,
habra que elegir el momento del dia en el que el bebé prematuro tiene una mayor disposicion,
y por tanto una mejor tolerancia; atendiendo que cada nifio es diferente??.

Se recomienda su realizacién siempre que el recién nacido esté despierto y activo,
principalmente después del bafio, facilitdindole el descanso®.
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Afadir, la importancia de considerar y conocer el tipo y grado de estimulacidon que el
prematuro puede tolerar; no se puede omitir la existencia de grandes diferencias entre los
recién nacidos pretérminos y los recién nacidos a términos*.

Es imprescindible saber que los recién nacidos prematuros, son seres humanos
hipersensibilizados. Inicialmente, solo aceptardn la aplicaciéon de un tipo de estimulo de los
tres presentes en el masaje infantil'4:

Contacto ocular—=>Estimulacién tactil=> Estimulacidn verbal

Para evitar el rechazo de la técnica, el masaje debe ser introducido en minimas dosis, a través
de la intervencidon “manos que reposan”; este método, es esencial en el medio hospitalario, de
manera que el prematuro reconozca la presencia de sus padres/progenitores, y considerar la
existencia de puntos problematicos en el cuerpo del recién nacido pretérmino, generados por
las actuaciones de los profesionales sanitarios durante la estancia en la unidad de
neonatologia. Principalmente las zonas corporales mas sensibles son cabeza, térax y pies; por
lo que van a ser las unidades corporales de peor acceso'.

Este hecho, no supone un impedimento en la introduccion del masaje infantil, pudiéndose
aplicar en zonas no afectadas, generalmente la espalda; e incluso, restableciendo el esquema
general del masaje infantil, reduciendo o modificando todos los movimientos, como por
ejemplo, utilizar tres dedos en la técnica de “peinado” de la espalda, en lugar de toda la palma
de la mano®“.

El contacto se ampliard segun la tolerancia que presente el prematuro, pasando
progresivamente al sostén y métodos de relajaciéon, hasta completar integramente la
masoterapia’®.

A lo largo del procedimiento del masaje infantil, el bebé realizara una serie de signos (sonidos,
contacto ocular y lenguaje verbal) como forma de comunicacién con el ejecutor y medio
externo, que tendran que ser conocidos por los padres/tutores de forma que se reconozca el
nivel de agrado o desagrado (nivel de tolerancia) generado a través de la aplicacién de la
técnica en el recién nacido prematuro?*.

Las doctoras Linda Credolo y Susan Goodwyn, reconocieron que los bebés tienden a
comunicarse mediante signos antes de dominar la comunicacidon oral, por lo que es
sumamente importe distinguir este tipo de sefiales!®. Véase Tabla 3.

Sonidos Contacto ocular Lenguaje corporal
Seiales de | Succidn tranquila. Mirada sostenida. Signos de alerta.
aceptacion Ronroneo. Ojos brillantes. Sonrisa.

Manos abiertas, Cuerpo en
actitud de abertura.

Seiales de | Succidn acelerada. | Ojos que no fijan la | Muecas.

rechazo Llanto. mirada. Inquietud, Rigidez.
Gemidos. Ojos cerrados. Volteo del cuerpo.
Babeo. Cierre de puios.
Bostezos. Cuerpo en actitud de
Hipo. cerrado, Encogimiento.

Tabla 3: Sefiales de aceptacion y rechazo formuladas por el recién nacido prematuro mediante la aplicacion del
masaje infantil. Fuente: Masaje infantil. Guia para el padre y la madre. Elaboracion propia.

El traspaso del ambito hospitalario al domiciliario, ocasiona la aparicion de una cierta regresion
en el desarrollo del neonato prematuro, siendo recomendable el retroceso en la aplicacion del
masaje infantil, favoreciendo de esta manera su tolerancia®®.
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Una vez que el niflo prematuro reconoce el masaje como una actuacién beneficiosa, que
aumenta el bienestar propio y elimina tensién fisica/mental, la inestabilidad fisico-anatdémica,
principal problemdtica del recién nacido pretérmino progresard adecuadamente generando
efectos positivos a corto y largo plazo para su salud

2.6. Técnica del masaje terapéutico infantil

Previamente a proceder con la técnica del masaje terapéutico infantil, es primordial
desprenderse de todos los objetos que pudiesen dafiar al recién nacido prematuro (anillos,
pulseras...) y realizar una correcta higiene de manos, previniendo el contagio de infecciones al
neonato pretérmino®,

Seguidamente, y una vez se haya retirado la vestimenta del bebé, el efector se aplicard aceite
en las manos, se colocara de frente al recién nacido, procediendo a avisarle del inicio del
masaje terapéutico y pidiéndole permiso anteriormente a comenzar, de manera que el
pretérmino entienda que es momento de experimentar nuevos estimulos®2.

La técnica del masaje infantil, debe aplicarse de manera uniforme y lentamente, mediante el
control de la presion ejercida. En caso del paciente prematuro, una presion leve condicionada
por lainmadurez subyacente® !> 24,

La direccion y consecucion de movimientos estdn protocolizadas, siguiendo siempre la misma
sistematizacién caudo-craneal® 1> 24,

La masoterapia, se iniciara en miembros inferiores (pies y piernas), y ascenderd
progresivamente hasta la unidad cefdlica, pasando por la regién abdominal, toracica,

miembros superiores (manos y brazos), cara y finalmente en la regién posterior (espalda)®
24

El objetivo de la aplicaciéon del masaje en toda la unidad corporal, se basa en la mejora integral
del organismo?.

Michele Busquet-Vanderheyden, en su libro Cadenas fisioldgicas, explica que la caracteristica
principal del masaje infantil es: “Aplicarlo en el cuerpo en su totalidad, ya que el recién nacido
no ha adquirido del todo su capacidad propioceptiva, que estd en evolucion, siendo
particularmente vulnerable; en estas condiciones, es primordial que el masaje se haga de los
pies a la cabeza y respetando la unidad global”®.

Sin embargo, la aplicacidn del masaje terapéutico puede introducirse por partes, dependiendo

directamente del estado general del prematuro y del nivel de tolerancia frente a la técnica®*>
24

El masaje infantil aplicado en miembros inferiores (pies y piernas) y superiores (manos y
brazos) consta generalmente de las mismas siete técnicas, aplicadas en zonas corporales
diferentes, con el fin de integrar en el neonato la conciencia espacial del cuerpo, de eliminar
tensiones y mejorar el retorno venoso# .

1. Vaciado hindu: consiste en deslizar alternamente una mano y otra por la cara
interna/externa de la extremidad.
- Enlas extremidades inferiores, movimiento completo de cadera a tobillo.

- En extremidades superiores, movimiento completo de hombro a mufieca® 3,
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2. Torsidn: se basa en ejercer torsion sobre los miembros inferiores/superiores alternando el
cierre y apertura de una mano y otra.
- En extremidades inferiores, torsion completa de cadera a tobillo.
- En extremidades superiores, torsion completa de hombro a mufieca

=

3. Presion planta del pie / palma de la mano:
- Referente a miembros inferiores: el movimiento tiene como fundamento deslizar el
dedo pulgar por el dorso del pie, ejerciendo presion de talén a base de los dedos.
- En caso de miembros superiores: deslizar el dedo pulgar por la palma de la mano,
ejerciendo presidn desde el talén palmar a la base de los dedos* %,

14,30

4. Rodamiento en los dedos: presionar y ejercer rodamientos en cada dedo* %,

) .

5. Presién dorso del pie / dorso de la mano: presionar y deslizar alternamente los pulgares
por el dorso del pie/mano, del tobillo/mufieca, hacia los dedos* *°,

et 8

6. Vaciado sueco: mantiene como fin deslizar alternamente una mano y otra por la cara
interna/externa de la extremidad.
- En extremidades inferiores, movimiento completo de tobillo a cadera.

- En extremidades superiores, movimiento completo de mufieca a hombro* 3,

7. Rodamientos: coger la pierna con firmeza y ejercer rodamientos de las extremidades entre
sus manos** %,

Progresando en la técnica del masaje infantil, avanzaremos paralelamente en direccién caudo-
craneal hacia el abdomen. La aplicacidon del masaje infantil en la zona abdominal consta de
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cinco movimientos, cuyo objetivo es alentar al sistema digestivo a iniciar el proceso
madurativo y reducir la sintomatologia del célico del lactante y las digestiones dificiles:

1. Noria A/ Noria B: con ambas manos amoldadas al abdomen, deslizar una mano
alternamente a la otra en direccién a la parte final del intestino, llevando a cabo
movimientos de paleteo.

El movimiento denominado “Noria B”, es idéntico al paso anterior, sin embargo, este
movimiento se realiza manteniendo las piernas del prematuro elevada'® 3°.

2. Abrir un libro: con los dedos pulgares planos, colocados a cada lado del ombligo, ejercer
presidn y deslizar paralelamente en direccidn a los flancos# 3°,

3. Soly luna: con la mano izquierda, partiendo de las siete horas y en sentido de las agujas
del reloj, realizar un circulo completo en el drea abdominal. Simultdneamente, con la mano
derecha dibujar un semicirculo en el mismo sentido, bajo la caja toracica del recién
nacido* %,

< .
s
L

_ =\ ¢
£ ?,_‘L gy SN

4. | love you: consiste en dibujar con el miembro superior derecho una “I” en el lado
izquierdo del abdomen del bebé; seguidamente una “L invertida” por debajo de la caja
tordcica y finalmente una “U invertida” desde el flanco abdominal izquierdo, pasando por
debajo del térax y terminando por el flanco abdominal izquierdo®* %,

———

5. Caminando: con los dedos sobre el abdomen del prematuro, realizar movimientos de
“tecleo” del flanco izquierdo al derecho pasando por el ombligo* 3°,

&
m,,ﬁw

Una vez finalizada la aplicacidon de los movimientos en la zona abdominal, se procede al
cambio de localizacién, continuando el ascenso al drea tordcica. La realizacién del masaje
terapéutico en esta zona corporal, tiene como finalidad mejorar la inmadurez fisico-anatémica
del sistema pulmonar, evitando consecuentemente las enfermedades respiratorias y
mejorando finalmente la capacidad respiratoria del nifio prematuro.
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3.

Abrir libro y corazdn: con las manos en el centro toracico, la técnica consiste en deslizar los
miembros superiores hacia ambos flancos (movimiento de aplanamiento superficial).
Acabando en dibujar una forma de corazén. Una vez realizada la silueta, es necesario
retornar al punto de partida por la longitud esternal®*3°,

T

N\

N
Y

Mariposa: con las manos paralelas entre si y apoyadas en la zona toracica, el miembro
superior derecho debe cruzar el tdérax diagonalmente hacia el hombro contrario,
seguidamente ejecutar el mismo movimiento con el miembro inferior izquierdo. Es
importante ejercer presién en los movimientos de subida* %,

Axila: la técnica consiste en deslizar las manos sobre las axilas del bebé. El brazo del
prematuro debe mantenerse sujeto y estirado con una mano, mientras que con la otra se
ejecuta el movimiento* 3,

La masoterapia facial, estd formada a partir de cinco movimientos de intensidad leve, cuyo
objetivo se centra en la relajacidon y eliminacién tensional del rostro:

1.

2.

Abrir un libro: tras colocar las manos sobre la frente del prematuro, el siguiente paso
consiste en deslizar hacia ambos lados (movimiento de aplanamiento), evitando cubrir el
sistema ocular y las fosas nasales* %,

Sobre las cejas: colocar los dedos pulgares sobre las cejas del prematuro y deslizarlos del
centro hacia ambos lados en forma de masaje!® .

Hacia el puente nasal (bajo los pémulos): presionar con los pulgares los laterales del

puente nasal, a continuacidn deslizar los dedos por debajo de las mejillas* %,
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4. Sonrisa encima del labio superior/Sonrisa debajo del labio inferior: haciendo uso de los
dedos pulgares, dibujar una sonrisa sobre el labio superior, y a continuacién ejecutar el
mismo procedimiento bajo el labio inferior'# 3°,

5. Circulos en la mandibula y parte posterior del conducto auditivo externo: con la yema de
los dedos, realizar circulos completos sobre los pdmulos. A continuacidn, se debe rodear el
conducto auditivo externo del bebé desde arriba hacia abajo, deslizdndose por detrds de

ellas* 30,
B — s ——i '/
\’b i =7 """‘%
’ T ey

Finalmente, y una vez aplicado el masaje terapéutico infantil en la totalidad del drea corporal
anterior, la técnica avanza hacia la parte posterior del cuerpo, concretamente, el dorso** 3,

La técnica de masoterapia dorsal, estd formada por tres intervenciones:

1. Vaivén: con las manos juntas, colocadas paralelamente entre si, en la parte superior del
dorso, realizar movimientos de vaivén perpendiculares a la columna vertebral hasta los
gluteos® 30,

2. Barrido: con una mano en la zona cervical y la otra inmdévil en la zona glutea, deslizar la
mano superior a lo largo del dorso en sentido descendente, alternando ambas
extremidades superiores'* 30,

3. Peinado: para finalizar la técnica del masaje infantil, realizar movimientos de peinado a lo
largo del area dorsal, de hombros a gluteos con los dedos separados. Cada movimiento
debe ser mas suave que el anterior, acabando con una caricia*3°,

A lo largo de la aplicacidon del masaje terapéutico infantil, es importante considerar que al
finalizar el conjunto de movimientos en cada area corporal implicada, es necesario estructurar
un “movimiento integrador”, intervencidn que permita al prematuro tomar conciencia de las
partes implicadas; e iniciar la siguiente técnica a través de la técnica “manos que reposan”4 3,
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%+ CAPITULO IlI: EL ROL DE ENFERMERIA EN LA EJECUCION Y EDUCACION PARA LA
SALUD DEL MASAJE TERAPEUTICO INFANTIL EN EL PACIENTE PREMATURO

Enfermeria, adopta un perfil clave en la ejecucién y educacidon del masaje terapéutico infantil
en el recién nacido prematuro’.

La consideracién del posicionamiento de los profesionales enfermeros en relacién con la
proximidad al paciente y su entorno mas cercano, junto con la evidenciacion de la efectividad
del masaje terapéutico en neonatos pretérminos a nivel antropométrico y de maduracion
neuroconductual, ha incentivado y generado en el ambito sanitario enfermero el inicio de la
promocién de la masoterapia infantil al alta como una actividad esencial dentro del cuidado
basico neonatal’.

3.1. Actuacidn de los profesionales de enfermeria en la aplicacién del masaje terapéutico
infantil en el paciente prematuro

La importancia de la aplicacién del masaje terapéutico infantil en recién nacidos prematuros,
requiere de la cercania e implantacién de una relacidn terapéutica y de confianza entre los
profesionales enfermeros, encargados de la inculcacion de la técnica, y de los
pacientes/familiares en este caso; de manera que el proceso educativo para la salud sea una
actividad fécil de ejecutar, accediendo al mayor nimero de progenitores posibles?®.

Los profesionales enfermeros, dentro del equipo multidisciplinar que atiende a los neonatos,
seran los encargados de divulgar y realizar el masaje infantil, no solo a nivel hospitalario,
donde valorados sus efectos a corto y largo plazo se recomienda a las unidades neonatoldgicas
especializadas su implantacidn, en condicién de intervencién no invasiva habitual dentro del
cuidado basico neonatal, sino también a nivel de Atencidn Primaria, introduciendo la técnica
como una actividad beneficiosa para la mejora y mantenimiento del estado del prematuro®,
sin posibilidad de poner en riesgo la estabilidad organico-fisiolégica de este tipo de
pacientes?®,

Mas concretamente, los profesionales de enfermeria del drea neonatal, que debido a su
condicidon laboral podran evaluar continuamente la evolucion del estado del neonato
pretérmino y mantenerse en contacto con el entorno familiar del mismo. Este hecho, permite
la transmisidon de la técnica del masaje infantil con caracter individualizado, teniendo en
cuenta las caracteristicas propias del recién nacido™®.

La mejora de la salud del prematuro, dependera directamente de la capacidad de los
profesionales de llevar a cabo el masaje infantil, es decir, de la calidad de la aplicacién de la
técnica; asumiendo esta calidad mediante formacion®®.

El disponer de recursos humanos especificos para la realizacion del masaje, en este caso de
personal de enfermeria cualificado, permite una mayor efectividad y por supuesto una mejora
en el desarrollo recién nacido prematuro® 16

Afadir, que los profesionales de enfermeria, deberan transmitir sus conocimientos acerca de
la técnica de manera correcta, resolviendo todas las posibles dudas, pues seran los familiares
los encargados de replicar la técnica al alta®C.

La Asociacion Internacional de Masaje Infantil (IAIM), propone la imparticion de cursos
formativos de masaje terapéutico infantil a profesionales sanitarios; cursos que no centren su
objetivo exclusivamente en la ensefianza de la técnica, sino a promover el tacto nutritivo entre
progenitores y prematuros. La sociedad occidental, presenta una escasa tradicion por el
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masaje, ya que a dia de hoy se plantea el contacto fisico como una forma de malcriar a la
poblacién infantil®’.

Los profesionales de la salud, deben insistir a las familias sobre los beneficios fisicos, psiquicos,
emocionales y conductuales que genera el tacto en los bebés prematuros, mas
concretamente, los beneficios aportados a corto y largo plazo debido a la aplicacion de la
masoterapia infantil; sefalizando a su vez, la influencia positiva en los efectores del mismo, y
recordando las minimas contraindicaciones que conlleva este tipo de técnicas’.

3.2. Educacidn para la salud al alta a nivel hospitalario y en Atencidn Primaria

La prematuridad del recién nacido, se reconoce como un aspecto directamente relacionado
con la inseguridad y falta de confianza de los progenitores, a consecuencia de la ardua
situacién que engloba al pretérmino desde su nacimiento?®.

Inseguridades que se verdn magnificadas en el momento de regresar al domicilio y comenzar
con los cuidados bdsicos individualizados; resultado de la ausencia de conocimientos, y de la
falta de un protocolo de formacidn y seguimiento de las necesidades del bebé prematuro en
Atencién Primaria®.

Esta situacidn, lleva a reflexionar la necesidad de la implantacién de un programa de atencién
para la salud, dirigido a los padres de los neonatos prematuros, que comprenda el area
hospitalaria como el ambito de Atencién Primaria, con el objetivo de asegurar la ensefianza
sobre los cuidados basicos del prematuro y de la aplicaciéon del masaje infantil, garantizando a
su vez un buen seguimiento hasta alcanzar el primer afio de vida'® *°,

La finalidad ultima, consistira en reducir la inseguridad de los padres en la praxis de los
cuidados basicos en domicilio (entre ellos el masaje infantil), y por consiguiente, ejecutarlos
correctamente. Ademas, se incidira en identificar y actuar ante los signos de alarma®.

El protocolo, estara formado por dos fases, primeramente de actuacidon hospitalaria, y
posteriormente de Atencién Primaria, con dos tipos de intervenciones, por un lado las sesiones
informativas, basadas en aportar datos basicos para el cuidado del prematuro, y por otro, los
talleres practicos, donde los progenitores ejecutaran lo aprendido durante la exposicidon?®.

El conjunto de sesiones, seran proporcionadas por el equipo enfermero, profesionales que a
través de una posicion privilegiada de cercania tanto al paciente como su familia, se presenta
como la mejor opcion en la difusidn del masaje infantil, promoviendo una estimulaciéon
temprana y un éptimo desarrollo de los recién nacidos pretérmino, previniendo la aparicion de
los posibles dafios procedentes de su condicién de prematuro®.

A tal respecto, es necesario sefialar que la aplicabilidad del masaje terapéutico infantil tendra
un mayor alcance y extension, si se ejecuta a partir de un trabajo multidisciplinar. El
compromiso de cada uno de los profesionales que conformen el equipo, fortalecerd su
divulgacidon y en consecuencia podra interferir en la mejora del bienestar, no solo del
prematuro, sino del nicleo familiar?®,

A causa de la inmadurez y debilidad que envuelve al prematuro, el protocolo de atencién para
la salud del neonato, debe incluir sesiones que informen a los padres sobre la situacién a la
que se enfrenta el recién nacido, los signos de alarmay los cuidados basicos®.

Una vez aportada la informacion esencial sobre el paciente prematuro, sera el momento en el
que el protocolo se centre exclusivamente en la importancia del masaje terapéutico infantil®>.

La primera fase en el drea hospitalaria, estara formada de tres intervenciones:
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En primer lugar, y una vez que los progenitores hayan interiorizado la situacién, en un aula
hospitalaria, se les explicard las actividades que propone el programa para la salud del
neonato, tanto las que se realizaran en el dmbito hospitalario, como aquellas que se
producirdn en Atenciéon Primaria, con el objetivo de conseguir el maximo numero de
cuidadores posibles®®.

En segundo lugar, se efectuara una charla educativa sobre los signos de alarma mas habituales
(ictericia, apneas, cambios de temperatura...), a los padres y madres que se encuentren cerca
del alta hospitalaria. De manera que sepan diferenciar y actuar en caso de aparicion de alguno
de ellos en el domicilio™.

La fase inicial, finalizara con la transmision de los cuidados basicos del recién nacido, donde se
introducira por primera vez la importancia del tacto y la aplicacién del masaje terapéutico
infantil, captando asi el interés de los progenitores en este tipo de técnicas no invasivas que
facilitaran el desarrollo de los prematuros?®.

La segunda fase, tendra lugar en el ambito de Atencidn Primaria. Esta fase del programa se
compone de cuatro intervenciones educativas®®:

Las tres primeras intervenciones, se basaran en recordar y ampliar la informacién instruida en
el drea hospitalaria, que permitird tener un mayor control y confianza en el cuidado del recién
nacido debido a su condicién de prematuro. Introduciendo a su vez, la tematica de la lactancia
materna, a aquellas madres que anteriormente hayan decidido optar por esta opcién
alimentaria®®:

= Sesidn de actuacion en caso de aparicién de signos de alarma del paciente prematuro—>
Sesidn dirigida a los padres que tengan dificultades de reconocer, identificar y actuar ante
la presencia de este tipo de signos?®.

= Sesidn de cuidados bésicos individualizados en pacientes prematuros—> Sesidn dedicada a
aportar y reforzar conocimientos y habilidades de los cuidados del bebé prematuro en el
domicilio®®.

= Sesidn de lactancia materna—> Dirigido a las madres que alimenten a sus hijos mediante la
lactancia materna®®.

Sin embargo, la cuarta intervencion, tendra como objetivo principal la educacidn y aplicacion
del masaje infantil en el neonato prematuro, mediante sesiones tedricas y practicas, que
permitan a los cuidadores principales adquirir conocimientos y a su vez aumentar el nivel de
destreza®.

El masaje terapéutico infantil, insta de una serie de dominios multimodales e interactivos, que
seran adquiridos mediante el transcurso de talleres de esta tipologia’.

= Taller de masaje terapéutico infantil-> Taller dedicado a ensalzar la importancia de la
estimulacién tactil en el paciente prematuro?, los beneficios de la aplicacién del masaje
tanto a nivel fisiolégico, como psicolégico e incluso a nivel emocional (apego), vy la
ensefianza de la forma de ejecucién con su consiguiente demostracidon?®.

La estrategia a seguir en la implantacién del masaje terapéutico infantil en bebés prematuros,
consiste en realizar charlas tedrico-practicas que proporcionen la siguiente informacion® °:

= Conceptualizacién/Utilidad del masaje terapéutico infantil.

= Beneficios a corto y largo plazo evidenciados del masaje terapéutico infantil.
= Contraindicaciones del masaje terapéutico infantil.

= Entorno y recursos necesarios para su ejecucion.

= Forma de introduccién del masaje en el paciente prematuro y procedimiento.
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= Ejecucion del masaje infantil por parte de los progenitores y evaluacidn del proceso.

El taller educativo, constara de seis sesiones (una por semana) grupales y con una duracion de
aproximadamente hora y media’. Véase Anexo lIl.

Para su realizacidn, sera necesario disponer de un aula educativa, folletos informativos y del
material imprescindible para elaborar la técnica correctamente, como por ejemplo,
empapadores, aceites, mantas... e incluso, de algun dispositivo de musica relajante, que
establezca un ambiente de tranquilidad’.

Al principio de cada sesion, se presentard de manera generalizada el tema a tratar; y una vez
expuesto, para valorar el entendimiento de la informacién, las dudas ocasionadas y los
aspectos de mejora en vista a una futura intervencidn, se realizaran una serie de preguntas
relacionadas con el masaje infantil y su nivel de satisfaccidon, que tendran que ser resueltas por
los progenitores, ademads de ejecutar el procedimiento de manera individual. De esta manera,
se evaluara el impacto alcanzado, es decir, se podra valorar si los objetivos se han cumplido, y
en qué medida se han logrado’. Véase Anexo IV.
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v CONCLUSIONES

El masaje terapéutico infantil, debe estimarse como una intervencién basica en el cuidado de
los neonatos prematuros, asegurando la proporcionalidad de los beneficios que suponen su
aplicacién, y mejorando de esta manera el proceso de desarrollo neonatal a nivel
multisistémico.

La sociedad actual, posee la capacidad de disponer de la documentacidn necesaria con
respecto a la aplicacién de la masoterapia infantil en recién nacidos prematuros. Sin embargo,
seran los profesionales de la salud, en concreto, el equipo de enfermeria, el encargado de
proporcionar la informacion mas fidedigna y contrastada en base a la evidencia, asegurando
una correcta aplicaciéon de caracter individualizado, asi como el bienestar neonatal y la
consecucién de unos éptimos resultados.

El fomento del masaje terapéutico infantil y la educacién para la salud dirigida al recién nacido
pretérmino, se halla en la importancia de la formacién e investigacion por parte de los propios
profesionales sanitarios. Actualmente, existen estudios que permiten evidenciar la eficacia del
masaje, sin embargo, es absolutamente imprescindible su continua ejecucion.

El personal de enfermeria de hospitalizacion obstétrico-neonatal, deberd difundir Ia
conceptualizacion y beneficencia que conlleva la realizacion de la técnica, e inclusive, informar
a los progenitores de los pacientes pretérminos acerca de la posibilidad de participar en
programas informativo-prdctico de Atencidon Primaria, basados en los cuidados basicos del
prematuro, y especialmente, en la ejecucién del masaje terapéutico infantil.

Siendo necesario resaltar, la importancia de la captacion de los progenitores en el dmbito
hospitalario, principal figura de participacién en talleres y programas de masoterapia infantil
en pacientes prematuros, que posteriormente deberan ser reforzados a nivel de Atencién
Primaria.

La formacién de un programa de educacion para la salud en el dmbito de Atencidn Primaria,
tiene como objetivo establecer apoyo y confianza parental, asegurando el conocimiento de la
situacién vital del pretérmino, la forma de actuacion, y las intervenciones que fomenten un
Optimo desarrollo del recién nacido, como es el caso del masaje terapéutico infantil.

Programa educacional, que a su vez, propiciara la creacidén de grupos de progenitores, quienes
a través de la intercomunicacién, compartan sentimientos, experiencias... que eviten el
aislamiento social y aumenten el enriquecimiento personal.

Por lo tanto, la divulgacién de la masoterapia infantil a padres y madres con hijos prematuros,
es imprescindible para fomentar su formacidn y capacidad de accién, siendo participes en la
mejora de la salud de sus hijos. Evitando la aparicion de problemas derivados de la
prematuridad, a través de la aplicacién de una técnica con escasa contraproductividad, que
respeta la extrema vulnerabilidad y/o sensibilidad, caracteristica principal de los neonatos
pretérminos, y que cuenta con una infinidad de beneficios, no solo para el receptor, sino
también para el ejecutor y el entorno mas cercano, creando una vinculacién afectiva indeleble.

Actividad, que a través de un proceso paulatinamente adaptativo, podra convertirse en una
actuacién placentera, tanto para el recién nacido, como para el nucleo familiar, promoviendo
un ambiente de tranquilidad y bienestar general.

En definitiva, el masaje terapéutico infantil, es considerado una intervencién efectiva en base a
la ciencia, y por otro lado, como indicaba uno de sus creadores, Frederick Leboyer, “El Arte de

dar Amor”é.
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s ANEXOS

ANEXO I: Etiologia de los nacimientos pretérminos

Causas
maternas Nivel socioeconémico bajo.

Raza (a excepcidn de la caucasica).

Factores de Toxicomanias, alcoholismo y tabaquismo.

riesgo socio- Exceso de actividad fisica.

econdmicos y
conductuales. | Sedestacion.

Déficit nutricional.

Contaminacion ambiental.

Cardiopatias.
Factores de

. Nefropatias.
riesgo
relacionados con | Hematopatias.
enfermedades

Endocrinopatias.

subyacentes.
Enfermedades de transmision sexual....

Cuidados prenatales deficientes.
Anomalias uterinas.

Anomalias placentarias.
Polihidramnios.

Gestacion multiple.

Factores de Multiparidad.
riesgo gineco-

obstétricos. Infertilidad previa.

Desprendimiento precoz de placenta.
Preeclampsia.

Reproduccidn asistida.

Periodo corto entre gestaciones (<15 meses).
Amenaza de aborto (12 trimestre).

Placenta previa.

Edad materna <17 afios y > 40 afios.

indice de masa corporal superior o inferior al

Otros factores de intervalo de normalidad.

riesgo.

Parto prematuro anterior.

Traumatismos.
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Causas fetales Sexo masculino.
Anomalias fetales, malformaciones congénitas y cromosomopatias.
Gemelaridad.
Primogénito.

Causas Induccion precoz del parto.

iatrogénicas

Cesdrea electiva por riesgo fetal.

Anexo I: Etiologia de los nacimientos pretérminos. Fuente: Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO).

Elaboracion propia.
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ANEXO IlI: Resultados de la revision sistematica
Autor Ano Pais Evaluacién Tipo de Resultados
paciente
Vidal Fernandez, S. | 2018 Espafia Efecto del masaje | RN Aumento de peso, talla y perimetro
Casamitjana Giraldo, T. infantil  en peso, | prematuros. cefdlico mayor que en el recién nacido a
talla, perimetro término y disminucién de hormonas del
cefdlico y hormonas estrés.
del estrés.
Puentes Rodrigues, | 2011 Colombia | Efecto del masaje | RN Aumento de peso mayor que en recién
AM. Roldan, CD. infantil en peso vy | prematuros. nacidos a término (209 gramos frente a
Lay Villay, WS. estancia 172,17 gramos) y disminucion de la
Hernandez, NL. hospitalaria. estancia hospitalaria (11,5 dias frente a
15,5 dias).
Diego, MA. Field, T. | 2007 Espafia Efecto del masaje | RN Aumento de peso sin incremento del
Hernandez-Reif, M. infantil  sobre la | prematuros. consumo de calorias.
Deeds, O. Ascencio, A. ganancia de peso vy
Besert, G. las calorias
consumidas.
Vickers, A. Ohlsson, A. | 2008 EEUU Efecto del masaje | RN Aumento de peso y disminucidon de la
Lacy, JB. Horsley, A. infantil  sobre el | prematuros. estancia hospitalaria.
peso y la estancia
hospitalaria.
Gurol, A. Polat, S. 2012 Singapur Efecto del masaje | RN Disminucion de la depresién, asi como de
infantil sobre | prematuros. la agitacién y dolor.
depresidén, periodos
de agitacion, pero
sobretodo dolor.
Hernandez-Reif, M. | 2017 Colombia | Efecto del masaje | RN Disminucion del estrés y mejora de las
Diego, M. Field, T. infantil  sobre las | prematuros. respuestas fisioldgicas y
conductas comportamentales.
estresantes.
Sinclair, M. 2005 EEUU Efecto del masaje | RN Aumento de la tranquilidad y relajacion.
sobre el estrés e | prematuros.
irritabilidad.
Hernandez-Reif et al. 2007 EEUU Efecto del masaje | RN Disminucion del estrés de manera notable.
infantil  sobre el | prematuros.
estrés en
neonatologia.
Field, T. 1990 EEUU Efectos del masaje | RN Aumento de la actividad y disminucién del
infantil. prematuros. llanto a corto plazo.
Aumento de peso y niveles de serotonina,
y disminucion de la estancia hospitalaria a
largo plazo.
Basiri-Moghadam M et | 2015 Irdn Efecto del masaje | RN Disminucion de la bilirrubina transcutanea.
al. infantil en el nivel | prematuros.
de bilirrubina
transcutanea.
Procianoy, RS et al. 2010 Brasil Efecto del masaje | RN Mejora del desarrollo durante la estancia
infantil en la mejora | prematuros. en neonatologia.
del desarrollo.
Garcia, A. 2010 Espafia Efecto del masaje | RN Aumento del apego y de la relaciéon de
infantil en relacién | prematuros. confianza.

con el apego.
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Hughes, AJ. Redsell, | 2016 EEUU Efecto del masaje | RN Mejora del desarrollo motor.
SA. infantil  a nivel | prematuros.
Glazebrook, C. motor.
Alvarez, M. Fernandez, | 2017 Espafia Efecto del masaje | RN Aumento del desarrollo neural de los
D. Gémez, J. Rodriguez, infantil  a nivel | prematuros. prematuros hospitalizados.
D. Roson, M. Lapeiia, S. neuroldgico.
Wang, L. He, J. Hong | 2013 China Efecto del masaje | RN Aumento de peso.
Zhang, X. infantil en el peso. prematuros.
Massaro, U. Hammad, | 2009 EEUU Efecto del masaje | RN Aumento de peso.
T. Jazzo, B. infantil en el peso. prematuros.
Guzzetta, A. D'acunto, | 2011 Italia Efecto del masaje | RN Aumento relativo de la potencia del EEG y
M. Carotenuto, M. infantil en la | prematuros. de la accion sobre la actividad sindptica.
Berardi, N. Bancale, A. actividad  eléctrica
Biagioni, E. del cerebro.
Niemi, A. 2017 EEUU Efecto del masaje | RN Aumento de peso y disminucién de la
infantil en el peso y | prematuros. estancia hospitalaria.
la estancia
hospitalaria.
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Anexo lll: Contenido de los talleres del programa de masaje terapéutico infantil

12 Sesidn: Presentacion del programa de salud

Presentacion del programa de salud, donde cada integrante del grupo indicard sus propias
expectativas acerca de la aplicacion del masaje terapéutico infantil en los neonatos
prematuros.

Ademas, se incidira en el concepto de “estimulacion tdctil” como actividad beneficiosa para
la mejora del desarrollo del recién nacido pretérmino” 3,

22 Sesion: Introduccion del masaje terapéutico infantil

Introducir el concepto del masaje infantil. Para ello, serd necesario enunciar el origen del
masaje, y por supuesto, los antecedentes de su aplicacidn en este tipo de pacientes.

Se proporcionardn unas indicaciones previas al masaje, se insistira en la importancia de
ejecutar la técnica en dmbito relajado, con el material éptimo y siempre que el bebé esté
dispuesto.

En esta misma charla, se resaltard a su vez, la importancia del inicio del apego precoz3.

Finalmente, se iniciard la secuencia caudo-craneal, insistiendo en la ejecucién de la técnica a
nivel de las extremidades inferiores. Simultaneamente, se explicard la finalidad de cada
movimiento y sus beneficios’.

32 Sesion: Beneficios del masaje terapéutico infantil en prematuros

Explicacién de las sefiales y estados de comportamiento a tener en cuenta en el recién
nacido durante la aplicacién del masaje. Estas sefiales de encanto/desencanto, sefialaran el
estado del prematuro y su nivel de tolerancia hacia la masoterapia.

Ascendiendo progresivamente en direccién craneal, se mostrard la técnica del masaje a nivel
abdominal, explicando sus beneficios e insistiendo su utilidad en caso de indigestién, cdlicos,
gases...”.

42 Sesion: Otros beneficios del masaje terapéutico infantil en el prematuro

Puesta en comun de los beneficios que los progenitores creen que tiene la aplicacién del
masaje infantil. Eliminacién de falsas creencias e introduccién de los verdaderos beneficios.

Afadir, que serd en este momento donde se introducira la técnica del masaje a nivel tordcico
y de extremidades inferiores’.

52 Sesion: Adaptacion del masaje terapéutico infantil en el prematuro

Resaltar la importancia de introducir el masaje de manera individualizada, teniendo en
cuenta la tolerancia del bebé, y consecuentemente, realizar los movimientos adaptados al
desarrollo del prematuro.

Ademds, se incidird en los movimientos ejecutados a nivel facial y dorsal (espalda)’.
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Resumir todos los temas tratados, representar la secuencia de la técnica de manera
completa y evaluar el impacto del programa a nivel técnico y de conocimientos’.

Anexo lll: Contenido de los talleres del programa de masaje terapéutico infantil. Fuente: Educacion para la salud: Un
Programa de Masaje infantil para Familias. Hospital Universitario Central de Asturias. Elaboracion propia.
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ANEXO IV: Cuestionario de evaluacion de un programa de masaje terapéutico infantil

Cuestionario de evaluacion para padres

Sexo: Edad:

1.

Numero de sesiones realizadas:

2. ¢Cuales eran tus expectativas al inicio del programa? ¢Se han cumplimentado?

3. ¢(Te has sentido integrado en el grupo?

4. ¢Consideras que participar en el programa ha mejorado tu autoestima y confianza
como cuidador principal del prematuro?

5. La participacién en el programa, ¢te ha ayudado a relajarte?

6. ¢Te ha permitido el programa responder mejor a las necesidades de tu bebé?

7. ¢éCrees que el programa te ha permitido conocer mejor el lenguaje verbal y no
verbal de tu bebé?

8. ¢Consideras que el programa ha facilitado el vinculo con tu bebé?

9. ¢En qué consiste la masoterapia infantil?

10. ¢Qué beneficios conoces del masaje infantil?

11. ¢Conoces la secuencia de movimientos del masaje infantil? éSe han adaptado los
movimientos especificamente a cada caso?

12. {Recomendarias la masoterapia a otros padres con hijos prematuros?

Anexo IV: Cuestionario de evaluacion de un programa de masaje terapéutico infantil. Fuente: Educacion para la
salud: Un Programa de Masaje infantil para Familias. Hospital Universitario Central de Asturias. Elaboracion propia.
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