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Resumen

Los bebés prematuros son nifios que desde su nacimiento son sometidos a
diferentes pruebas muy dolorosas que provocan altos niveles de estrés, ademas que
el principal factor de preocupacion es el bajo peso al nacer, el cual es un gran
predictor de problemas neurologicos, motores y conductuales que afectan

considerablemente la calidad de vida del bebé.

Es por este motivo que se lleva a cabo esta investigacion en el Hospital Nacional de
Occidente, con el afdn de encontrar y proponer nuevos métodos que ayuden de
forma eficaz e inmediata a estos bebés y su familia. En el estudio realizado el
objetivo principal era determinar qué tan eficaz es el masaje effleurage para
favorecer el aumento de peso en bebés prematuros y ademas dar a conocer qué
otros beneficios brinda a la familia e instituciones.

A partir de esto se logré6 comprobar que el masaje es una herramienta muy util que
ayuda a la ganancia rapida de peso, ademas reduce el promedio de estancia en el
hospital, brinda beneficios emocionales a los padres aminorando su ansiedad,
tristeza e impotencia y por ultimo logra devolver un estado de equilibrio al organismo
del bebé, al lograr la maduracién de todos los sistemas especialmente del sistema
digestivo. Por lo que es recomendable iniciar programas que incluyan el masaje
dentro del protocolo de tratamiento para bebés prematuros en instituciones publicas
y privadas que permitan brindarles a estos nifios la oportunidad de tener un

desarrollo normal y una mejor calidad de vida.



I. INTRODUCCION

En la actualidad el indice de bebés prematuros es cada vez mas alto, debido
principalmente al bajo nivel socioeconémico que viven las personas, ademas de la
falta de formacién e informacibn a mujeres embarazadas sobre los cuidados
prenatales pertinentes, una inadecuada nutricion y muchos factores mas que

pueden influir en el nacimiento anticipado del bebé.

Las secuelas que dejan en un bebé el nacimiento prematuro, pueden ser desde muy
leves hasta severas, influyendo principalmente en su desarrollo fisico, mental, social
y psicologico normal, ya que el bebé es sometido a pruebas en donde el primer
contacto después del nacimiento es doloroso, debido a la cantidad de aparatos a que
es conectado, privandolo de toda estimulacién tactil placentera como lo es el
contacto con su madre. La mayor parte de niflos prematuros pueden presentar
trastornos de conducta especialmente en edad pre escolar, lo que dificulta su

integracion al ambiente.

Con frecuencia el bebé es constantemente interrumpido con sonidos fuertes, luces y
un ambiente poco agradable para él, por lo que todo esto provoca altos niveles de
estrés y rechazo a todo lo que se le realice, y por lo tanto es mas susceptible a

infecciones y su proceso de recuperacion serd mas lento.

Debido a esto se considera importante intervenir de una manera adecuada en pro del
nifio y de sus padres, ya que debe existir un equilibrio entre estos para lograr 6ptimos
resultados. Las reacciones de los padres ante esta situacion es de preocupacion,
temor, angustia y desanimo, por lo que encontrarse ante la fragilidad de su hijo los
hace sentirse impotentes y culpables al no saber de qué manera ayudarlo a salir de
esa situacion, y por eso es importante proporcionarles seguridad, confianza para que

éstos puedan transmitirselo al bebé.



Debido a todas estas manifestaciones, la medicina se ha dedicado a buscar en los
altimos afios, métodos que puedan ayudar a mejorar la vida de estos pequefos, con
el objetivo de disminuir los efectos a largo plazo que el bajo peso al nacer puede

representar.

El que un bebé nazca con un peso inferior a 2,500 gramos, representa muchas
dificultades por superar, entre las cuales cabe mencionar problemas neurologicos,
retrasos en el desarrollo fisico y cognitivo y varias afecciones que pueden poner en

riesgo la calidad de vida del nifio.

Por lo que en busca de nuevos métodos se pensé en la aplicacion del masaje en los
bebés prematuros, ya que este tiene propiedades que ayudan a favorecer la
estimulacién del sistema respiratorio, circulatorio, gastrointestinal y neuroldgico,
ademas por medio de la sedacién y relajacién que brinda ayuda para combatir el
estrés que maneja el bebé, y permite una mejor oxigenacion, ayudando a favorecer
el suefo, apetito y aceptacion al tacto, ya que la estimulacion tactil es una de las
principales herramientas con que se cuenta para lograr resultados positivos en el
bebé, pues éste promueve sensacion de seguridad, la maduracién de los reflejos y a

desarrollar la percepcion del medio.

A través de las metas propuestas en esta investigacion, se espera que el bebé sea
beneficiado al proporcionarle un desarrollo de forma mas saludable a nivel emocional
y psicomotor, ademas de proporcionarles a los padres mayor confianza y seguridad
con respecto a la recuperacion de su bebé. Por otra parte se espera lograr resultados
mas rapidos en la recuperacién del nifio, por lo que el hospital también sera
beneficiado al reducir los costos de manutencion en este mismo y por ultimo,
beneficiar a la sociedad al evitar secuelas psicolégicas mas graves, las cuales
puedan provocar en el nifio problemas en el futuro al relacionarse con otras

personas, en la escuela o en el mismo hogar.



El tema se eligid6 debido a la importancia que tiene el intervenir a tiempo a estos
bebés, ya que la carencia de tacto y estrés al que son sometidos, pueden dejar
secuelas tanto fisicas como psicoldgicas que mas adelante desencadenaran una
infinidad de situaciones econdmicas, emocionales y familiares, que afectaran en el
desarrollo normal del nifio y que pueden ser evitadas al estimular los principales
sistemas del cuerpo que permiten el adecuado funcionamiento de este y por lo tanto
un mejor desarrollo. Por lo que es importante dar la debida atenciéon para poder
brindarle una mejor calidad de vida y prevenir consecuencias mas graves para la

pareja, el nifio, su familia y la sociedad.

La investigacion se llevdo a cabo con el disefio experimental, pues se presenta
mediante la manipulacibn de una variable experimental no comprobada, en
condiciones rigurosamente controladas, con el fin de describir la eficacia de la

fisioterapia en el tratamiento en investigacion.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el indice de bebés prematuros es cada vez mas alto, debido a varios
factores que pueden desencadenarlo, como lo es el bajo nivel socioecondémico, la
falta de formacion, una atencion médica incorrecta y otras mas. Las secuelas que
dejan en un bebé el bajo peso al nacer, constituyen el principal predisponente para
una incapacidad futura, que puede ser desde muy leve hasta severa, pero que en
definitiva repercutira en su vida, la de su familia y la sociedad, influyendo

principalmente en su desarrollo fisico, mental, social y psicolégico normal.

Apenas el bebé nace, es ingresado a la unidad de cuidados intensivos y tanto él
como sus padres experimentan el estrés de la separacion fisica, sin contar que el
bebé es sometido a pruebas en donde el primer contacto después del nacimiento, es
doloroso, debido a la cantidad de aparatos a la que es conectado, privandolo de toda
estimulacién tactil placentera como lo es el contacto con su madre, contacto que es
de suma importancia para el desarrollo normal del bebé y el cual debe de ser

contrarrestado.

En Guatemala los métodos que se implementan para la recuperacion de bebés
prematuros se limitan a métodos convencionales, por lo que es importante buscar
nuevas estrategias que permitan un tratamiento integral, el cual disminuya la

probabilidad de secuelas a largo plazo en el bebé.

La aplicacién del masaje en los bebés prematuros puede llegar a ser de gran
beneficio, ya que este tiene propiedades que ayudan a favorecer la estimulacion del
sistema respiratorio, circulatorio, gastrointestinal y neurolégico, ademas por medio de
la sedacion y relajacion que brinda ayuda a combatir el estrés que maneja el
bebé, y permite una mejor oxigenacién, ayudando a favorecer el suefio y el apetito,
lo que convierte al masaje en una herramienta indispensable para contrarrestar la

carencia de tacto.



Es importante intervenir a tiempo a estos bebés, e integrar terapias alternativas que
permitan mejorar la calidad de vida de los mismos y evitar cualquier secuela tanto
fisicas como psicoldgicas que mas adelante desencadenaran una infinidad de
situaciones economicas, emocionales y familiares, que afectaran en el desarrollo
normal del nifio y que pueden ser evitadas al estimular los principales sistemas del
cuerpo que permiten el adecuado funcionamiento de éste y por lo tanto un mejor
desarrollo. Por lo que es importante dar la debida atencion y prevenir consecuencias

fatales para la pareja, el nifio, su familia y la sociedad.

Por la importancia del tema, en la actualidad y lo anteriormente expuesto surge la
siguiente interrogante, ¢Cuales son los resultados de la aplicacion de masaje
effleurage en bebés prematuros de 32 a 36 semanas de gestacion en relacion al

aumento de peso?



[1l. MARCO TEORICO

3.1 Masaje

3.1.1 Historia (1)
A través de los afios el masaje ha venido siendo un tema importante para
estudiantes y profesionales. La historia del masaje es amplia y la literatura se ha ocu-

pado mucho de ella.

La préactica del masaje tiene sus origenes en la India, China, Grecia y Roma. Los
primeros escritos sobre el masaje pertenecen a eruditos y médicos como Hipdcrates,
del siglo V a.de C., y como Avicena y Ambrosio Paré que vivieron en los siglos X y

XVI, respectivamente.

El término terapéutico procede del vocablo griego therapeutikos, el cual se refiere a
la curacion o tratamiento de una enfermedad. La palabra masaje también proviene
del griego masso, que significa amasar, dar masajes. HipOcrates en el afio 480 a.de
C., utilizé el término anatripsis, equivalente a frote, y mas adelante se tradujo al latin
frictio, que significa friccibn o frote. Durante mucho tiempo predomind esta
denominacion y todavia se usaba en Estados Unidos hasta mediados de los afios 70
del siglo XIX.

Debido a esto, a través de los afios se ha demostrado el efecto positivo que el
masaje tiene sobre el cuerpo, dejando en evidencia su beneficio en los siguientes

aspectos.

a) Relajacion

Es quiza el efecto mas ampliamente relacionado con el masaje, ya que afos atras,
desde hace 1800 a. de C., los hindues utilizaban el masaje para adelgazar, dormir,
descansar y relajarse y desde entonces se ha venido utilizando en muchos procesos,

como la histeria e incluso en aquellos en los que no se sabia que podia provocar un



efecto positivo.

b) Bienestar general

El bienestar general, siempre ha estado ligado al ejercicio, y en la antigiedad
utilizaban pomadas con el fin de protegerse de lesiones e infecciones, sin
embargo en los Ultimos afios esta practica se ha combinado junto con el masaje,

consiguiendo mejores resultados.

En el siglo XIX Per Henrik Ling desarroll6 una combinacién del masaje con
movimientos, a los cuales nombro gimnasia sueca, la cual se utilizaba con el fin
de mejorar la higiene y prevenir enfermedades, técnicas que, como se vera,

siguen siendo validas en la actualidad.

c) Funciones vitales del cuerpo
Funciones como la circulacién, con la cual el masaje era utilizado para producir un
aumento favorable sobre esta, ya fuera a nivel general como especifica, mejoraba la

nutricion tisular y aumentaba la secrecion de las glandulas.

Ademas ayudaba considerablemente a la expansion del térax, situacion que
favorecia la respiracion y era utilizada como medida preventiva contra ciertas
enfermedades, como la tuberculosis. Asimismo contribuia a la eliminacion eficaz de
las toxinas y sustancias nocivas, contribuyendo al alivio del cansancio y el

incremento del estado general.

Al mismo tiempo se utilizaban movimientos y masajes apropiados para aumentar el

flujo sanguineo en érganos digestivos y disminuir la congestion.

d) El masaje en la actualidad
El masaje de los tiempos modernos debe su desarrollo no necesariamente a cada
uno de sus pioneros, sino al gran numero de profesionales que lo estan utilizando

en clinicas, hospitales, servicios quirirgicos y en su propio hogar.



Por su eficacia se ha asegurado un puesto solido al lado de otros recursos
terapéuticos complementarios. Al ser tanto un arte como una ciencia, sus avances

proseguiran mientras los profesionales y los estudiantes lo exploran y lo investigan.

3.1.2 Definicién (2)

Compone una de las técnicas mas empleadas por el fisioterapeuta en su practica
diaria, puede definirse, como la utilizacion de diversas maniobras de manipulacion de
los tejidos blandos con fines terapéuticos. El Consejo Superior de Cinesiterapia de la
Escuela Francesa en 1947, lo define como todas aquellas maniobras manuales o
mecénicas ejecutadas de forma metddica sobre una parte o toda la parte del cuerpo
humano, para efectuar una movilizacion de los tejidos superficiales o los segmentos de

los mismos.

Es importante puntualizar que el masaje, debe ser realizada por un fisioterapeuta, para

evitar, de esta forma, efectos no deseados o perjudiciales para el paciente.

3.1.3 Técnicas del masaje (1)

a) Elementos que componen las técnicas del masaje

A lo largo del tiempo se han utilizado diversos términos para describir las técnicas del
masaje, basandose principalmente en vocablos como frotes, sacudidas vy
vibraciones, sin embargo, muchos de estos movimientos proceden del idioma
francés, siendo los mas utilizados petrissage, friction y tapotement. Con el avance
de ciertas técnicas, estas han ido sufriendo cambios e incorpordndose ciertos
aspectos gue incluyen la manipulacion corporal, masaje neuromuscular y tratamiento

de zonas gatillo. De manera que se han clasificado de la siguiente manera:

Técnicas de effleurage o de roces suaves.

e Movimientos de compresion.

e Movimientos que favorecen el drenaje linfatico.
e Movimientos de percusion.

e Movimientos de friccion.



e Movimientos vibratorios

e Técnicas de manipulacion corporal.

b) Uso correcto de las manos

Las manos es la herramienta mas importante utilizada por un fisioterapeuta, para
aplicar el masaje, por lo que estas son tan indispensables como la postura que el
cuerpo adopta. Debido a esto, es muy importante que el fisioterapeuta evite cualquier
estado de ansiedad, ya que, puede transmitirse facilmente al paciente e impedir todo
intento de relajacion. Ademas, se debe realizar cada manipulacién con el peso del
cuerpo y no con las manos, ya que, al estar las manos relajadas se percibe mejor

cualquier alteracion que los tejidos puedan percibir en respuesta al masaje.

Debido a que existen musculos en todo el cuerpo, es imposible obligar a un paciente
a relajarse, por lo que, el fisioterapeuta no puede obtener mayor relajacion
aumentando la presion, sino que, de hecho, puede provocar mas espasmos y
resultar contraproducente. Por eso, el método mas eficaz para conseguir relajacion,
es estimulando los musculos y al propio paciente, para que, de este modo, aparezca
la relajacion y desvanezca la tension. Esto a su vez se consigue manteniendo las
manos relajadas y sensibles a la respuesta de los tejidos. Dicho de otra manera, el
fisioterapeuta no debe entrar a la fuerza en la pared muscular, sino que debe esperar

a ser invitado conforme los tejidos se relajan y ceden a la presion.

3.1.4 Efectos del masaje (1)
Existen diversos efectos del masaje, entre los cuales se pueden mencionar los de
caracter mecanico, reflejo, nervioso, quimico y fisiolégico, ademas de los factores

emocionales subyacentes.

a) Efectos mecanicos
La influencia que el masaje tiene sobre los tejidos blandos es debida a los efectos
mecanicos del mismo. Sin embargo, es dificil atribuirle a las maniobras del masaje

un efecto puramente mecanico, ya que al entrar en contacto con la piel del



paciente también se pone en marcha un reflejo nervioso.

b) Efectos reflejos

La accidn refleja del masaje se produce indirectamente. Debido a que el masaje
actla de manera directa sobre los tejidos, se activan los mecanismos nerviosos,
proceso que se desarrolla gracias a las interrelaciones que existen entre las
porciones periféricas y central del sistema nervioso, entre sus reflejos y sus
numerosas vias. La accion refleja del masaje es quiz4d mas importante que sus
efectos mecénicos, ya que actia directamente sobre la piel, tejido celular
subcutaneo, circulacion sanguinea y linfatica, aparato respiratorio, sistema nervioso,

musculatura esquelética y sobre articulaciones.

c) Efectos mecanicos y reflejos sobre los receptores del dolor

e Percepcion del dolor

Por instinto, los seres humanos reaccionamos ante el dolor frotando el area
lastimada, con la cual se experimenta un alivio, ya que se produce una inhibicion de
los impulsos dolorosos transmitidos al encéfalo. El alivio del dolor o, mas
correctamente, de su percepciéon, se logra deteniendo la transmisiéon de impulsos
aferentes, ya sea en la periferia es decir, el lugar donde ocurrié la irritacion de los
receptores; en la médula espinal o en niveles superiores de las areas supraespinales
del SNC.

Debido a esto el masaje alivia el dolor de diversas maneras, entre ellas, esta la
accion refleja que despierta sobre las vias sensitivas que transmiten los impulsos

dolorosos.

e Factores emocionales

Los factores emocionales, como la circunstancias de espera, ansiedad y el miedo
consiguen influir en la percepcion del dolor. Cuanto mayor es la tension de la
persona, mas intensamente se percibe el dolor; y cuanto mayor es la relajacion,
menor es la intensidad que aparentemente tiene el dolor. Por lo tanto, el estrés

puede exacerbar el dolor, mientras que la relajacion, como la lograda con el masaje,
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puede aliviar el dolor.

d) Efectos del masaje sobre el sistema nervioso (3)
Las respuestas del masaje y sus efectos sobre el sistema nerviosos son,

principalmente, reflejas.

El sistema nervioso se divide en sistema nervioso central, que comprende el cerebro
y la médula espinal y sus cubiertas, y el sistema nervioso periférico, que comprende
los nervios y ganglios. El sistema nervioso periférico se divide a su vez en sistema
nervioso auténomo y sistema nervioso soméatico. El sistema nervioso auténomo
recibe informacién de las visceras y del medio interno, para actuar sobre sus
muasculos, glandulas y vasos sanguineos. Este es involuntario activandose
principalmente por centros nerviosos situados en la médula espinal, tallo cerebral e
hipotdlamo. Es un sistema eferente que transmite impulsos desde el sistema
nervioso central hasta la periferia estimulando los aparatos y 6rganos periféricos.
Estas acciones incluyen: el control de la frecuencia cardiaca y la fuerza de
contraccion, la contracciéon y dilatacion de vasos sanguineos, la contraccion y
relajacion del muasculo liso en varios 6érganos, acomodacion visual, tamafio pupilar y
secrecion de glandulas exocrinas y endocrinas, regulando funciones tan importantes
como la digestion, circulacion sanguinea, respiracion y metabolismo. El sistema
nervioso auténomo funciona a través de reflejos viscerales, es decir, las sefiales
sensoriales que entran en los ganglios autbnomos, la médula espinal, tallo cerebral o
hipotalamo pueden originar respuestas reflejas adecuadas que son devueltas a los

organos para controlar su actividad.

Por lo que el masaje provoca reaccion en éste sistema a través de la estimulacion de
receptores sensitivos que envian informacion aferente al sistema nervioso,
provocando reacciones de tipo reflejo, ya que, diversos lazos de retroalimentacion
son activados e intervienen y ajustan los procesos homeostaticos, es decir, que se
autorregulan, y esto conduce al mantenimiento del organismo. La estimulacion

sensitiva producida por el masaje interrumpe un patron existente en los centros de
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control del sistema nerviosos provocando un cambio de los impulsos motores, sobre

todo en el sistema nervioso periférico.

e) Efectos psicologicos (1)

Las emociones de un individuo pertenecen a su intimidad Yy corresponden a
sensaciones tales como el miedo, amor, ira, alegria, ansiedad, esperanza, temor
entre otros. Estos sentimientos se experimentan conscientemente con la intervencion

de la corteza cerebral y de varias regiones del sistema limbico.

Las emociones estan acompafadas de comportamientos, es decir, la manera a
la que se responde a estos, y consisten en llorar, reir, sudar, portarse
agresivamente, entre otros. Estos actos son la respuesta a la integracion de los
impulsos enviados por el sistema nervioso vegetativo y el sistema somatico con sus
nervios motores. El hipotadlamo y el tronco del encéfalo regulan la funcion vegetativa,
y la corteza cerebral se encarga de los mecanismos que producen los actos motores

eferentes.

Estas estructuras integradas reciben la informacion que se retransmite de la
percepcion de las emociones, a los recuerdos asociados y al significado emocional
de los hechos vividos; por ejemplo, si esos hechos suponen o0 no una amenaza para
la vida. El hipotalamo procesa esta informacién y coordina los sistemas vegetativo y
endocrino y, hasta cierto punto, la actividad muscular, con el fin de articular un

comportamiento emocional adecuado.

El masaje tiene efectos importantes sobre el estado emocional de las personas y
sobre su comportamiento. Los efectos de la relajacion, procedentes de los musculos
y de todo el cuerpo, modifican el estado emocional del paciente. Las sensaciones de
tensién se transforman de forma considerable y la ansiedad es sustituida por la
calma y la tranquilidad. Debido a estos ajustes favorables, se alivian también otras
emociones como la depresion y la ira. A su vez, las respuestas emocionales pierden

intensidad o desaparecen del todo. Dando como resultado la disminucién de la
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frecuencia cardiaca, descenso de la presion arterial, aumento de la respiracion y la
circulaciéon, estimulacion del proceso digestivo, y asi sucesivamente. Los musculos

también registran estos cambios y su relajacién se vuelve mas intensa y duradera.

3.1.5 Masaje effleurage (1)

a) Técnicas de effleurage

Effleurage proviene del vocablo francés effleurer, que significa rozar o tocar
suavemente. Indudablemente, la técnica del masaje mas natural e instintivo de todos.
El effleurage es empleado al comienzo de todo masaje y tiene varias aplicaciones,
pero quizéd la mas importante sea la de iniciar el contacto con el paciente. El primer
contacto con el paciente es uno de los aspectos mas relevantes de un tratamiento,
pues éste, determina la percepcion del paciente hacia los roces y movimientos a

seqguir.

El roce provocado por el effleurage puede variar en ritmo, presion, direccion o
meétodo segun sea el caso, la regidén a la que se desea aplicar o el resultado que se

quiere obtener.

En este caso se aplicara la técnica de effleurage de roces superficiales

e Presion del effleurage de roces superficiales

El effleurage suave equivale al roce ligero de una caricia. Al inicio del tratamiento
sirve como método de evaluacion, pues ayuda a valorar el calor, sensibilidad,
elasticidad, tono muscular, pero sobre todo la disponibilidad del bebé. Es una
manera comoda de establecer contacto con él y apreciar sus niveles de estrés. Es
necesario que al palpar la piel se busquen cambios minUsculos y sutiles, para esto
es preciso que las manos estén relajadas, puesto que la tensién amortigua su
sensibilidad. La presion que ha de ejercerse posteriormente no debe ser ni muy
ligera ni lo bastante fuerte para que las manos se hundan en los tejidos o lastimen
al bebé. El effleurage suave es sumamente eficaz para conseguir la relajacion. Al

ser estimulados receptores superficiales, se produce efectos sobre el sistema
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nervioso parasimpatico, produciendo, la relajacion. La circulacion local y general

también aumenta con un effleurage suave, que actla directa y mecanicamente sobre

el retorno venoso, incrementando su flujo.

3.1.6 Efectos del masaje effleurage (1)

El masaje effleurage tiene tanto efectos reflejos como mecanicos, sin embargo los

efectos mecanicos solamente se obtienen realizando el movimiento en una direccion

especifica; por ejemplo, el masaje para evacuar el colon debe seguir el curso que

lleva su contenido. Los efectos generales del effleurage son los siguientes:

a)

b)

Efectos mecénicos. La accién mecanica del effleurage es directa. Conduce la
sangre por los vasos y empuja el contenido de los 6rganos huecos, como los del
aparato digestivo.

Alivio del dolor. Accion que depende de los efectos mecanicos y reflejos y resulta
muy favorable para el aumento del retorno venoso, con el cual se ayuda a
eliminar los agentes de la inflamacién, que a menudo provocan dolor. El masaje
effleurage también disminuyen el edema, lo que disminuye la presion y el
dolor en los tejidos. Ademas, impide los impulsos dolorosos que se dirigen a la
médula espinal y estimulan la liberacion de endorfinas que son sustancias
analgésicas naturales.

Efectos reflejos. Los movimientos del masaje effleurage estimulas los
receptores sensitivos de tejidos superficiales, las cuales actian sobre otras
regiones del cuerpo en forma indirecta, reflejando su accién al potenciar las
contracciones de la musculatura involuntaria de la pared intestinal llamada
peristasis.

Alivio de los trastornos funcionales del organismo o del dolor referido. Como
cualquier masaje, el effleurage puede ser aplicado en regiones afectadas por
trastornos de la funcién corporal o con dolores referidos. Con el fin de disminuir la
sensibilidad y otras alteraciones de los tejidos, y de ese modo mejorar el

funcionamiento de las estructuras u 6rganos relacionados.
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3.1.7 Importancia del tacto en bebés prematuros (4y 5)

Uno de los sentidos méas importantes del ser humano es el tacto, debido a que es el
primero de estos que se desarrolla y el ultimo en desaparecer. El sentido del tacto se
desarrolla en el segundo mes de gestacion, antes de que se inicie el resto de los
sistemas sensoriales. Dentro del vientre materno, el feto desarrolla lo que se llama
dialogo ténico, debido a que el bebé experimenta sensaciones como pulsaciones,
vibraciones y movimientos, los cuales se convierten en la primera expresion sensorial
y de comunicacién con el mundo exterior, y por medio de ellos puede experimentar

contracciones, expansiones, placer y dolor.

Durante muchos afios se han realizado estudios que indican que el amor es un
alimento necesario para el crecimiento sano de los nifios. Algo tan instintivo como
colocar la mano y masajear una zona que acaba de golpearse y sentir placer, es lo
que apunta a que bebés prematuros se recuperen al recibir carifio, contacto y afecto.

La falta de tacto puede provocar sufrimiento tanto en los nifios como en los adultos.

La piel tiene millones de receptores a lo largo de todo el cuerpo, por medio de las
cueles se envian miles de mensajes hacia la médula espinal, logrando responder a
todas las sensaciones percibidas por el cuerpo. Cualquier ser humano es capaz de
vivir perfectamente sin cualquier otro sentido, pero no es capaz de sobrevivir sin piel,

pues este es el medio de comunicacion més grande, intimo y poderoso que posee.

Cuando se toca a otra persona, se produce de forma natural, una transferencia de
nuestra energia a esa persona, transmitiéndole todo tipo de sensaciones, mismas,

gue pueden contribuir al restablecimiento de su equilibrio.

Después del nacimiento de un prematuro, es mas dificil para el bebé adaptarse al
ambiente a diferencia de los bebés nacidos a término, debido a la falta de madurez
de todo su organismo. Un problema frecuente es el control de la temperatura; pues

les resulta mas dificil conservar el calor de su cuerpo, por la falta de células
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adiposas. Por ello, a bebés que pesan menos de 2,500 gramos se les ubica en

incubadoras inmediatamente después de nacer.

Algunos investigadores opinan que las consecuencias de la prematurez van mas alla
de la infancia, ya que hay varios estudios que indican que son mas propensos a
padecer enfermedades en los tres primeros afios, pueden tener mas problemas de

conducta y obtienen puntajes mas bajos en pruebas de inteligencia.

Muchos de estos problemas provienen de la forma en que se le trata al bebé
prematuro durante las primeras semanas de vida. Debido a la necesidad de
mantenerlo dentro de una incubadora, su contacto con sus padres se ve interrumpido
qgue el de los recién nacidos en general. A muchos no se les amamanta, ni se les
sostiene en los brazos; y otros no pueden succionar durante las primeras semanas.
Son privados, pues, de toda experiencia tactil que forma un vinculo temprano entre
sus padres y el nifio, dejando ver a lo largo de la infancia las consecuencias del

escaso contacto inicial.

Los bebés prematuros tienden a jugar menos que los nifios a término y se les
dificulta asimilar los estimulos externos. Pese a ello, muchas de estas diferencias
desaparecen al final del primer afio, sobre todo cuando los padres procuran suplir
esta carencia inicial, dedicAndoles mas tiempo y tratando de estimularlos por todos

los medios.

En varios hospitales, se han implementados programas donde se incita a los padres
a participar en el cuidado del prematuro, ayudando en la alimentacion, en el cambio
de pafiales y en otras tareas. Cuando los padres son activos en la recuperacion del
bebé y ayudan a estimularlo, acariciandolo y hablandole; el resultado es visible
cuando se lo llevan a casa, alcanzando un mayor apego y una atencidn mas
esmerada. Los bebés prematuros cuyos padres participaron de su cuidado en el
hospital, aprendieron a ser mas sensibles a conductas, y los niflos mejoraron en

cada etapa del desarrollo.
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3.1.8 Masaje en bebés (6)

Se ha hablado de los efectos y beneficios que brinda el masaje en todo ser humano y
de su papel que desempefa en el desarrollo sano fisico y psiquico de cualquier
persona. Para un nifio, una caricia significa un suave toque y, por otro, una forma de
influir conscientemente y de mejorar las condiciones fisiolégicas y nerviosas de su
cuerpo. El masaje es uno de los métodos més antiguos y ancestrales de curacion.
Con el masaje diario los padres tienen la oportunidad de conocer el lenguaje corporal
del nifio, sus ritmos de comunicacion y el grado de estimulacion a que éste responde,
pueden aprender las expresiones exteriores del nifio, cuando esta disponible, tenso o
relajado. Desde el nacimiento el bebé experimenta la primera forma de estimulacion
al ser expulsado por el canal uterino, ademas inmediatamente es entregado a la

madre y acariciado por ésta.

Al igual que el ser humano, en el reino animal, también tiene lugar esta estimulacion
mediante los lametones que la madre provee al recién nacido. De tal manera, el
masaje diario en bebés o nifios pequefios ayuda a conseguir diversos efectos, que
proveen a la piel y tejidos subyacentes, la relajacion y distensién necesaria para un
desarrollo adecuado, asimismo, el contacto tiene un efecto revitalizador sobre todos
los 6rganos vitales del bebé como la respiracion, circulacion, digestion, excrecion,
actividad glandular, aumenta la capacidad de bombeo del corazén, favorece el
intercambio de oxigeno en los tejidos, ayuda al desarrollo del tracto gastrointestinal y
a su funcionamiento y potencia el sistema inmunitario, aumentando la capacidad de

resistencia contra las enfermedades.

3.1.9 El masaje effleurage en bebés (6)

Este tipo de masaje en bebés se diferencia entre hacia la direccion donde se realizan
los movimientos, si los movimientos son realizados desde el centro del cuerpo hacia
la periferia, se lograra un efecto de sedacion, por el contrario, si los movimientos son

dirigidos hacia el centro del cuerpo se lograra un efecto estimulante.

La aplicacion basicamente se elige, dependiendo de la constitucion o estado animico
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del nifio, teniendo en cuenta, que el masaje no sera un masaje muy pronunciado,
sino, una friccién estimulante que favorece el intercambio de tacto y contacto visual

entre padres e hijos.

3.1.10 Masaje en prematuros (7)

Los bebés prematuros suelen ser hipersensibles al tacto, especialmente aquellos que
son muy prematuros, pero cuando maduran un poco, el tacto se convierte en una
herramienta muy beneficiosa, aunque no hay que esperar una respuesta inmediata.
El masaje debe de ser introducido de manera gradual, empezando por posar la mano
sobre él, hasta ganarse su confianza, pues sb6lo de esta manera se lograrda un

resultado positivo.

Se cree que los bebés prematuros que reciben con regularidad los masajes durante
10 dias, absorben mejor los alimentos y ganan peso con mayor facilidad que los que

no. Por consiguiente, es probable que estos bebés salgan antes del hospital.

3.1.11 Beneficios del masaje en bebés (7)
El tacto es el medio de comunicacion del bebé, ya que por medio de este puede
manifestar sus necesidades, asimismo, el masaje es el medio por el cual su cuidador

puede manifestarle afecto y cubrir las necesidades de contacto del bebé.

a) Beneficios emocionales

El masaje es una herramienta Gtil que sirve como valvula de escape de todas las
emociones negativas, traumas o ansiedad relacionado con el parto, el nuevo
ambiente, entre otros. Todo cambio produce una reaccidon muscular, las cuales

pueden ser tratadas por medio del masaje.

También hay otros beneficios emocionales, entre los que se pueden mencionar:
e Brinda al bebé confianza y seguridad.
e Disminuye el nivel de cortisol, una hormona emocional presente en el torrente

circulatorio, que aumenta cuando un individuo esta sometido a mucho estrés.
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Estimula la liberacion de opiaceos naturales del cuerpo, las endorfinas, que
aminoran el dolor, transmitiendo una sensacioén general de bienestar por todo el
cuerpo del bebé.

Es importante mantener contacto visual con el bebé, acariciarlo y hablarle para

estrechar la relacion.

b) Beneficios fisicos

La piel transmite informacion continua al cuerpo sobre el ambiente inmediato a este.

Cuando se acaricia al bebé, todas las sensaciones percibidas son transmitidas por el

sistema nervioso, generando reacciones fisicas, fisiolégicas y emocionales, los

cuales brindas ciertos beneficios como:

El tacto es indispensable para un crecimiento y desarrollo saludable; por lo tanto,
se considera que éste es tan importante como lo son las vitaminas, minerales y
proteinas para el cuerpo, debido a esto, los bebés privados del tacto no tienen un
desarrollo adecuado.

El masaje con cierta frecuencia incrementa las hormonas que segrega la hipéfisis.
Cuando los musculos se encuentran relajados, ayudan a bombear sangre de
regreso al corazén, al contraerse y contribuye al retorno venoso. Lo que ayuda a
mantener el cuerpo del bebé con una temperatura adecuada, ya que, los bebés
prematuros son incapaces de regular su temperatura, debido a la inmadurez del
sistema circulatorio.

El cuerpo al encontrarse en estado de relajacion, permite el movimiento libre de
las articulaciones, favoreciendo la flexibilidad y movilidad.

El masaje regular limpia la piel del bebé y contribuyen a eliminar las células
muertas, abre los poros y favorece la eliminacién de toxinas y la secrecion de
grasa, el aceite natural que brinda elasticidad a la piel y resistencia contra las
infecciones.

El masaje estimula el nervio vago, el cual proporciona la liberacion de las
hormonas que ayudan a mejorar la absorcién de los alimento, como la insulina y
la glucosa.

El masaje aumenta el flujo del liquido linfatico que elimina los productos de
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desecho, y que mejora la resistencia corporal a las infecciones.

3.1.12 Duracion del masaje (6)

La duracion del masaje depende en primer lugar de la edad del nifio; cuanto menor
sea, tanto mas breve deberd ser el masaje. En general, para realizar un masaje a un
bebé prematuro en todo el cuerpo se necesitan aproximadamente de quince a veinte

minutos, segun el bebé lo permita.

3.1.13 Intensidad del masaje (6)

La intensidad del masaje la determina igualmente la edad, teniendo en cuenta que en
los bebés debe procederse con mucha precaucidon y deben efectuarse los
movimientos con gran sensibilidad y delicadeza. Cada maniobra de masaje se debe

realizar hasta un maximo de tres veces.

3.2 Peso

3.2.1. Peso al nacer (8y 9)

Cuando un bebé nace, se debe evaluar ciertos aspectos, entre los cuales se
encuentra el peso, a esta primera medida del peso, es al cual se le llama peso al
nacer. Después del nacimiento es normal evidenciar cierta pérdida de peso, ya que
se da la eliminacion del exceso de fluidos. El primer peso debe ser medido dentro de
la primera hora de vida, antes de que ocurra la pérdida posnatal significativa.

Un recién nacido a término, pesa alrededor de unos 3,400 gramos y nace tras 37 0
38 semanas después de la concepcion. Asi, el peso suele fluctuar entre valores de
2,500y 4,000 gramos.

El peso se ha clasificado de la siguiente manera:
e Bajo peso al nacer: menos de 2,500 gramos
e Muy bajo peso al nacer: menos de 1,500 gramos

e Extremadamente bajo peso al nacer: menos de 1,000 gramos
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3.2.2 Bajo peso al nacer (9y 10)

Un bebé es considerado de bajo peso si nace por debajo de los 2,500 gramos. Las
estadisticas muestran que un 7% de los bebés de bajo peso, nacen por debajo de
dicho peso. Ademas, un 8% de los recién nacidos son prematuros, de los cuales la
mitad, es decir el 4%, son también de bajo peso, mientras que la otra mitad pesan

mas de 2, 500 gramos.

El bajo peso es considerado el problema mas comun al nacer y un indicador de
riesgo, debido a que tienen mayor probabilidad de sufrir problemas de desarrollo que
otros bebés si no reciben una atencién adecuada. Si bien es cierto que los neonatos
de bajo peso pueden presentar problemas inmediatos y a largo plazo, el riesgo de
gue se convierta en un factor que pone en riesgo su vida dependera en gran medida
de la atencién que reciban en los primeros dias y meses de su vida, asi como de las

causas que han motivado el bajo peso del bebé.

No todos los bebés de bajo peso presentan las mismas caracteristicas. Algunos
bebés tienen un bajo peso debido a que nacieron antes de la finalizar el periodo
normal de gestacion, es decir, antes de las 37 a 40 semanas después de la
concepcion. Estos bebés se les denominan prematuros, grupo el cual, es del interés

de la investigacion.

Cuando el peso del bebé es inferior a los 1,500 gramos se considera de muy bajo
peso al nacer, y son bebés que enfrentas graves consecuencias con respecto a su
desarrollo y crecimiento. Por regla general, cuanto menor es el peso del bebé, mayor

es el riesgo.

Los bebés de bajo peso presentan algunas caracteristicas externas, la mayoria de
estas caracteristicas no plantean en si mismas problemas graves al recién nacido.
Sin embargo, otras de tipo funcional si conllevan consecuencias vitales para la

supervivencia del neonato.
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Debido a esto, es que un bebé prematuro necesita atencion médica inmediata, las
cuales llene todos los requisitos necesarios para evitar consecuencias mas graves
derivadas del aislamiento del nifio y a la carencia de ciertos estimulos como el de
disfrutar del tacto de la madre o del padre al alimentarle, acurrucarle o baharle.
Todas las experiencias del bebé son distintas a las de un nifio a término, ya que
deben respirar a través de una maquina, alimentarse por medio de una sonda, dormir

con luces y ruidos.

La razon por la que estos bebés son alimentados por medio de una sonda, es debido
a que el simple hecho; de succionar implica un consumo caldrico y cansancio, que se
ve reflejado en la pérdida de peso en lugar de ganarlo, y en ellos, es indispensable el

aumento de peso para evitar dafios mayores.

A medida que ganan peso y talla van madurando sus 6rganos, es decir que un nifio
gue ha ganado peso y talla va adquiriendo destrezas y habilidades en las funciones

especificas de sus érganos.

3.2.3 Consecuencias del bajo peso al nacer (11y 9)

El bajo peso al nacer y los problemas previos de retraso del crecimiento fetal son
responsables de la mayoria de las muertes al nacer y de mas del 50% de las
alteraciones neurolégicas a largo plazo. Los nifios que pesan al nacer menos de
2,500 gramos tienen un riesgo especialmente alto de muerte y de padecer
alteraciones neuroldgicas. Se sabe gue el peso bajo al nacimiento es un predictor de
dificultades a mitad de la infancia, tales como puntuaciones bajas en los tests de
inteligencia, problemas motores, problemas neurolégicos y problemas conductuales,
cuanto menor es el peso al nacer, peores son los resultados que se obtienen en

todas estas variables.

Los estudios indican que los bebés prematuros, durante el primer afio de vida,
pueden ser menos atentos y tener peor memoria que los nifios nacidos a término,

aunque las diferencias tienen a desaparecer con el tiempo. Generalmente, al

22



alcanzar la escuela elemental, no quedan diferencias demasiado evidentes entre los
nifios de bajo peso y los de peso normal. Aunque algunos trabajos reportan indicios
de una mayor frecuencia de problemas educativos y de conducta, es dificil de
diferenciar los efectos de aquellos propios del ambiente en el que el nifio ha crecido.
Esto es debido a que los nifios de bajo peso al nacer tienen mayores probabilidades
de nacer en hogares con menos posibilidades econdmicas, situacion que suele
corresponderse con entornos culturales de nivel mas bajo. Ambas variables influyen
de forma decisiva en el curso del desarrollo infantil. El retraso del lenguaje es
caracteristico de los nifios de bajo peso, dificultades para el aprendizaje y problemas
de atencién, pueden ser una consecuencia de las complicaciones que a veces
conducen el nacimiento de los nifios de bajo peso, como sufrimiento respiratorio,
anoxia o hemorragia cerebral, entre otras. Sin embargo, el déficit en el control de la
atencién y las dificultades cognitivas y linguisticas pueden aparecer incluso en
ausencia de las complicaciones apuntadas. Un estudio realizado en 1998 apunta que
el escaso control de la atencién en nifios de bajo peso y el poco interés de la madre,
dificulta el desarrollo del bebé. Sin embargo, la adecuacion materna a los ritmos de
desarrollo del bebé y el ajuste de las estrategias maternales en el mantenimiento y
posterior canalizacion de la atencion del nifio, junto con la progresiva maduracion del
sistema nervioso infantil, promueve e incrementa las capacidades de atencién de

tales pequernios.

3.2.4 Factores relacionados con el bajo peso al nacer (11, 12,13)

El bajo peso al nacer esta asociado con muchos factores diferentes relacionados con
la concepcion, la gestacion y el parto. La prematuridad y el bajo peso estan
asociados con condiciones sociales y ambientales desfavorables, aunque se trata de

problemas que se observan en todos los grupos sociales.

En las familias de bajo nivel socioeconémico, es mayor la incidencia de nutricion
deficitaria, anemia y enfermedades maternas, de atencion prenatal inadecuada, de
complicaciones obstétricas y de antecedentes maternos de ineficacia reproductiva

como abortos, muertes fetales y partos prematuros.
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Otros factores, como las familias monoparentales, las madres adolescentes, corto
intervalo entre gestaciones y las madres que han tenido antes mas de cuatro hijos,
también son mas frecuentes. Ademas, se han descritos otros que se asocian con el
orden de nacimiento, el peso de los hermanos, la clase social, el consumo de tabaco

por la madre y otros.

El trabajo materno excesivo o inadecuado aumenta el gasto energético e incide
desfavorablemente en la nutricion fetal, asimismo el estrés puede aumentar la

descarga de adrenalina y agravar la perfusion placentaria.

El consumo de tabaco, alcohol, café y drogas también se asocia de forma importante

con un aumento de la incidencia del bajo peso al nacer.

3.2.5 Ganancia de peso en prematuros (14 y 15)

En la unidad de cuidados minimos neonatales, se pesan los bebés todos los dias. Es
normal que los bebés pierdan el 10% de peso en los primeros dias de vida y la
mayor parte de esta pérdida corresponde al peso del agua. La mayoria de los bebés
prematuros debe empezar a aumentar de peso a los pocos dias de nacidos.

El aumento de peso deseado depende de la talla, edad gestacional y salud del bebé.
Podria ser tan poco como 5 gramos al dia para un bebé pequefio de 24 semanas o
20 gramos al dia para un bebé mayor de 33 semanas.

Una regla practica que algunas veces se aplica durante parte de la estadia en el
hospital es que un bebé debe aumentar un cuarto de onza cada dia por cada libra
que pese. Los bebés prematuros no salen del hospital hasta que estén subiendo de
peso en forma permanente y hayan alcanzado aproximadamente dos kilogramos en

peso.

Existen limitaciones fisiologicas que dificultan la alimentacion enteral de los

prematuros de muy bajo peso como:
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¢ Inmadurez gastrointestinal

e Vaciamiento gastrico lento

e Lenta velocidad del transito intestinal

e Inmadurez del sistema enzimatico

Esto afecta seriamente su nutricion, incrementando el consumo de energia, lo cual

acrecienta las multiples dificultades para lograr una adecuada ganancia de peso.

3.2.6 Ganancia de peso y el masaje (3)

Las respuestas del masaje y sus efectos sobre el sistema nervioso son,
principalmente, reflejas. El sistema nervioso se divide en sistema nervioso central, y
el sistema nervioso periférico, que se divide en sistema nervioso autbnomo y sistema
nervioso somatico, el autbnomo se subdivide en sistemas simpatico y parasimpatico.
El sistema nervioso simpatico es responsable de las funciones que emiten energia
en respuesta a una situacion de emergencia o excitacion. La division parasimpatica
es mas restauradora y normalizadora, y devuelve al cuerpo un estado de no alarma.
El sistema nervioso responde a los métodos de masaje a través de la estimulacién
de receptores sensitivos, que interrumpen un patron existente en los centros del
control del sistema nervioso central provocando un cambio de los impulsos motores,

restableciendo el equilibrio.

En el cuerpo existen sustancias neuroendocrinas que llevan mensajes que regulan
las funciones fisiolégicas, las cuales fluctian con cada demanda externa e interna del
cuerpo para responder, adaptarse o mantener un grado funcional del equilibrio en el
cuerpo. Dichas sustancias se ven afectadas por factores como el estado de animo,
la atencidn, la excitacion, la pasividad, es estado de vigilancia, la calma, la capacidad
de dormir, la respuesta al tacto, el enfado, el pesimismo, el optimismo, la tristeza, la
depresion, el deseo, el hambre, amor y compromiso. Actualmente hay
investigaciones que indican que la mayoria de los problemas de comportamiento,
estado de animo y percepcion de estrés y dolor, asi como otros trastornos
denominados mentales/emocionales, se deben a la ausencia de estas sustancias

bioquimicas.
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También existen sustancias bioquimicas especializadas que regulan el apetito, vy

gue al ser estimuladas se liberan en el cuerpo.
Por lo que el masaje contribuye a la liberacion de estas sustancias, por medio de la
estimulaciéon del sistema nervioso parasimpético, favoreciendo aumento del apetito y

por lo tanto, aumento de peso y a mejorar la digestion.

Ademas el masaje ayuda a madurar y regular el sistema digestivo, mejorando el

ritmo evacuatorio y dolor de cdlicos.

26



IV. ANTECEDENTES

Aguilar, J. (2003) da a conocer, en el libro titulado Tratado de enfermeria pediatrica,
que el masaje infantil es un método de estimulacion del nifio que consigue una
evolucién psicomotriz satisfactoria e incrementa los vinculos materno-filiales, a través
del contacto cutdneo. Ser sostenidos, acunados, acariciados, tocados 0 masajeados;
cada una de estas acciones es alimento para los nifios pequefios, tan indispensable,
si no mas, que la alimentacion convencional. El masaje de los bebés es un arte tan
antiguo como profundo. Simple pero dificil. EI método tiene como base el contacto de
piel con piel, pero no se limita a eso; otros sentidos de la madre y del nifio participan,
como la vista, el oido y el olfato, lo que favorece el desarrollo de los sentidos.
Durante el tiempo del masaje se establece una comunicacion entre el adulto y el nifio
muy especial, con gran riqueza sensorial y afectiva. Durante el tratamiento se pudo
observar una evolucion favorable en el bebé, mejorando el contacto con su madre,

ademas de ser bebés mas atentos y anuentes al tacto. (16) Respecto a lo anterior,

Schutt, K. (2004), argumenta en el libro titulado Masaje, beneficios para el cuerpo y
el espiritu, que, desde que las manos se ponen sobre la piel, los estimulos que se
generan son captados por minasculos corpusculos tactiles, es decir, receptores, y
estos son transmitidos al cerebro, generalmente una presion suave es calmante, y
una presion fuerte, estimulante. Se pueden resumir casi todos los métodos de
masaje en un mismo principio: desencadenar reacciones en el interior del cuerpo por
medio de estimulaciones externas. El objetivo de esta terapia de estimulacién es
remediar el desequilibrio existente, restablecer la armonia interna y activar las
capacidades de auto curacion. Para ello debe iniciarse en el organismo un proceso
de adaptacion. Normalmente, este Ultimo sabe bascular por si mismo nuestro
conmutador interno para restablecer el equilibrio. Sin embargo, si no consigue poner
en marcha por si solo el proceso, debe recurrir a una ayuda externa, bajo forma de
impulsiones, estimulantes o calmantes. En el masaje, estas impulsiones
estabilizadoras se ejercen de diferentes maneras, y esencialmente por medio del

tacto, que desencadena por si solo estimulaciones calmantes y muy eficaces. Todas
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estas impulsiones ayudan al cuerpo a reactivar sus mecanismos de autorregulacion.
Una tensién excesiva puede dejar paso a la relajacion, y un estrés de larga duracion
puede ceder el paso a la calma y a la recuperacion. EI masaje ayudd a la
estimulacién de receptores los cuales favorecieron el aumento de apetito y por lo
tanto el aumento de peso, sin embargo no so6lo proveyd estimulacién en todo el
organismo, sino también, contribuy6 a la relajacion del bebé, ayudando asi a obtener

mejores resultados en el tratamiento.(17) Al hablar de masaje en bebés,

Regidor, R. (2005), en el libro titulado Las capacidades del nifio: guia de
estimulacién temprana, indica que, las caricias y los masajes para bebés no son algo
novedoso para nadie, pero si lo es para muchos su gran poder para estimular al
bebé y colaborar en su desarrollo afectivo, cognitivo y motriz. Cualquier momento es
bueno para dar masajes al bebé. Los masajes han de ser, en primer lugar, un juego
para el adulto y el nifio, ademas de un medio de comunicarse y estimular el
desarrollo. Debe de mantenerse un ritmo sosegado y sereno, y permitirle disfrutar de
cada cosa. El roce de nuestras manos, comunican, carifio, el propio estado de
animo. Ademas la necesidad de sentir el roce afectivo es un canal valiosisimo para
conocer el mundo y, especialmente, su cuerpo, ya que activamos una de las
principales vias de entrada de estimulos, el tacto. Por medio del estudio se hicieron
ver todas las bondades que brinda el tacto, estimulo al cual estos bebés se
encuentran limitados, y al ser aplicado se demuestra la importancia de éste en el
desarrollo, pues por medio de éste se pudo observar bebés mas tranquilos y

emocionalmente estables. (18) De igual manera,

Stassen, K. (2007) en el libro titulado Psicologia del desarrollo: infancia vy
adolescencia, indica que, a los bebés mas vulnerables por lo comun se les coloca en
salas de cuidados intensivos neonatales donde permanecen conectados a una
magquina u otra y rodeados por luces brillantes y ruidos. Si bien estas medidas estan
justificadas en general por cuestiones médicas, también privan a los neonatos del
suave balanceo en la penumbra que experimentarian si todavia estuvieran en el

Utero o de la manipulacion habitual que conlleva la alimentacion y el bafio sino

28



estuvieran en riesgo. Para superar esta carencia, muchos hospitales en Estados
Unidos brindan a los bebés un masaje regular y estimulacion relajante. La ayuda de
los padres alivia sus emociones cuando pueden acunar y cuidar a su bebé
vulnerable. En el estudio se pudo capacitar al 50% de los padres de los cuales todos
refirieron sentirse satisfechos y aliviados de tener la oportunidad de acariciar a su
bebé, ademés de tener una alternativa que les permitia hacer algo por su bebé, lo

que se reflejé en la recuperacion del paciente. (19) Por otra parte,

Marchelli, B. (2007) en el libro titulado Masaje para bebés y nifios, da a conocer que,
el masaje consiste en una manipulacion que realizamos sobre la piel. La piel es una
barrera protectora en el cuerpo, mantiene la estructura interna de los diversos
organos. Es un laboratorio natural lleno de componentes que impulsan el
crecimiento, contiene paliativos naturales, niveladores inmunoldgicos y particulas
transmisoras. Este laboratorio propio se puede activar por medio del masaje, que
aplicado en el primer ciclo de la infancia, contribuye a disponer de un soporte
protector de la salud por el resto de la vida. Para un recién nacido, el tacto es tan
indispensable como el aire. Este sentido, que se halla en la piel, nos ayuda a percibir
los estimulos externos a través de receptores que envian la informacion al cerebro
para que la interprete. El masaje como comunicacion no verbal, intercambia afecto,
sensaciones, olores, calor y miradas que ayudan al desarrollo completo de la
personalidad del pequefio. Por medio del masaje se envian estimulos que ayudan a
liberar endorfinas, las cuales son analgésicos naturales, que provocan en el cuerpo
sensacion de bienestar, ademas de ayudar al cuerpo a mejorar su estado en general,

evidenciado en los bebés gue recibieron el tratamiento. (20)

Matijasevich, A. (2004), en el articulo titulado Factores de riesgo para muy bajo
peso al nacer, en los archivos de pediatria del Uruguay, comenta que, el peso al
nacer es uno de los mejores predictores de la mortalidad infantil. En comparacion
con los recién nacidos que pesan 2.500 gramos 0 mas, en los paises en vias de
desarrollo los recién nacidos de bajo peso al nacer de menos de 2,500 gramos,

tienen 40 veces mas riesgo de morir en el periodo neonatal, aumentando a 200
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veces en aquellos nifios con menos de 1.500 gramos al nacimiento, es decir, de muy
bajo peso al nacer. Estos recién nacidos muestran, ademas, las cifras mas elevadas
de morbilidad y secuelas en su desarrollo fisico e intelectual, déficits que se han
observado en estudios de seguimiento a la edad escolar y adolescencia, y que
incluso persisten en la vida adulta. El 61.54% de la muestra presenté un peso menor
a 1,500 gramos, mientras el 38.46% representa a aquellos que su peso es mayor a
1,500 gramos al nacer, lo que pone en riesgo el desarrollo fisico y mental de cada

uno de ellos. (21) En relacién a lo anterior,

Organizacion Mundial de la Salud, (2004) en la guia practica Método madre
canguro, indica que, se debe controlar el aumento de peso en el bebé prematuro con
el fin de evaluar en primer lugar la adecuacion de la ingesta de liquido v,
posteriormente, el crecimiento. En un inicio, los bebés pequefios pierden peso tras el
parto, hasta un 10% de peso, tras la pérdida de peso inicial, los neonatos recobran
lentamente su peso al nacer, generalmente entre 7 y 14 dias después del parto. Una
vez transcurrido este periodo inicial no se admiten pérdidas de peso. Un aumento de
peso adecuado se considera un signo de buena salud, un aumento de peso escaso
constituye por el contrario un motivo de seria preocupacion. Segun datos del estudio,
se concluyé qué los bebés del grupo experimental tuvieron un aumento de peso de
20 gramos diarios, mientras los del grupo control tuvieron un aumento diario de 10.4
gramos, lo que indica que, el aumento de peso constante y adecuado del grupo
experimental muestra un avance en su salud y contribuye a la maduracién del
organismo del bebé, favoreciendo la recuperacion de éste mismo. (22) De igual

manera,

Stassen, K. (2007) en el libro titulado Psicologia del desarrollo: infancia y
adolescencia, expone que, los recién nacidos prematuros que sobreviven, los
acechan complicaciones que incluyen problemas médicos menores y un desarrollo
lento. Los prematuros a menudo tardan en sonreir, en sostener el biberén y en
comunicarse. A medida que pasan los meses, pueden surgir dificultades cognitivas a

corto y a largo plazo. Los bebés de alto riesgo son mas distraidos, menos obedientes
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y mas lentos para empezar a hablar, incluso persisten algunos riesgos en la adultez
temprana, teniendo tasas relativamente altas de obesidad y diabetes, asi como otras
enfermedades. Sin embargo hasta los bebés mas diminutos y fragiles logran
desarrollarse con bastante normalidad si reciben cuidados tempranos excelentes,
motivo por el cual los padres de los bebés deben entender que el parto es el Gltimo
desafio. EI mejor elemento predictivo del desarrollo cognitivo de los bebés
prematuros no son sus complicaciones en el nacimiento sino e apoyo social que
reciben en el primer afio de vida. El impacto negativo que la prematurez tiene en el
desarrollo del bebé, puede llegar a ser grave, por lo que son muchos los desafios a
los que se enfrentan los padres, y por lo que es necesario que tomen en cuenta la
importancia de estimular adecuadamente al bebé, razén por la que se desarroll6 el
taller de capacitacion en masaje a padres de familia, para que pudieran contar con
una herramienta que permita brindarles a sus hijos un mejor desarrollo y con el cual,

lo Unico que deben invertir es su tiempo. (19) Respecto al peso,

Leal, M. (2008) en el articulo publicado en la Revista Cubana de Salud Publica,
titulado Bajo Peso al nacer: una mirada desde la influencia de factores sociales, y
realizado por la Sociedad Cubana de Administracion de Salud, da a conocer que, los
nifios que viven en hogares mas pobres tienen 3.6 veces mas probabilidades de
sufrir bajo peso al nacer que los nifios que viven en los hogares mas comodos.
Guatemala tiene la proporcibn mas alta de bajo peso al nacer (23%) de
Latinoamérica y el Caribe y la mayor tasa de retraso en el crecimiento del mundo
(49%). La desnutricion fetal en la etapa preescolar, escolar y en la adolescencia tiene
una repercusion negativa sobre los futuros trabajadores, pues la mayoria sufriran
enfermedades cronicas con una disminucion en el desarrollo fisico y mental, lo que
reduce la capacidad fisica para trabajar, y lo que influird de forma negativa sobre la
productividad y la economia de los paises. Segun datos del estudio se pudo
determinar que el principal factor de bajo peso al nacer fue el bajo nivel
socioeconémico, con un 27% de la muestra, lo que confirma lo anteriormente
expuesto y deja en evidencia el resultado negativo que éste puede significar en el

futuro para Guatemala. (23) En relacion a lo anterior,
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Garcia, A. (2010) en un estudio realizado en Madrid por El programa Cuidado
neonatal individualizado con atencion preferente al desarrollo, indica que, se incluye
a los padres en el cuidado de su hijo y les instruye para que reconozcan su conducta
con e el fin de facilitar el apego y fortalecer su confianza en el cuidado de su hijo.
También comenta que, existen intervenciones positivas, algunas de las cuales
participan del programa de estimulacion tactil-cinestésica aplicada a prematuros
durante su estancia en cuidados intensivos, optimizd el crecimiento y mejoro la
habituacién, orientacion, motricidad y variabilidad de estados. El contacto proximo
con la madre, ofrece un estilo de crianza interactivo Unico tanto en su vertiente social
como en la estimulacién del sistema sensorial (olor y audicién del tono de la voz
materna, masaje y estimulacién tactil, propioceptiva y balanceo). Este tipo de
programas parece conllevar no solamente ventajas fisioldgicas, sino también sobre la
conducta del bebé, pues el contacto promueve la maduracién del sistema nervioso
autbnomo y de los ritmos circadianos, asi como una mejor organizacion de los
estados, lo que es reflejado por periodos mas prolongados de suefio tranquilo y de
vigilia, ademas de mejorar la organizacibn de los estados, sincronizacion e
integracion de subsistemas como el motor, autbnomo, autorregulacion, etc., favorece
una mejor adaptacion al medio con una mayor interacciobn con sus cuidadores.
Durante el desarrollo del estudio se pudo observar que los bebés que se sometieron
al tratamiento, cambiaron su conducta, prolongando los periodos de suefio,
mejorando su percepcién al entorno y respondiendo mejor a los estimulos externos.
(24)
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V. OBJETIVOS

5.1. General

Determinar los resultados de la administracion de masaje effleurage en bebés

prematuros de 32 a 36 semanas de gestacion, en relacion al aumento de peso.

5.2 Especificos

1.

Identificar el peso de cada bebé prematuro, antes de aplicar el masaje.

Comparar el peso de los bebés del grupo experimental antes y después de

aplicar el masaje.

Comparar el peso de los bebés del grupo control antes y después del tiempo
establecido.

Determinar si el tratamiento aplicado colaboré a reducir el promedio de estancia

hospitalaria en los nifios que reciben masaje contra el grupo control.

Capacitar a los padres de familia para que aprendan la manera adecuada de

proporcionar el masaje al bebé.
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VI. JUSTIFICACION

La investigacion propuesta, busca establecer mediante la aplicacion de masaje
effleurage, nuevas técnicas que se administren a recién nacidos prematuros de 32 a
36 semanas de gestacion, lo cual permita obtener un beneficio al aplicarles un
tratamiento integral, que ayude a disminuir los efectos que el bajo peso al nacer,
redunde en la salud del bebé a corto y largo plazo. Esto permitira a los padres del
bebé y a la institucion, ser conscientes de la importancia de incluir un tratamiento
fisioterapéutico con una intervencion inmediata en el tratamiento convencional de
bebés prematuros, ademas de que seran de gran ayuda para su salud en relacion al

costo-beneficio de su recuperacion.

Por medio de este estudio se determiné la efectividad de aplicar masaje a bebés
prematuros y de los multiples beneficios que pueden obtenerse al integrar este tipo
de terapias en la rehabilitacién del bebé. Es importante brindarle al bebé prematuro,
las herramientas necesarias para desarrollarse de mejor manera, debido a que por la
misma inmadurez, este presenta flacidez en todas sus extremidades, la cual no
permitird un desarrollo adecuado, retrasando el mismo. El retraso puede provocar
dificultad para sentarse, gatear, caminar, moverse, expresarse, e incluso, puede
llegar a afectar en edades escolares la atencion, por lo que, hara mas dificil el
aprendizaje. Ademas es necesario que el bebé pueda alcanzar un peso adecuado,
ya que conforme vaya ganando peso todos sus érganos iran madurando y asi
mejorando su funcién, pues si el bebé no logra alcanzar el peso adecuado, puede
llegar a presentar problemas de desarrollo y de conducta, que solamente conducira a
sus padres a recurrir en gastos mayores para su recuperacion. El masaje brindaréa al
bebé un estimulo tactil placentero, ayudandolo a mejorar la funcion del sistema
respiratorio, circulatorio, gastrointestinal y neurolégico, ademas el masaje relaja,
mejora el suefio, ayuda a evitar rigidez en los musculos, mejora el tono muscular,

regula el apetito e incluso ayuda a la expulsion de gases acumulados.
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Este estudio permitié obtener beneficios no solamente al bebé y su familia, sino
también a la institucién, al lograr reducir los costos de manutencion de cada paciente,
reduciendo considerablemente el gasto al que debe incurrir la institucién, de igual
manera obtienen un beneficio todos los profesionales relacionados en el campo de la
salud y estudiantes de fisioterapia al obtener un protocolo de tratamiento que en el
futuro pueda ser aplicado en esta institucion y otras mas y ademas de beneficiar a la
sociedad, al conseguir evitar defectos en el desarrollo que puedan repercutir en los

futuros trabajadores de Guatemala.
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

Achaerandio, L. (2010) define que la investigacion experimental se manifiesta
mediante la manipulacién de las variables experimentales no comprobada, en
condiciones rigurosamente controladas, con el fin de describir de qué modo o porqué

causa se produce una situacion o acontecimiento particular.

7.2 Sujetos de estudio o unidad de analisis

El universo de la investigacion esta conformado por 26 bebés prematuros, de 32 a 36
semanas de gestacion, divididos en dos grupos de 13 bebés, el primer grupo
corresponde al grupo experimental, el cual se le aplico el tratamiento, que consiste
en aplicar masaje effleurage, por medio de movimientos muy suaves a traves de todo
su cuerpo; el segundo grupo corresponde al grupo control, a quienes no se les aplicé
el tratamiento, lo que permiti6 comprobar cual de los dos grupos presentaba mejores

resultados.

7.3 Contextualizacién geogréficay temporal

7.3.1 Contextualizaciéon geografica
Se trabajo en el Hospital Nacional de Occidente, en la Unidad de minimo riesgo de

recién nacidos.

7.3.2 Contextualizacion temporal

La aplicacion se llevd a cabo durante 14 dias continuos para cada paciente,
completandose los 13 pacientes del grupo experimental en un periodo de 4 meses
comprendidos de septiembre 2013 a enero 2014.

7.4 Definicién de hipotesis
H; La aplicacion de masaje effleurage en bebés prematuros favorecer la ganancia

de peso.
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Ho La aplicacion de masaje effleurage en bebés prematuros no favorece la

ganancia de peso.

7.5 Definicion de variables

7.5.1 Definicién conceptual

a) Masaje
Conjunto de maniobras o manipulaciones que realizadas con las manos sobre la
totalidad, o en parte, de la superficie corporal tienen como objetivo lograr un fin

terapéutico. (26)

b) Peso
Es la medida de la fuerza que ejerce la gravedad sobre un cuerpo determinado.
(27)

7.5.2 Definicién operacional

a) Masaje
El masaje ejerce cierta presion sin causar dolor en el cuerpo del bebé, donde el
principal objetivo es estimular el organismo para el aumento de peso, Asi mismo
permite un equilibrio en todos los sistemas, logrando mayor relajacion y respuesta

al tratamiento.

Indicadores:

¢ Manipulacién en las manos

b) Peso
Medida tomada como punto de comparacion unidades determinadas, la cual
expresa el resultado en gramos, por medio de una balanza y permitira llevar un

registro de la ganancia que el bebé obtiene.

Indicadores

e Gramos
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio

8.1.1 Criterios de inclusion

La presente investigacion incluye a bebés prematuros sanos de 32 a 36 semanas de
edad gestacional, de ambos sexos, que permanezcan en la unidad al menos por 2
semanas, que estén ingresados solo para ganancia de peso sin ninguna otra

patologia o complicacién al momento.

8.1.2 Criterios de exclusion

Con la presente investigacion se descarta a bebés que presenten infeccion, fiebre, o
alguna otra complicacion en la que sea contraindicado el masaje, ademas de todos
aquellos bebés que sus padres, no deseen integrarlos en la investigacion.

8.1.3 Calculos estadisticos de la muestra

Para obtener el tamafio de la poblacion se realizé la recoleccion de datos
estadisticos en el Hospital Nacional de Occidente, en la Unidad de minimo riesgo,
determinando los bebés que cumplian con todos los criterios para ser incluidos, al
dar como resultado total 26 pacientes, de los cuales se trabajé con el total del

universo.

8.2 Recoleccion de datos
Para alcanzar los objetivos de la investigacion y realizar el area practica del presente
trabajo, se utilizaron los siguientes formatos, aplicAndolos en la evaluacién inicial,

intermedia y final:
a) Formato para la recopilacibn datos generales del paciente: el cual permite

recopilar informacion de suma importancia para la historia clinica, antecedentes,

entre otros.
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b) Formato de registro de peso: indispensable para llevar un adecuado control del

incremento de peso en cada paciente y su evolucion.

8.3 Validacion de instrumento

Los formatos utilizados para evaluar la evolucion de los sujetos de estudio fueron
revisados y validados por el Asesor Kenneth V. Escobar, por el Subcoordinador del
Comité de Docencia e Investigacion, el Doctor Eli de Leon, por el Jefe del
Departamento de Pediatria, el Doctor Mario Mejia Villatoro, y por el Jefe del
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion, el Licenciado José Manuel Cu
Signor, en el Hospital Nacional de Occidente, en donde se presentd una propuesta
del trabajo de investigacion, para luego, ser analizada y autorizada por las

autoridades correspondientes.

Posteriormente se propuso el estudio a los padres de familia, explicaAndoles paso a
paso, los beneficios del estudio y todo lo que este implicaba. A los padres de familia
interesados en participar en el estudio, se les expuso detalladamente el
procedimiento a realizar, que consistia en preparar al bebé para el masaje,
quitandole su ropita y permitiendo que el bebé se acostumbrara, se inicia el masaje
en el abdomen, realizando movimientos circulares con el fin de estimular la
evacuacion y alivio de colicos, se procede a realizar masaje en el térax del bebé,
realizdndolo desde abajo en direccién al hombro en forma diagonal, se dirige a los
brazos, piernas y pies, siempre respetando el ritmo del bebé y con mucho cuidado
debido a que estas partes son muy sensibles al tacto, al finalizar esta parte, se voltea
al bebé y se inicia el masaje en espalda siempre en forma diagonal, para después

finalizar en la carita, donde solamente se utiliza el pulgar con roces suaves.
El procedimiento realizado es explicado a la madre o padre de familia encargado del

bebé y fue aplicado por ellos mismos, para que pudieran realizarlo posteriormente en

casa.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del manejo de digitalizacion

Los datos de la investigacion se obtuvieron mediante evaluaciones en donde se
obtuvo el peso de cada bebé, estas se digitalizaron en limpio, para poder efectuar la
comparacion, posteriormente se aplicaron formulas de analisis de datos pares para
comparar a ambos grupos durante la etapas Inicial-intermedia, intermedia-final e
inicial-final, finalmente se realizé la comparacion de los resultados finales de ambos
grupos utilizando la diferencia de medias, lo que permiti6 comprobar la efectividad de

la terapia, en relacion al grupo control.

Al finalizar se utilizé el programa Microsoft Office Excel 2013, donde se introdujo
cada uno de los datos y los resultados de las evaluaciones para comparar la eficacia
del tratamiento, y en base a esos resultados aceptar o rechazar la hipétesis

planteada.

Para presentar de forma mas comprensible los resultados se emplearon cuadros y
graficas que detallaban de mejor manera los resultados.

9.2 Plan de analisis de datos

Se analizaron los resultados obtenidos en las 3 evaluaciones, las cuales se aplicaron
para observar si existia una mejoria en relacién al peso de los bebés, habiéndose
llevado a cabo la misma evaluacion con ambos grupos y en las tres valoraciones
inicial-intermedia, intermedia-final, inicial-final, para