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Resumen

Titulo. Beneficios del masaje Shantala en la ganancia de peso en recién nacidos

prematuros

Introduccion. En el mundo cada afio nacen 15 millones de bebés antes de llegar a
término, siendo la prematuridad la primera causa de muerte, anudado a esto hay
multiples factores que interfieren con el crecimiento y desarrollo. EI nUmero de
neonatos pretérmino ingresados a la UCIN nos lleva a reflexionar sobre la necesidad
de la aplicacion de una técnica no invasiva eficaz que promueva la mejora de su
salud, como lo es el masaje Shantala que entre sus beneficios se encuentra el

incremento de peso.

Objetivo general. Evaluar los beneficios del masaje shantala en la ganancia de

peso en recién nacidos prematuros.

Metodologia. Es un estudio experimental de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional y longitudinal donde se evaluaron los beneficios del masaje shantala

Muestra. Conformada por 30 recién nacidos prematuros, de los cuales 15
conformaron el grupo experimental y 15 el grupo control.

Resultados. Los neonatos pretérminos, a quienes se les aplico el masaje shantala
se vieron beneficiados obteniendo una ganancia significativa, en donde la ganancia
de peso fue de 164.33 gramos y para el grupo control fue de 107.00 en relacién con
el primer dia y al dia séptimo de la intervencion, por lo tanto, se puede observar una
ganancia significativa, lo cual representa un gran impacto para la salud de los recién

nacidos.

Conclusion. El masaje Shantala contribuye al aumento rapido y constante de peso
en el recién nacido prematuro, siendo esta una nueva propuesta de atencién
temprana.

Palabras claves: “masaje Shantala”, “recién nacido prematuro”, “peso’,

“beneficios”.



Summary
Title. Benefits of Shantala massage to increase the weight in premature infant

Introduction. Every year in the world, 15 million of premature infants are born, it is
the leading cause of newborns death, furthermore, there are multiple factors that
interfere with growth and newborns’ development. Nowadays the number of
premature infants admitted to the UCIN (in its Spanish acronym) is high, leads us to
think about the need of effective non-invasive techniques application to improve the
health in premature infants, like The Shantala massage that among its benefits in its
application stands up the weight gain in premature infants.

Objective. Evaluate the benefits of Shantala massage to increase the weight in

premature infants.

Methodology it is a quantitative, descriptive, correlational, and longitudinal

experimental study, where the benefits of Shantala massage were evaluated.

Sample It is consisting of 30 premature infants, 15 are in the experimental group

and the other 15 in the control group.

Results. Premature infants, whom Shantala massage was applied, were benefited
by obtaining a significant weight, the weight gain was 164.33 grams and for the
control group the weight gain was 107.00 grams from the first day until the seventh
day of the intervention, therefore, we can see a significant increase in their weight,

which is a big impact for the newborn health.

Conclusion. The Shantala massage contributes to increase weight, quick and

constant, in premature infants, being this a new early stimulation proposal.

Keywords: "Shantala massage", "premature infant", "weight", "Benefits"
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I. Introduccién

Se estima que en el mundo cada afio nacen 15 millones de bebés antes de llegar a
término, siendo la prematuridad la primera causa de muerte, aunado a esto existen
multiples factores que interfieren con el crecimiento y desarrollo, como puede ser el
aumento de peso deficiente y la capacidad motora oral débil para alimentarse lo que
suele provocar el retraso del alta hospitalaria (Matatos, y otros, 2020).

El masaje infantil es una intervencion que esta siendo exploradas por cientificos,
médicos, especialistas en desarrollo infantil, y educadores, con resultados
alentadores. Entre los beneficios atribuidos al masaje infantil estan la mayor
relajacion; que ayuda al fortalecimiento circulatorio, hormonal, y del sistema
digestivo, incremento de peso; y mejor tono muscular (Kaisa, 2017).

La tendencia actual del uso del masaje en la Unidades de Cuidados Intensivos, se
considera una intervencion terapéutica de gran importancia como lo es la
musicoterapia, el programa mama canguro, entre otras, las cuales han mostrado
resultados muy favorables en el aumento de peso.

Por lo tanto, el interés del presente trabajo radica en la experiencia obtenida durante
mi estancia profesional en el hospital de Beneficencia Espafiola, en donde se
realizan masajes a los recién nacidos prematuros con la aplicacion de aceite de
girasol para la ganancia de peso. Por o que me resultd muy interesante poder
comprobar que el masaje ejerce esté beneficio utilizando la técnica de Shantala.

El masaje es considerado un arte muy antiguo, realizado en el oriente desde
tiempos ancestrales, inclusive en algunos escritos hacen mencién al respecto,
Shantala es la técnica mas conocida, la cual es de origen hindu y su procedencia
se genera en las caricias espontaneas de las madres a los hijos. Fue descubierta
por el Dr. Frederick Leboyer en uno de sus viajes por la india en donde observé
como una mujer masajeaba a su bebé en las calles de Calcuta (Solana, 2014).

Por lo que metodiz6 los movimientos y la experiencia de la mujer dandole su nombre
a esta técnica, la cual con el tiempo fue adoptada y ha tenido gran transcendencia
a lo largo del tiempo. El masaje influye en el desarrollo madurativo del recién nacido
prematuro ya que aporta cambios positivos en la estructura corporal, area motora,
incluyendo un aumento de peso y talla, también le brinda un momento de relajacion
lo que impide situaciones de estrés en los infantes ayudando a su desarrollo
(Honorio, 2017).

Varios estudios han sugerido efectos beneficiosos del masaje en recién nacidos
prematuros con respecto a la mejora en el aumento de peso, una muestra de ello
es la revision realizada por Davila & Quispe, 2018 titulado “Efectividad del masaje
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terapéutico para incrementar el peso en recién nacidos prematuros” se encontrd
que, de los 10 articulos revisados, el 90% muestran que el uso del masaje
terapéutico en el recién nacido prematuro es efectivo para el incremento de peso
los cuales aplicaron masaje cinestésico y presion moderada en un periodo de 4-10
dias .

En la mayoria de los estudios se evaluo la actividad vagal Field et al.2011, mediante
la variable de la Frecuencia cardiaca, Diego y col.,2014, Compararon el efecto de la
estimulacidn tactil con la cinestésica; Wang et al. 2013, Concluyo que se mejora el
peso en 5.32 g. por dia, asi como una disminucion de estancia hospitalaria; Vickers
et al, 2014, en colaboracién con Cochrane en su estudio obtuvo un aumento de 5.1g
por dia; Massaro y col. encontraron un aumento de 52gr. por dia (Kaisa, 2017).

Por lo tanto, el presente estudio de tipo experimental tiene la finalidad de evaluar
los beneficios del masaje shantala en la ganancia de peso en recién nacidos
prematuros en un hospital de segundo nivel de atencion aplicado a un grupo de 15
neonatos durante siete dias consecutivos, valorando la medicién de peso por dia
comparando este parametro con el grupo control a quienes no se les aplico el
masaje Shantala.



Il. Justificacion

Un recién nacido prematuro no se puede desarrollar en las Unidades de Cuidados
Neonatales del mismo modo que lo haria en el vientre materno. Hay factores de
crecimiento, desarrollo y de su entorno que lo hacen casi imposible. Cuando llega
el momento en el que deberia haber nacido (40 semanas) cuanto mayor haya sido
su prematuridad, es decir, menos semanas de gestacion, mayor es el riesgo de que
estas diferencias provoquen problemas permanentes en el desarrollo, empeorando
su calidad de vida o incluso provocando la muerte (Honorio, 2017).

La importancia del estudio es dar a conocer el impacto que tiene la aplicacion de la
técnica del masaje Shantala en el recién nacido prematuro dentro del dmbito
hospitalario, dado que el nacer prematuramente es un determinante de riesgo para
Su Optimo crecimiento y desarrollo.

El estudio esta dirigido a la poblacion neonatal del Hospital de Sociedad de
Beneficencia Espafola del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN). El impacto de la investigacion es brindar al recién nacido prematuro un
cuidado adecuado y oportuno, dando una nueva propuesta de atencidén temprana
gue contribuya al aumento de peso que surge como necesidad ante las estadisticas
reportadas de mortalidad neonatal, cuya finalidad radica en egresar recién nacidos
prematuros sanos.

Dado que, en la actualidad, los cuidados brindados en la UCIN no contemplan
terapias alternativas como la musicoterapia, masoterapia, entre otras, a pesar de
tener un buen costo-beneficio y ser un elemento terapéutico que ha probado ser
una influencia positiva en la adaptacion del recién nacido prematuro con su entorno
y que ademas ha demostrado un incremento de peso (Arce, Mora, & Rodriguez,
2017). Por lo que en busca de nuevos métodos se penso en la aplicacion del masaje
en los bebés prematuros, esto con la finalidad de favorecer la estimulaciéon del
sistema respiratorio, circulatorio, gastrointestinal y neurologico, ademas por medio
de la sedacion y relajacién que brinda ayuda para combatir el estrés que maneja el
bebé, y permite una mejor oxigenacion, ayudando a favorecer el suefio, apetito y
aceptacion al tacto, ya que la estimulacion tactii es una de las principales
herramientas con que se cuenta para lograr resultados positivos en el bebé, pues
éste promueve sensacion de seguridad, la maduracion de los reflejos y el desarrollo
de la percepcion del medio (Alvarez, 2015).



lll. Planteamiento del problema

A nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2015
comunica que la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios
menores de cinco afos, la OMS plantea que ha estudiado 184 paises en donde las
tasas de nacimientos prematuros oscilan entre el 5% y el 18% de los recién nacidos
prematuros. Cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de recién nacidos antes
de llegar a término, Esta cifra supone que uno de cada diez nacimientos en el
planeta se produce antes de llegar a término (OMS, 2018).

Ademas, se menciona que mas del 60% de los nacimientos prematuros se producen
en Africa y Asia meridional, teniendo estos paises bajo nivel socioeconémico,
representando el 12% de prematuridad comparada con el 9% en los paises de
ingresos mas altos. Cerca del 75% de estos bebés prematuros que mueren podrian
sobrevivir sin una atencion costosa, con tratamientos simples, comprobados y
econdémicos, asi como medidas preventivas disponibles en todo el mundo (OMS,
2018).

Los paises con el mayor niumero de nacimientos prematuros son India con
3.519.100; China 1.172.300; Nigeria 773.600; Pakistan 748.100; Indonesia 675.700;
Estados Unidos 517.400; Bangladesh 424.100; Filipinas 348.900; Republica
Democratica del Congo 341.400; y Brasil 279.300 (Marquez, 2016).

En México la tasa de nacimientos prematuros por cada 100 nacimientos fue de 7.3
% (Matatos, y otros, 2020). Se encontré también que en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) de los 414 mil bebés que nacen cada afio, 40 mil 411 son
prematuros (IMSS, 2019). Son pocos los datos estadisticos encontrados, en el
municipio de Pachuca de Soto se reporta una prevalencia de bajo peso al
nacimiento del 8.4 %. (Lopez, 2020). Cabe mencionar que la patologia de la
prematurez es compleja y dificil de tratar debido a la inmadurez propia de los
organos, lo que repercute en la fisiologia del prematuro quien no esta aln preparado
para llevarla a cabo en forma adecuada, lo que conlleva a la presencia de trastornos
y alteraciones muchas de ellas con dafio y repercusion permanente traduciéndose
en discapacidad.

Esta incidencia, lleva a reflexionar la necesidad de la aplicacién de una técnica no
invasiva y eficaz, que promueva la mejora de la salud del recién nacido prematuro,
como es el masaje Shantala que entre sus beneficios se encuentra el aumento de
peso, variable que ayudara al recién nacido pretérmino a un mejor crecimiento y
desarrollo.



Por lo que se plantea el siguiente cuestionamiento:

3.1. Pregunta de investigacion

¢, Qué beneficios tiene el masaje Shantala en la ganancia de peso en recién nacidos
prematuros?



IV. Objetivos

4.1 Objetivo general

Evaluar los beneficios del masaje shantala en la ganancia de peso en recién nacidos
prematuros.

4.2 Objetivos especificos

e Aplicar la técnica Shantala a los recién nacidos prematuros del grupo
intervencion.

e Comparar el peso del neonato pretérmino del grupo experimental con el
grupo control.

e Analizar el aumento de peso del masaje Shantala en los parametros de
crecimiento (peso) del neonato pretérmino, con respecto al percentil 10 y 90.

e Capacitar al personal del servicio de UCIN en la técnica Shantala.

V. Hipotesis

Hi La aplicacion de masaje Shantala en recién nacidos prematuros tiene como
beneficio el incremento de peso.

Ho La aplicacion de masaje Shantala en recién nacidos prematuros no tiene el
beneficio de incremento de peso.



VI Marco teérico
6.1 Masaje

6.1.1 Concepto

Son mdltiples las definiciones y opiniones que se han hecho sobre el masaje, todas
son vélidas dependiendo de su empleo, de la meta propuesta y de los resultados
obtenidos, con las diferentes definiciones los autores pretenden expresar mejor la
funcién del masaje.

Por lo que podriamos definir el masaje como el conjunto de movimientos
sistematicos manuales o mecénicos practicados sobre los tejidos blandos del
cuerpo humano mediante técnicas como la friccion, el amasamiento, la compresion,
los movimientos de rodillo, las palmadas o los golpeteos todo ello con el fin de
generar efectos terapéuticos como lo es la reactivacion de la circulacién sanguinea
y linfatica; la relajacion muscular, el alivio del dolor, entre otros beneficios fisicos
(Hernan, 2018).

6.1.2 Antecedentes

La historia del masaje esta muy documentada en muchos textos historicos y aunque
realmente es muy dificil determinar la época concreta de su nacimiento podemos
mencionar los hechos mas relevantes

En las civilizaciones arcaicas o nativas, esta tradicion de las curanderas estaba
especializada en el tratamiento a través de las hierbas, masaje a través de la
manipulacion de tejidos blandos e inclusive articulaciones y una fuerte dimension
espiritual en sus cuidados, dicho don era transmitido de madres a hijas.

En los primeros tratados de medicina china, ya se establecian las bases de la
acupresion, combinando los principios de la acupuntura y las maniobras de masaje

La popularidad del masaje fue en aumento hasta la edad media en donde el imperio
romano sufre una caida y el occidente pierde contacto con las técnicas de masaje
la justificacion surgio porque la iglesia consideraba el masaje erético, pero al
finalizar la edad media en el renacimiento se crea un interés por el cuerpo y por la
salud fisica y una vez mas el masaje empezo6 a desarrollarse en forma de ciencia.
(Rodriguez, 2018)

En el siglo XIX con el trabajo de Peter Henrik Ling que desarrollo en china y su
regreso a Suecia trajo diversas técnicas de masaje con las que organizo el sistema
conocido como tratamiento sueco, se le considero el padre de la fisioterapia.



En el siglo XX el Dr. James B. Mennell clasifico los efectos del masaje en dos
categorias: accion mecanica y accion refleja. Mennell demostré que el masaje
ejerce un efecto mecanico de las siguientes cuatro formas:

Ayuda al retorno venoso de la sangre al corazon.

Favoreciendo el movimiento de salida de la linfa fuera de los tejidos
Estirando el tejido conectivo.

4. Estimulando mecanicamente el estbmago, el intestino delgado y el colon.

wnN e

En este mismo siglo se crea el Instituto para la Investigacion sobre el Tacto (TRI),
gue cuenta con muchos estudios sobre los efectos positivos del masaje, el TRI baso
un estudio con un grupo de cuarenta bebes prematuros: la mayoria de los nifios que
participaron en este ensayo mejoraron sorprendentemente con el tratamiento
(Rodriguez, 2018).

En este estudio se les realizé 3 masajes diarios de 15 minutos durante 10 dias y
tras recibir el masaje estaban mas alertas y se mostraban mas sensibles a su
entorno en comparacion con otros bebes que no habian sido sometidos al mismo
tratamiento, también se pudo observar que eran capaces de aguantar el ruido y de
calmarse con mas facilidad, dormian mejor, sufrian menos episodios de apneas,
aumentaron de peso en un 47% mas rapidamente y fueron dados de alta seis dias
antes que los demas (Rodriguez, 2018).

Efectos

= Accién mecanica sobre el cuerpo

= Calentar, estimular y desarrollar la musculatura
» Estimular o calmar el sistema nervioso

» Distender y relajar los masculos

» Mejorar la circulacion

» Mejorar el bienestar psicolégico

= Acciones reflejas sobre el sistema nervioso

6.1.3 Masaje infantil

Masaje, es un término que se utiliza para designar un grupo de manipulaciones que
se practican en una parte o la totalidad del cuerpo, para provocar un conjunto de
reacciones directas o reflejas con efectos terapéuticos. El masaje infantil, es un arte
muy antiguo, aplicado a los bebes para estimular sus sentidos y nutrirles
afectivamente, por consiguiente, el tacto es un poderoso medio para el desarrollo
fisiol6gico, psicoldgico y emocional, es un nutriente que no solo beneficia al bebe,
sino también a los padres (INPer, 2018).



6.1.4 Origen del masaje infantil

El masaje es una de las formas mas antiguas de medicina que se conoce. Los
efectos en los adultos han sido utilizados durante largo tiempo, pero solo hace afios
en occidente empez6 a pensarse que los recién nacidos también pueden ser
beneficiados con esta terapia. Es asi como hoy en dia esta practica esta técnica
ganando reconocimiento en occidente, y en paises como Gran Bretafia y Estados
Unidos, esta practica suele ofrecerse en clinicas y hospitales.

El origen del masaje Shantala es muy antiguo y se lo ha practicado en diferentes
culturas y cada una de ellas ha establecido sus propias condiciones de cémo
aplicarlo en base a las necesidades que se presente. Hace méas de 30 afios el Dr.
Frederick Leboyer descubre el masaje infantil en uno de sus viajes por la india,
donde el masaje shantala es practicado las madres como ritual ancestral. Observo
como una joven madre proporcionaba masaje a su recién nacido en las calles de
Calcuta y en honor a ella llamo a este masaje Shantala, ya que ese era el nombre
de la joven madre (Bermudez, 2020).

En 1976, la norteamericana Vimala Schenneider crea y funda la Asociacion
Internacional de Masaje Infantil (AIMI) preparo un programa en donde amplio la
técnica de masaje a partir de tres metodologias: la metodologia Hindu (Shantala),
la metodologia Sueca y técnicas de reflexologia podal para asi buscar el mayor
beneficio del infante al recibir el masaje, ademas formo a educadores para difundir
a padres y madres por el mundo entero estas técnicas, surgiendo asi la primera
Asociacion de Educadores de Masaje Infantil, cuyo propdésito es promover la
nutricion afectiva a través del tacto y la comunicacion” (IAIM, 2020).

En el 2003 llega a México el Masaje Infantil a través de la labor de Claudia Ruiz
Rodriguez, educadora de Masaje Infantil, certificada por la Asociacion Internacional
del Masaje Infantil (IAIM) quien tiene una amplia trayectoria en el area del desarrollo
infantil, estimulacion temprana y desarrollo humano.

En el 2005, se difundi6 el masaje infantil en México, para lo cual se realizo el primer
curso de formacion de educadoras de Masaje Infantil, fundandose ese mismo afo
la Red de Educadoras de Masaje Infantil México (REMI). (IAIM, 2020).
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6.1.5 Beneficios del masaje Infantil
Los beneficios del masaje infantil mas relevantes para el estudio son los que actian
a nivel:

Fisioldgico

A nivel del sistema nervioso estimula su maduracion, debido al tacto incrementa las
conexiones neuronales (sinapsis); mejorando la psicomotricidad, ayudando a que el
recién nacido prematuro adquiera las pautas madurativas acorde a su edad
(sentarse, gatear, caminar) y, ademas, incentiva la inteligencia colaborando en la
integracion de los estimulos ambientales y en la discriminacion de las sensaciones.

A nivel del sistema digestivo se logra la liberacibn de hormonas que mejoran la
absorcion de los alimentos, favoreciendo el apetito y el aumento de peso; ayuda a
madurar y regular el sistema digestivo.

A nivel muscular el masaje tiene un efecto relajante y tonificante, también ayuda a
facilitar la coordinacion de los movimientos, brindando mayor flexibilidad, reforzando
las articulaciones y grupos musculares. A nivel del sistema circulatorio mejora la
circulacion sanguinea, permitiendo que la sangre llegue a las extremidades (Solana,
2014).

6.1.5 Masaje Shantala

El masaje esta constituido por la aplicacion ritmica de movimientos individuales en
una secuencia dirigida a un fin concreto. Para el recién nacido prematuro, el masaje
significa por un lado un suave toque y por otro una forma de influir
inconscientemente y de mejorar las condiciones fisioldgicas de su cuerpo. Es un
procedimiento que engloba técnicas tradicionales de masaje (Honorio, 2017).

6.1.6 Beneficios del masaje Shantala

Sistema nervioso

La sinapsis (principalmente las relacionadas al tacto) van aumentando y se acelera
la mielinizacién del sistema nervioso, la capacidad para recibir estimulos mejora ya
gue aumenta el umbral de percepcion de estos estimulos tactiles.
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Sistema hormonal

Se produce reduccion del ACTH y las catecolaminas, liberacién de endorfina,
oxitocina y prolactina, la cual es la encargada de la produccién de leche y tiene una
mision fundamental en la relacion mare e hijo. Esta hormona facilita la creacion de
la conducta maternal. La prolactina no solo se desprende en la madre sino también
en el padre o hermanos cuando contactan afectuosamente con él bebe via tacto.

Sistema inmunoldgico

Una situacion de tranquilidad mantiene en equilibrio el sistema inmunolégico y
mejora su funcionamiento. El estrés, por el contrario, lo debilita, la seguridad
emocional que podemos ofrecer al bebe a través de un contacto corporal amoroso
y continuado, asi como el hecho de favorecer un estado de tranquilidad y relajacion.

Sistema gastrointestinal

El masaje durante los primeros meses ayuda a madurar el sistema gastrointestinal,
y después a regularlo, el masaje ayuda en situaciones de colicos y gases a disminuir
el dolor y las incomodidades, asi como ayuda en el aumento de peso,

Este incremento de peso y maduracion del sistema digestivo se ha relacionado con
la relajacion fisico/mental (disminucion del estrés y gasto energético) que genera el
masaje en el organismo del recién nacido. La relajacion, estimula el nervio vago,
gue libera las hormonas encargadas de mejorar la motilidad gastrica, aumentando
de esta manera la absorcion de los alimentos, sobre todo de la insulina y la glucosa,
nutrientes necesarios para el incremento de peso.

El masaje puede estimular los nervios cerebrales que facilitan la absorcién de
alimentos, lo que produce un aumento mas rapido de peso, especialmente
beneficioso en prematuros.

Sistema respiratorio

El masaje en la zona de pecho, espalda y hombros ayuda a regular el sistema
respiratorio.

Sistema linfatico

Ayuda a drenar el sistema linfatico suavemente.

Sistema muscular

El masaje tiene un efecto relajante y tonificante de la musculatura. Ayuda a disolver

nudos de tension fisica y emocional, que el nifio va acumulando a lo largo de los
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dias, en el nifio las tensiones fisicas se acumulan en diferentes zonas musculares
segun la fase motriz en la que se encuentre (INPER, 2018).

6.1.7 Técnica del masaje Shantala
Pecho

1.- Alisar las hojas de un libro

En este caso, tendr4 que colocar las dos manos sobre el pecho del recién nacido
prematuro. Desde el centro hacia fuera desliza las manos. Estas deben trabajar
juntas, pero en direccidon opuesta, como si alisaran las hojas de un libro abierto.
Colocar las manos planas en el pecho del nifio. Separa cada una a un lado siguiendo
las costillas, una vez llegado el final de su pecho, en su costado, llevar las manos
de nuevo al punto de partida (primero una y después la otra para no perder el
contacto), y repetir la maniobra.

2.- Cruzar el pecho

Ahora coloca una mano en la cadera del recién nacido prematuro y deslicela hacia
arriba en direccién al hombro opuesto. Concluye envolviendo el hombro; luego
realiza lo mismo con la otra mano de manera al intercalar una maniobra y otra
parece que se realiza una cruz en el torso del recién nacido pretérmino. recuerda
no perder el contacto tactil, siempre seguiremos el mismo ritmo y la misma precision,
podemos prolongar la maniobra hasta abarcar el cuello (Solana, 2014).

Extremidad superior

Ahora el recién nacido prematuro estara acostado boca arriba, levemente hacia un
costado y una de nuestras manos elevara su brazo.

1.- toque con las yemas de los dedos

Manteniendo el brazo del nifio elevado, con la mano libre haz un brazalete alrededor
de su hombro con indice y pulgar, el resto de los dedos se adaptaran al brazo. Asi
deslizaremos nuestra mano desde el hombro hacia la mano, haciendo una suave
presién. Luego cambiar de brazo haciendo la misma maniobra.

2.- Movimiento envolvente

En posicion boca arriba, coloca tus dos manos envolviendo su hombro. Las dos
trabajaran juntas, formando un brazalete, que ejerce cierta presion en el brazo del
recién nacido prematuro. Manteniendo la misma colocacion de las manos que en la
maniobra anterior, seguiremos el mismo patrén de movimiento, pero haciendo una
torsion de las manos, como si escurriésemos una toalla (Solana, 2014).
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Manos y brazos

Sin modificar la posicion con los pulgares en la palma de su mano realiza
movimientos circulares, desde su mufieca a los dedos, los cuales podemos doblar
y estirar suavemente. En este movimiento se puede iniciar un juego donde el recién
nacido prematuro puede mantener su mano cerrada, masajea desde la palma de la
mano en direccion a cada dedo, pasa la palma de tu mano sobre la palma de la
mano del recién nacido prematuro.

Realiza los movimientos anteriormente descriptos en el otro brazo y en la otra mano;
con estos movimientos fortalecemos los musculos y articulaciones, se activa la
circulacion, y se estimula el sistema nervioso.

Vientre/abdomen

Con el recién nacido prematuro boca arriba y posicionandonos al lado o a los pies
del nifio.

1-. Presion en ondas con las manos: colocar las manos sobre el abdomen, justo
debajo de las costillas. Con las manos perpendiculares al cuerpo del recién nacido
prematuro, bajaremos las manos, primero una, y una vez llegamos al inicio de sus
piernas, empezamos a bajar la otra, sin perder el contacto moviendo la mano como
si fuesen olas.

2.- presidon en ondas sosteniendo las piernas:

Toma los pies del recién nacido prematuro con tu mano izquierda, para mantener
las piernas extendidas y algo elevadas. Con tu mano derecha realiza el movimiento
de arriba hacia abajo, cuatro veces, y luego este mismo movimiento es realizado
con el antebrazo de la misma mano, también cuatro veces (Solana, 2014).

Extremidad inferior: piernas y pies
1.- Toques con las yemas de los dedos

Al igual que haciamos en los brazos, eleva la pierna del recién nacido prematuro
con una mano y con la otra, a nivel de la ingle, haz un brazalete con tus dedos
alrededor de la pierna. Dicha mano desliza hasta el pie ejerciendo cierta presion,
una vez llegas al pie, repite la misma maniobra, pero alternando las manos,
manteniendo el ritmo.
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2.- Movimiento envolvente

Ahora realiza un brazalete alrededor del muslo del recién nacido prematuro con las
dos manos, a nivel de la ingle, de manera que bajes hacia el pie ejerciendo la justa
presion, una vez llegues al final del recorrido vuelve a empezar la maniobra.

3.- Toques del pie

Seguimos masajeando el pie izquierdo del recién nacido prematuro. Con tu dedo
pulgar masajea desde el talén en direccion a cada dedo, con suavidad y lentamente.
Seguido a este movimiento pasa la palma de tu mano sobre la palma del pie del
recién nacido prematuro. Posteriormente realiza los mismos movimientos en la otra
pierna y en el otro pie (Solana, 2014).

Espalda
1.- Movimiento en ondas

Colocar las manos sobre la espalda del recién nacido prematuro, a la altura de los
hombros, y desliza las manos, una después de la otra, con las manos bien planas y
de manera que poco apoco van bajando por la espalda del nifio hasta llegar a sus
nalgas, una vez alli, vuelve a subir hacia los hombros haciendo exactamente el
mismo movimiento con las manos.

2.- Alo largo de la espalda

Ahora la mano mas préxima a su cabeza trabajara sola mientras la otra sujeta las
nalgas del recién nacido prematuro y se expone al empuje de la otra mano. La mano
que trabaja recorrerd la espalda desde la nuca hasta sus nalgas, y después volvera
a la nuca para repetir la maniobra. Debe ejercer presion, no es una caricia. Ambas
manos trabajan en armonia.

3.- Todo el largo de la espalda a los pies

Luego sostén al recién nacido prematuro desde los pies y repite este mismo masaje,
pero esta vez no detengas tu mano en las nalgas, sino continua por los musculos y
las piernas hasta los talones. De alli sube y vuelve a bajar; el masaje sobre la
espalda alivia tensiones acumuladas al mismo tiempo que proporciona equilibrio y
armonia (Solana, 2014).

Lacara

La frente: coloca tus pulgares en el centro de su frente y deslizalos hacia los
costados, bordeando la parte superior de las cejas; después vuelve al centro y repite
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la maniobra. Cada vez lleva los dedos un poco mas a fuera, llegando a la sien y
finalmente contorneando el ojo, a lo largo de las mejillas.

La base de la nariz: coloca los pulgares ligeramente entre los ojos, en la parte
superior de la nariz. Bordea la nariz del recién nacido prematuro subiendo desde su
base hasta el inicio de la frente.

Comisura de la nariz: desliza los pulgares por los laterales de la nariz, contorneando
la boca y siguiendo el maxilar superior hasta detenerte en la parte inferior de las
mejillas. El masaje en la cara es extremadamente relajante, ayuda a inducir el suefio
profundo y confortable (Solana, 2014).
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6.2 Recién nacido prematuro

6.2.1 Concepto

Conceptualizar al recién nacido pretérmino nos ayudara para conocer las semanas
de gestacion en la que se encuentra y por ende el desarrollo a nivel organico y
funcional que tiene.

Segun la Norma Oficial (NOM-007-SSA2-) para la atencion de mujeres durante el
embarazo, asi como la atencion de los nifios durante el parto y el puerperio y la guia
de préactica clinica (SSA-226-09, Z 370) se define de acuerdo con la edad
gestacional el recién nacido prematuro como producto de la concepcidon que
comprende desde la semana 28 hasta la semana 37 de gestacion, con un peso de
1,000 gr a 2,500 gr. (Gomez Gomez , Danglot Bnack, & Aceves Gomez , 2018).

El contexto anterior nos hace referencia a que la clasificacién del recién nacido ha
cambiado en el transcurso de los afios, y se han implementado nuevas formas para
calcular y categorizar a los recién nacidos de acuerdo con sus semanas de
gestacion, punto importante que nos servira para poder comprender en quien seré
aplicable el estudio de investigacion.

Y de acuerdo con el peso corporal al nacer y la edad de gestacion los recién nacidos
se clasifican como:

- De bajo peso (hipotrofico): Cuando éste es inferior al percentil 10 de la
distribucion de los pesos correspondientes para la edad de gestacion.

- De peso adecuado (eutréfico): Cuando el peso corporal se sitia entre el
percentil 10 y 90 de la distribucion de los pesos para la edad de gestacion.

- De peso alto (hipertrofico): Cuando el peso corporal sea mayor al percentil
90 de la distribucion de los pesos correspondientes a la edad de gestacion
(Gomez Gomez , Danglot Bnack, & Aceves Gomez , Classification of the
newborns, 2018)

En el caso de este estudio consideramos que el recién nacido prematuro de acuerdo
a peso y edad gestacional es aquel que nace entre la semana 28 y 37de gestacion
con un peso entre 1000 gry 2,500 gr.
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6.2.3 Caracteristicas del recién nacido prematuro

Los recién nacidos normales cumplen con una serie de caracteristicas fisicas y
fisiologicas de las cuales desglosaremos las mas relevantes:

Peso y talla

En primer lugar, su caracteristica va a ser el peso que va a variar el peso normal del
recién nacido al nacimiento oscila entre 3,250 y 3,500 gramos para los varones y
3,000 y 3,250 gramos para mujeres. Segun esta clasificacion se considera peso
bajo cifras menores de 2,500 gramos al nacimiento y alto peso si es superior a 4,000
gramos. Hay que recordar que después del nacimiento y durante la primera semana
de vida, se produce una perdida fisiol6gica de 10% de peso con el que nacio, debido
a la perdida de agua y meconio, después durante el primer mes, el recién nacido
debera ganar aproximadamente 200 gramos semanales.

En cuanto a la talla, la medida oscila entre los 46 y 52 cm; y el perimetro cefélico
serd entre 34 y 35 cm y debe ser normalmente 1 o 2 cm mayor que el perimetro
torécico (SEGOB, 2016).

La piel

La coloracion normal del recién nacido es sonrosada, y puede haber un eritema
fisioldgico, llamado eritema toxico durante las primeras 48 horas es una afeccion
benigna de enrojecimiento que desaparece hacia el décimo dia; vérnix caseoso el
cual es un unto sebaceo de aspecto blanquecino que cubre la piel del feto y
desaparece a las pocas horas de vida; presencia de lanugo es el vello que aparece
en brazos y en el dorso del recién nacido a término, la presencia de mayor cantidad
de lanugo nos va a indicar la inmadurez del neonato; el milium que consiste en
pequefios quistes sebaceos como granitos blanquecinos, que aparecen en la cara,
sobre todo en las alas de la nariz el cual suele desaparecer de 8 a 10 dias.

Dentro de la valoracibn podemos encontrar algunas alteraciones como lo es la
palidez que puede deberse a anemia, mala perfusién periférica, hipotermia o sepsis,
podemos observar de igual manera una coloracién amarillenta que nos va a indicar
inicios de ictericia entre otras patologias (SEGOB, 2016).
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Aparato respiratorio

La frecuencia respiratoria normal en el recién nacido es de 30 a 60 respiraciones
por minuto. La auscultacién pulmonar debe ser normal, aunque es relevante
encontrar ruidos de desprendimiento a nivel alveolar.

Aparato cardiovascular

La frecuencia cardiaca del recién nacido oscila en condiciones normales entre 120
y 160 latidos por minuto. La tension arterial esta sobre 80/40mmHg, en la
auscultacion cardiaca pueden oirse soplos transitorios en los primeros dias de vida
que desaparecen espontdneamente.

A nivel neuroldgico

La postura normal de un recién nacido a término es de flexién y abducciéon de ambas
extremidades, es decir con las extremidades aproximadas al cuerpo. En los
prematuros se aprecia un leve déficit de tono muscular o hipotonia, que
generalmente se acompafia de depresion de los reflejos (Placencia Ordaz,
Villalobos Alcazar, & Mendoza Ramirez, 2011)

Tras el nacimiento se produce una pérdida de peso y un retraso en la velocidad de
crecimiento respecto al feto de igual gestacién, con recuperacion del peso al
nacimiento entre 10 y 30 dias después, esta pérdida de peso es mayor cuanto
menor es el peso y la edad gestacional. Posteriormente se acelera el crecimiento,
pero sin recuperarse la pérdida en su totalidad. Las necesidades energéticas en los
bebes pretérmino son elevadas y estas incrementan en la medida que el peso
corporal es menor (Aguilar, Sanchez, Mur V, Latorre, & Hermoso, 2015).
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VII. Marco referencial

Posterior a la revision de la literatura se encontraron diversos estudios que se
relacionan con el tema de investigacion mismos que a continuacién presento:

Gomez K. & Chamale M, 2015. Estudiaron los beneficios de los masajes Shantala
en bebés prematuros, la cual se enfocd en los bebés que presentaban bajo peso o
muy bajo peso al nacer. De tipo experimental, observacional, se tomé una muestra
de 13 bebés prematuros para el grupo experimental a quienes se les aplico la
técnica Shantala y 12 bebés prematuros para el grupo control, se trabajé en un lapso
de 3 meses. Teniendo como referencia en la investigacion, la teoria de las etapas
del desarrollo elaborada y expuesta por Jean Piaget. Se llegé a la conclusion que
los beneficios que se lograron con dicha estimulacion fueron un adecuado desarrollo
sensoriomotor, ganancia de peso, aumento de tono muscular. Los resultados fueron
los siguientes: el 25% del grupo control y el 92.30% del grupo experimental ganaron
un peso de 12 a 16 onzas de forma semanal; mientras que el 75% del grupo control
y el 7.70% del grupo experimental solo ganaron un peso de 2 a 8 onzas de forma
semanal.

Pepino et al en 2015, realizaron una revision sistematica sobre el efecto del masaje
y la estimulacién cinestésica en la ganancia de peso de los recién nacidos
prematuros. En esta revisidon se incluyeron todos los ensayos clinicos que
estudiaron la ganancia de peso en RNP hospitalizados en la UCIN con tratamiento
de masaje, con o sin estimulo cinestésico. Se revisaron un total de 508 articulos
encontrados en las dos bases de datos PEDro y PubMed, dando como resultado un
total de 31 articulos que cumplian los criterios de inclusién, se obtuvieron algunas
correlaciones que justifican un aumento de peso mas rapido, relacionado por una
mayor estimulacién vagal y actividad gastrica.

Alvarez E. en 2015, en su estudio del masaje effeurage en bebés prematuros para
favorecer el aumento de peso, con el objetivo de determinar los resultados de la
administracién de masaje effleurage en bebés prematuros de 32 a 36 semanas de
gestacion, en relacion al aumento de peso, de tipo experimental, conformado por 26
bebés, la intervencion se llevdé a cabo durante 14 dias continuos los resultados
fueron los siguientes para las 13 parejas de casos y controles, el promedio de
aumento de peso en los recién nacidos que recibieron masaje fue de 20 gr/dia y el
de los bebes controles fue de 10.41 gr/dia. La diferencia de los promedios de
aumento de peso fue de 9.59 gramos a favor del grupo experimental.

20



Diego et al, 2015, realizaron un estudio en la Universidad de Alabama para
comparar los efectos de la terapia con masaje y estimulacion cinestésica en el
incremento de peso de los recién nacidos prematuros. Se evaluaron 30 recién
nacidos prematuros asignados al azar durante 5 dias consecutivos, teniendo en
cuenta una edad gestacional al nacer de entre 28 y 32 semanas. El tratamiento
consistia en masoterapia con una presion moderada en decubito prono y en sentido
caudal durante 10 minutos y 3 veces al dia. Los neonatos del grupo de estimulacién
cinestésica fueron tratados en decubito supino con movilizaciones de flexion y
extension de codo, muieca, rodilla y tobillo de forma bilateral. Después
flexoextension de ambas caderas alternativamente ejecutando un movimiento de
bicicleta. Todos los ejercicios tuvieron una duracion de 10 minutos y 3 veces al dia.
Los resultados indicaron que tanto la intervencion con masaje como con ejercicio
fueron estadisticamente significativos (p<0.005) para una mayor ganancia de peso,
el masaje se relacion6 con el aumento de la actividad vagal.

Ragaa et al., 2015 estudiaron el efecto de la estimulacion cinestésica tactil sobre el
peso Yy la duracién de la estancia hospitalaria de los lactantes prematuros en Jartum,
Sudan. Estudio cuasiexperimental, involucr6 a 160 recién nacidos prematuros
asignados aleatoriamente a los grupos de casos y controles (80 recién nacidos en
cada uno). Los recién nacidos prematuros en el grupo de control recibieron atencién
de enfermeria de rutina, mientras que los recién nacidos prematuros en el grupo de
casos recibieron TKS durante 3 periodos, 15 minutos por dia durante 7 dias
constitutivos, ademas de la atencidén de rutina. Los datos se recopilaron mediante
un cuestionario estructurado de disefio propio, una lista de verificacion y una escala
de ponderacion. Se comparo el aumento de peso y la estancia hospitalaria entre los
2 grupos. Los resultados para el grupo de casos ganaron significativamente mas
peso (1071 g frente a 1104 g) en comparacion con el grupo de control (1077 g frente
a 1084 g) (1084,55 +90,74) que gand solo 6,9 g en los mismos 7 dias sin tratamiento
con TKS. La estimulacion cinestésica tactil para bebés prematuros tiene un efecto
beneficioso sobre el aumento de peso y el alta mas temprana del hospital, que son
secuencialmente eficientes y rentables.

Ruiz, Berbel & Rico en 2016. Revision narrativa en donde se estudiaron los
beneficios del masaje infantil en el desarrollo del neonato a través de una busqueda
en las siguientes bases de datos: Ciden, PubMed, Cochrane Plus y SciElo. El
objetivo fue definir el masaje infantil como un cuidado esencial en el desarrollo del
recién nacido, asi como conocer todos los beneficios que nos aporta el masaje.19
articulos que se ajustaron mas al tema obteniendo como resultado que el masaje
infantil es una herramienta para favorecer el desarrollo neuromuscular del recién
nacido prematuro, estimulando el crecimiento y desarrollo, asi como la maduracion
del sistema gastrointestinal.
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Field T, en 2017 realiz6 una revision sistematica de la investigacion de la terapia del
masaje y dentro de los 19 estudios nos muestran que el masaje en neonatos
prematuros incrementaron el peso; el protocolo usado es de 15 minutos de masaje
dos veces al dia por una semana; permitiendo una mayor actividad vagal en el nifio,
mayor absorcion de alimentos y aumento de peso. En otros de los estudios
revisados con una terapia de masaje de 15 minutos 3 veces al dia por 5 dias frente
al grupo control mostré como resultado principal el aumento de peso en los recién
nacidos con masaje frente al grupo control. Concluyendo que el masaje tiene un
efecto positivo sobre el aumento de peso.

Leyva y Urbina en 2017, Revision Sistematica observacional y retrospectivo, que
sintetiza los resultados de multiples investigaciones primarias con el objetivo de
Sistematizar la evidencia acerca de la efectividad del masaje terapéutico para
favorecer el neurodesarrollo del recién nacido donde se analizaron de forma
exhaustiva 10 articulos de los cuales en el 90% de ellos se observa un aumento del
desarrollo neuromotor, neuroconductual e incremento de peso entre prematuros de
edades gestaciones de 29 a 31 semanas y 34 y 37 semanas de edad corregidas,
de recién nacido pretérmino que recibian masaje por parte de sus progenitores. Solo
un 10% no considero efectivo el masaje en sus bebés.

Davila S. & Quispe M. en el 2018 estudiaron la efectividad del masaje terapéutico
para incrementar el peso en recién nacidos prematuros, con el objetivo de sintetizar
las evidencias disponibles de los estudios realizados sobre la efectividad del masaje
terapéutico para incrementar el peso en recién nacidos prematuros. A través de una
revision sistematica, se usaron la siguiente base de datos, Scielo, Medline Pubmed
de los 10 articulos revisados, el 90% (9/10) articulos muestran que el uso del masaje
terapéutico en el recién nacido prematuro es efectivo para el incremento de peso y
el 10 % de los estudios concluyen que el masaje terapéutico no promueve el
incremento de peso en esta poblacion.

Puentes, Roldan Lay & Hernandez en 2019, Estudiaron el “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 presenté 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).

Beaujou, &. Calvo en 2019, realizaron revision sistematica sobre efectos del masaje
sobre el peso y el desarrollo motor del recién nacido prematuros con el objetivo de.
evidenciar los efectos del masaje sobre el peso y el desarrollo motor del recién
nacido prematuro. Se buscod en las bases de datos Pubmed/Medline, PEDro,
Biblioteca Virtual en Salud, Cochrane Library, Lilacs, EBSCO, CINAHL Complete,
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Academic Search Complete, PsycINFO, SPORTDiscus, Web Of Science, Scielo,
Pediatrics y ScienceDirect. Los articulos seleccionados tenian que mostrar una
relacion entre el masaje sobre los recién nacidos prematuros y las variables peso y
desarrollo motor. En conclusién, Siete de 10 articulos mostraron una ganancia de
peso y 7 mostraron resultados favorables respecto al desarrollo motor. Por lo que el
masaje aplicado en la unidad de cuidados intensivos neonatales no produce efectos
adversos, no requiere un gasto econdémico relevante y produce evidentes beneficios
en el peso y en el desarrollo motor del recién nacido prematuro.
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VIIl. Variables de estudio

Variable Independiente: Masaje

Variable Dependiente: Peso

IX. Metodologia

9.1 Disefo

Experimental, segun Creswell denomina a los experimentos como estudios de
intervencién, porque un investigador genera una situacion para tratar de explicar
como afecta a quienes participan en ella en comparacion con quienes no lo hacen
(Hernandez Sampieri & Mendoza, 2018).

9.2 Tipo de estudio

Cuantitativo, Descriptivo (los estudios descriptivos buscan  especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis),
correlacional ( su finalidad es conocer la relacion o grado de asociacion que exista
entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular) y
Longitudinal (estudios que recaban datos en diferentes puntos del tiempo, para
realizar inferencias acerca de la evolucion, sus causas y sus efectos) (Hernandez
Sampieri & Mendoza, 2018).

9.3 poblacién

Recién nacidos prematuros que se encuentran hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Sociedad Espafiola de Beneficencia.

9.4 Muestra
Conformado por 30 recién nacidos prematuros, de los cuales 15 conformaran el
grupo experimental y 15 el grupo control.

9.5 Muestreo

No probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de la muestra conforme
fueron ingresando los recién nacidos prematuros fueron asignados uno para el
grupo experimental y el siguiente para el grupo control hasta completar la muestra.
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9.6 Criterios de seleccion

9.6.1 Criterios de inclusion:
¢ Recién nacidos prematuros entre 32 y 37 semanas de edad gestacional.
e Recién nacidos prematuros que se encuentre en el servicio crecimiento y
desarrollo.
e Recién nacidos prematuros alimentados con formula Good Start Confort.

e Que no presenten patologia asociada, que requiera manipulacion minima.

9.6.2 Criterios de exclusion:
e Prematuros extremos con peso menor a 1000gr.
e recién nacidos prematuros con patologia asociada
¢ Indicaciéon de manipulaciéon minima
e Pacientes labiles a la manipulacion

9.6.3 Criterios de eliminacion:
¢ Neonatos que se encuentren con ventilaciéon mecénica.

25



9.7 Limites de tiempo y espacio

El estudio se realizo en el Hospital Sociedad Espafiola de Beneficencia, en el area
de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), el cual esta dividido por tres
areas, Terapia Intensiva neonatal, Terapia Intermedia neonatal y Crecimiento y
Desarrollo.

El tiempo que se realizo el estudio fue de julio del 2020 a mayo del 2021.

9.8. Procedimiento

El procedimiento para la recoleccion de datos se llevé a cabo en primer lugar con la
previa autorizacion de las autoridades del comité de ética del Hospital Sociedad
Espafiola de Beneficencia, para la realizacion de dicha intervencion del estudio de
investigacion.

Posteriormente una vez autorizado, se procedio a notificar a los padres de los recién
nacidos prematuros incluidos en el estudio de investigacion a través de un
consentimiento informado el cual se encuentra en el Anexo 4.

El estudio de investigacion se desarrollé de la siguiente manera:

Para reforzar la técnica Shantala se tomo un curso titulado “Shantala- Masaje para
bebes” con 50 horas de duracion. Posteriormente se capacito al personal de
enfermeria del turno matutino y del turno vespertino la cual tuvo una duracién de
cuatro horas durante dos dias, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Beneficencia Espafiola los dias 14 y 15 de mayo del 2020 para la
realizacion del masaje, los cuales fueron supervisados hasta que se adquirio la
habilidad para realizar el masaje.

La muestra estuvo dividida en dos grupos, un grupo control y un grupo de
intervencién, conformado cada uno por 15 recién nacidos prematuros lo cuales
fueron incorporados a los grupos de acuerdo con su ingreso a la Unidad de Cuidado
Intensivos Neonatales seleccionados en base a los criterios de inclusion, exclusion
y eliminacion.

En el grupo de intervencion se registro el peso inicial y posteriormente se aplico la
técnica de masaje Shantala tres veces al dia durante 15 minutos por las enfermeras
encargadas del turno matutino y vespertino, los cuales fueron distribuidos de la
siguiente manera: En el turno matutino se aplicé la técnica Shantala a las 8:00 de la
mafana, en el turno verpertino a las 14:00 y a las 19:00 horas por 7 dias
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consecutivos, a través de una lista de cotejo (Apéndice 3) se realizo el registro de
las ares masajeadas, asi como también a través de una hoja de registro de ganancia
de peso (Apendice4) se anoto el peso del neonato todos los dias a las 7:00 de la
mafiana antes de la alimentacién del neonato durante el tiempo de intervencion.

Al grupo control no se le realizo la técnica de masaje Shantala, solamente se
procedié a medir el peso de la misma manera que el grupo de intervencion.

9.9 Plan de analisis estadistico

Se utilizé la estadistica descriptiva e inferencial a través de un paquete estadistico
SPSS versién 21, en donde se utilizd estadistica descriptiva a las variables
demogréficas: sexo, talla, edad gestacional. APGAR, con medidas de tendencia
central (media, desviacion estandar) y estadistica inferencial a través de la T de
Student para la comprobacion de la hipétesis.

9.10. Instrumento

El instrumento que se utilizd en este estudio de investigacion fue a través de una
bascula pesa bebés, considerada como una medicion biofisiologica. El disefio de
la bascula es SECA 374 responde muy particularmente a las elevadas exigencias
de calidad de sus mdltiples funciones: la amplia bandeja, apropiada tanto para
bebés como para nifios pequefios con un peso de hasta 20 kg, proporciona el
maximo de seguridad contra caidas accidentales, division de 5g para <10kg, bateria
red eléctrica, con dimensiones 620 X 190 X 358mm. Tiene una precision en peso
de 0 a 3,5 kg de +/- 10gr.

Ademas, se utilizé6 un formato en donde se recolecto el peso del recién nacido
prematuro todos los dias, por parte del investigador.
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X. Consideraciones éticas

El presente estudio de investigacion se rige con ética y bajo las normas legales
vigentes en México de acuerdo con su alcance, utilidad y pertinencia.

Declaracién de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables. La Declaracion debe ser considerada como un todo y un parrafo debe
ser aplicado con consideracion de todos los otros parrafos pertinentes.

Dentro de los principios generales se consideraron los siguientes parrafos:

Parrafo 6: El propdsito principal de la investigacibn médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad.

En cuanto a los riesgos, costos y beneficios se nombran los siguientes péarrafos

Parrafo 17: Toda investigacion médica en seres humanos debe ser precedida de
una cuidadosa comparacion de los riesgos y los costos para las personas y los
grupos que participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios
previsibles para ellos y para otras personas o grupos afectados por la enfermedad
gue se investiga (AMM, 2013).

Reglamento de la ley general de salud

La investigacion para la salud debe atender a aspectos éticos que garanticen la
dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion, por lo que se nombran
los siguientes articulos.

Titulo segundo. De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos

Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases:

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgos predecibles.
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V.- Contard con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
0 su representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala;

VI.- Deberda ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud
que actie bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con |

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo so6lo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio. Por lo que se ha considerado el siguiente estudio de investigacion con
riesgo minimo.

. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
amplio margen terapeéutico, etc.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se someterd, con la capacidad
de libre eleccién y sin coaccion alguna (SEGOB, 2014).
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XI. Recursos humanos, materiales y financieros

11.1 Recursos humanos

» |nvestigadora (Licenciada en Enfermeria)

» Directora de tesis (Enfermera Especialista en Neonatologia)

» Recién nacidos prematuros

» Personal de Enfermeria de los turnos que se encuentran en los servicios de
Neonatologia.

11.2 Recursos materiales

= Hojas de papel Bond
= Laptop

= Bascula pesa bebes
= Crema corporal

= Boligrafos

11.3 Recursos financieros

» Recursos financieros personales
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Xl Resultados

Grafica N2 1. Edad gestacional de los recién nacidos prematuros
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Fuente: Datos demograficos “Efecto del Masaje Shantala en la Ganancia de peso en
recién nacidos prematuros”, 2020. Sociedad Espafiola de Beneficencia. n=30

La siguiente grafica muestra la distribucion de las semanas de gestacion que
obtuvieron los recién nacidos prematuros de una muestra de 30, en el grupo control
se puede observar el predominio de 40% que correspondi6 a 34 semanas de
gestacion, cuyo valor representa el maximo de edad gestacional, y el minimo
representado con 33 semanas con el 6.7%.

Mientras que en el grupo experimental se muestra que menos de la mitad (40%)
tiene edad gestacional de 33 semanas de gestacion siendo el maximo, el minimo
corresponde al 6.7% en el grupo de 35y 37 semanas de gestacion.
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Grafica N2 2. Género de los recién nacidos prematuros
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Fuente: Datos demogréficos “Efecto del Masaje Shantala en la Ganancia de peso en recién
nacidos prematuros”, 2020. Sociedad Espafiola de Beneficencia n=30

Respecto al género de los recién nacidos prematuros evaluados, en el grupo
intervencién, se observa que mas de la mitad (60%) corresponde al sexo masculino
y menos de la mitad (40%) al sexo femenino; mientas que en el grupo control se
obtuvieron los mismos porcentajes en ambos sexos.
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Grafica N° 3. Talla de los recién nacidos prematuros
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Fuente: Datos demogréficos “Efecto del Masaje Shantala en la Ganancia de peso en
recién nacidos prematuros”, 2020. Sociedad Espafola de Beneficencia. n=30

En la siguiente grafica se muestra en tanto el grupo control como el grupo de
intervencioén diferentes tallas de los recién nacidos prematuros, en un rango de 40
cm hasta 50 cm. De las cuales las de mayor predominio son las siguientes: menos
de una tercera parte de los recién nacidos (26.7%) presenta talla de 48 cm en el
grupo experimental y menos de un tercio del grupo control (26.7%) obtuvo una talla
de 44 cm.
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Grafica N° 4. Causas de ingreso de los recién nacido
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Fuente: Datos demograficos “Efecto del Masaje Shantala en la Ganancia de peso en
recién nacidos prematuros”, 2020. Sociedad Espafola de Beneficencia. n=30

En la siguiente gréfica se encontraron similitudes en cuanto al ingreso de los recién
nacidos prematuros a la unidad de cuidados intensivos en el grupo experimental y
grupo control, mas de la mitad (66.7%) la causa de ingreso correspondi6 a Dificultad
respiratoria, menos de un tercio (26.7%) bajo peso y el 6.7% ingreso por neumonia,
son factores que el recién nacido prematuro afronta para mejorar sus condiciones
de salud, entre ellas crecer (ganando peso) y desarrollarse de manera adecuada.
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Grafica N° 5 Apgar del recién nacido prematuro
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Fuente: Datos demograficos “Efecto del Masaje Shantala en la Ganancia de peso en
recién nacidos prematuros”, 2020. Sociedad Espafiola de Beneficencia. n=30

En la escala de valoracion Apgar de esta investigacién se observa en el siguiente
grafico que el resultado obtenido; valorado al minuto; mas de la mitad (73.3%) de
los recién nacidos presento una calificacidon Apgar de 8 al nacimiento que significa
sin depresion (7 a 10 puntos en la escala de Apgar) en el grupo de intervencién con
mayor prevalencia, mientras que en el grupo control se encontr6 que menos del
50% (46.7) obtuvo una calificacion Apgar de 8, sin depresion.
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Grafica N° 6 Ganancia de peso por dia en recién nacidos prematuros
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Fuente: Datos demogréficos “Efecto del Masaje Shantala en la Ganancia de peso en
recién nacidos prematuros”, 2020. Sociedad Espafiola de Beneficencia. n=30

La ganancia de peso en los recién nacido se ve reflejado con el aumento de este en
gramos. En este grafico se puede observar estadisticamente un incremento a partir
del tercer dia de forma ascendente en el grupo intervencion en comparacion al
grupo control.

La ganancia de peso méaximo en el dia tres fue de 35 gramos, en comparacion al
minimo que fue de 15 gramos en el grupo intervencion: mientras que en el grupo
control la ganancia de peso maxima fue de 20 gramos y el minimo de 5 gramos. De
acuerdo con la mediana en edad gestacional que corresponde a 34 semanas y la
moda en peso en el dia 7 el cual fue de 1785 gr. el peso es adecuado para la edad
gestacional el cual se encuentra dentro del percentil 50.
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Tabla no. 1 Ganancia de peso en gramos por dia de los recién nacidos

prematuros
Dia Grupo Experimental Grupo Control
1 19.0 10.3
2 21.0 11.3
3 26.0 22.6
4 25.3 13.6
5 24.0 17.3
6 25.3 17.3
7 23.6 14.3

Fuente: Datos demogréficos “Efecto del Masaje Shantala en la Ganancia de peso en
recién nacidos prematuros”, 2020. Sociedad Espafiola de Beneficencia. n=30

En la siguiente tabla se muestra para el grupo experimental la ganancia de peso de
164.33 gramos y para el grupo control de 107.00 en relacion con el primer dia y al
dia séptimo de la intervencién, por lo tanto, se puede observar una ganancia
significativa, lo cual representa un gran impacto para la salud de los recién nacidos
prematuros.
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XIll. Comprobacion de hipotesis

La comprobacion de hipotesis se realiza con la T de Student con los datos obtenidos
en esta investigacion, obteniendo como P-Valor=0.000, dado que P-Valor es menor
que el nivel @=0.05, se rechaza la hipotesis nula, por lo que hay una diferencia
significativa en las medidas de los pesos de los recién nacidos prematuros antes y
después del uso de la técnica Shantala, por lo cual se concluye que el masaje
Shantala si tiene efecto significativo sobre el peso del recién nacido. Por lo cual se
acepta la hipotesis de investigacion “La aplicacion de masaje Shantala en recién
nacidos prematuros tiene como beneficio el incremento de peso” obteniendo como
resultado que los neonatos en promedio aumentaron su peso de 1675.0 a 1839.0.

ar.
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XIV. Discusion

Este estudio demostré que los recién nacidos prematuros estudiados en el grupo de
intervencién quienes recibieron masaje Shantala comparados con los del grupo
control que no recibieron el masaje, presentaron una ganancia de peso
significativamente mas rapida y mayor. Cabe destacar que el peso del recién nacido
se ha constituido en una de las variables predictoras de la morbilidad y la mortalidad
infantil. Cuanto menos es el peso, mayor es la probabilidad de morir durante el
primer afio de vida, siendo el bajo peso al nacer el mayor determinante de la
mortalidad.

Una de las variables antropométricas mas utilizadas para evaluar el crecimiento es
el peso al nacer y, una tabla que relacione este con la edad gestacional, permite la
clasificacion de los recién nacidos segun los percentiles, es por ello por lo que en
este estudio se demostr6 que los neonatos que recibieron masaje presentan
percentil 50 lo que corresponde a peso adecuado para la edad gestacional.

Diego et al. En sus resultados indican que tanto la intervencién con masaje como
con ejercicio fueron estadisticamente significativos (p<0.005) para una mayor
ganancia de peso, y menciona que el masaje se relaciona con el aumento de la
actividad vagal, generando efectos sobre mayor digestion, lograndose asi la
ganancia de peso.

Existen sustancias bioquimicas especializadas que regulan el apetito, y que al ser
estimuladas se liberan en el cuerpo. Por lo que el masaje contribuye a la liberaciéon
de estas sustancias, por medio de la estimulaciébn del sistema nervioso
parasimpatico, favoreciendo el aumento del apetito y, por lo tanto, aumento de peso
y mejorando la digestion. Ademas, el masaje ayuda a madurar y regular el sistema
digestivo, mejorando el ritmo evacuatorio y disminuyendo el dolor provocado por
colicos.

Lo anterior queda demostrado en el estudio realizado en el Hospital de Beneficencia
Espafiola en donde a 15 recién nacidos pretérmino que cumplieron con los criterios
de inclusioén y exclusion para el estudio, se les aplico la técnica de masaje Shantala
y en donde se pudo observar que los recién nacidos prematuros del grupo
experimental ganaron mas peso en comparacion al grupo control, lo que demuestra
gue el masaje Shantala estimula el sistema nervioso, con lo que consigue la
liberacion de sustancias que ayudan al aumento de apetito y a ganar peso de forma
mas rapida.
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Asi mismo Dieter et al, Estudiaron “Los bebes prematuros estables aumentan mas
de peso “El tratamiento fue aplicado a 16 recién nacidos prematuros con un masaje
acompafnado de movilizaciones pasivas de las extremidades durante 15 minutos y
3 veces al dia. El grupo de la terapia con masaje gano 26 gramos mas por dia frente
al grupo control.

Coincido con el autor Granados F. Consuelo que la aplicacion de masaje es
beneficioso para aumento de peso ya que los resultaos en su investigacion fueron,
positivas para este grupo de poblacion por lo que la aplicacion de masaje es
beneficioso para el aumento de peso ya que los resultados en su investigacion
demostraron una ganancia de peso en el grupo experimental de 221.70 gramos y el
grupo control gano en promedio 178.40 gramos en promedio y comparandolas con
tal autor concluimos que el masaje no solo genera un estimulo de amor, sino que
se ve favorecido el recién nacido pretérmino con el aumento de peso.
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XV. Conclusién

En México nacen mas de 120 mil prematuros al afio, identificandose como causa
de mortalidad neonatal en un 28.8%. Se reporta en el ailo 2017 una prevalencia de
bajo peso al nacimiento en el municipio de Pachuca de soto del 8.4 %. (Lopez,
2020).

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 en este tipo de pacientes
a lo largo de su estancia hospitalaria ha generado que se aconseje sobre la
aplicacion del masaje terapéutico infantil. Actualmente, el masaje terapéutico infantil
esta siendo una de las intervenciones terapéuticas mas investigadas en el &mbito
sanitario, demostrando 6ptimos resultados sobre la ganancia de peso en pacientes
prematuros, y por consiguiente unos efectos positivos en su propia salud y
desarrollo, por lo que se ha demostrado el aumento de peso con la aplicacién del
masaje shantala en un tiempo de 7 dias, tres veces al dia por 15 min, del cual se
concluye lo siguiente:

1. Se determiné que el masaje es una estrategia de gran ayuda para el equilibrio
del organismo del recién nacido prematuro, contribuyendo a la regulacién de
la digestion, excrecién, suefio, llanto y respuesta al tacto.

2. Estadisticamente, segun los resultados se evidenci6 que el masaje
contribuye al aumento rapido y constante de peso diario en el recién nacido
prematuro, favoreciendo principalmente al sistema gastrointestinal, ya que se
obtuvo un promedio de aumento de peso, clasificandolos en el percentil 50
siendo este adecuado para la edad gestacional, no obstante, se sugiere
continuar aplicando el masaje Shantala.

3. Los neonatos pretérminos, a quienes se les aplico el masaje shantala se
vieron beneficiados obteniendo una ganancia significativa, en donde la
ganancia de peso fue de 164.33 gramos y para el grupo control fue de 107.00
en relacion con el primer dia y al dia séptimo de la intervencion, por lo tanto,
se puede observar una ganancia significativa, lo cual representa un gran
impacto para la salud de los recién nacidos.

4. Al finalizar el analisis estadistico, se puede documentar satisfactoriamente
gue, al conseguir el aumento de peso constante y rapido, se puede mejorar
el estado de salud general del bebé, consiguiendo con esto, la maduracion
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de todo el organismo y favoreciendo el desarrollo fisico y mental del bebé,
mejorando las condiciones de salud del recién nacido prematuro y de los que
tienen bajo peso al nacer.

XVI. Recomendaciones

Incluir el uso del masaje Shantala en los cuidados de enfermeria en la etapa
neonatal como coadyuvante en la ganancia de peso, para mejorar su pronta
recuperacion y alta del servicio.

Prolongar esta intervencion, no solo dentro del area de UCIN, sino fuera de
ella como lo es el hogar, y para ello es necesario implementar un programa
de entrenamiento para los padres de familia, pues es importante que no
solamente se aplique el masaje, sino que sea de conocimiento de todos los
beneficios, contraindicaciones y forma adecuada de aplicar el mismo.

Otorgar a los padres de familia tripticos para la difusién de la informacion,

asi con ello se lograré integrarlos en el proceso

Se propondra que se integre el masaje shantala en el Hospital de
Beneficencia Espafiola como intervencién en los cuidados del paciente
prematuro.

Dar a conocer los resultados en el Hospital de Beneficencia Espafiola.
Ampliar las investigaciones relacionadas al Masaje Shantala

Continuar llevando investigaciones para contar con evidencia solida,

respecto de los beneficios del masaje Shantala sobre el estrés neonatal. Es
similar a la anterior.
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Anexo 1. Cronograma de actividades
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Anexo 3. Masaje Shantala

PECHO

1. Poner las manos en el pecho del nifio, planas,
con los dedos hacia su cabeza. Separar cada
una a un lado siguiendo las costillas, una vez
llegado el final de su pecho, en su costado, llevar
las manos de nuevo al punto de partida (primer
unay después la otra para no perder el contacto),
y repetir la maniobra.

2. Ahora poner una mano en la parte mas baja del
pecho, en el lado opuesto casi en el costado,
justo al final de las costillas, llevaremos la mano
al hombro contrario. Después haremos lo mismo
con la otra mano, siempre seguiremos el mismo
ritmo y la misma presién. Podemos prolongar la
maniobra hasta abarcar el cuello.

EXTREMIDAD SUPERIOR

1. Manteniendo el brazo de nifio elevado, con la
mano libre haremos un brazalete alrededor de su
hombro con indice y pulgar, el resto de los dedos
se adaptara al brazo. Dirigiremos la mano del
hombro hacia la mano, haciendo una suave
presion, cuando esa mano llegue al final de su
recorrido, la mano del nifio, esta pasaré a sujetar
el bracito elevado y la que antes hacia esta tarea
pasara a formar el brazalete en el hombro que
hara el mismo trabajo que hicimos antes con la
otra mano, y asi consecutivamente iremos
alternando los brazos.

2. Ahora las dos manos se colocaran en el hombro
del nifio, envolviéndolo de manera similar a como
se realizé anteriormente. Las dos trabajaran
juntas, formando un brazalete, que ejerce cierta
presion en el brazo del nifio.

3. Manteniendo la misma colocacién de las manos
gue en la maniobra anterior, seguiremos el
mismo patrén de movimiento, pero haciendo una
torsién de las manos, como si escurriésemos una
toalla.




MANO

Sin modificar la posicion (de extremidad superior)
con los pulgares en la palma de su manita realizar
movimientos circulares, yendo de su mufieca a los
dedos, que podemos doblar y estirar suavemente.

ABDOMEN

Con el nifio boca arriba y posicionandonos al lado o
a los pies del nifio, entre sus piernas.

Colocamos las manos en la base del pecho, justo
donde se abren las costillas. Con las manos
perpendiculares al cuerpo del nifio bajamos las
manos, primero una, y una vez llegamos al inicio de
sus piernas, empezamos a bajar la otra, sin perder
el contacto con el nifio, moviendo las manos como
si fuesen olas.




EXTREMIDAD INFERIOR

Colocacién a los pies del nifio, entre sus piernas.

1. Aligual que haciamos en los brazos, una mano
eleva la pierna del nifio y la otra a nivel de la ingle
hace un brazalete con sus dedos entorno a ella,
dicha mano baja hasta el pie ejerciendo cierta
presion, una vez llega al pie, pasa a sujetar la
extremidad y la mano que anteriormente hacia la
tarea, pasa a la ingle para sujetar la misma
accion que realizamos con la otra, asi
sucesivamente, manteniendo el ritmo.

2. Ahora realizamos un brazalete en torno al muslo
del nifio con las dos manos a nivel de la ingle, de
manera que bajamos hacia el pie ejerciendo la
justa presion, una vez llegamos al final del
recorrido volver a empezar la maniobra.

3. También podemos realizar la misma maniobra
que la anterior variando el movimiento de las
manos al deslizarse, torsionandolas como si
escurriéramos una toalla.




ESPALDA

Con el nifio perpendicular a nosotros, es decir la
cabeza queda a un lado:

1. Colocar las manos sobre la espalda del nifio, a la
altura de los hombros, y adelantamos las manos,
una después de la otra, con las manos bien
planas y de manera que poco van bajando por la
espalda del nifio hasta llegar a sus nalgas, una
vez alli, volveremos a subir hacia los hombros
haciendo exactamente el mismo movimiento con
las manos.

2. Ahora la mano mas préxima a su cabeza
trabajara sola mientras la otra sujeta las nalgas
del nifio y se opone al empuje de la otra mano.
La mano que trabajard recorrera la espalda del
nifio desde la nuca para repetir la maniobra.

CARA

Con él bebe boca arriba frente a nosotros.

Frente: con la punta de los dedos en el centro y
desplazandolos hacia los costados, bordeando la
parte superior de las cejas; después vuelven al
centro y repiten la maniobra.

Cada vez llevaremos los dedos un poco mas afuera,
llegando a las sienes y finalmente contorneando el
0jo, a lo largo de las mejillas.

Nariz: con pulgares ligeramente, bordearemos la
nariz del niflo subiendo desde su base hasta el inicio
de la frente.




Anexo 4: Consentimiento informado r S
 d 15,
L'ﬁ I:_i__) UNIVERSIDAD A y{m
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HIDALGO 1869-2019

AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA NEONATAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA AUTORIZACION DE LA
PARTICIPACION EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO:
“BENEFICIOS DEL MASAJE SHANTALA EN LA GANANCIA DE PESO EN
RECIEN NACIDOS PREMATUROS”

FECHA:

Yo , representante
legal del recién nacido (a), en el presente estudio, he leido y comprendido la
informaciéon que se me ha proporcionado acerca de los beneficios y los posibles
efectos secundarios de la aplicacién de masaje. He sido informado y entiendo que
los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos.

Convengo en la participaciéon de mi hijo (a) en este estudio de investigacion.
Comprendo que la participacién es voluntaria, y que puedo retirar del estudio a mi
hijo (a) cuando crea conveniente.

Nombre y Firma del participante o del Padre o Tutor

Testigo 1 Testigo 2

Nombre y Firma Nombre y Firma



Anexo 5. Programa de apoyo educativo de enfermeria para incrementar la
capacidad de desarrollar el masaje Shantala

HORAS: 9 HORAS

RESPONSABLE: LIC. ENF. ERIKA ANABEL DIEGO MOTA



|. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

De acuerdo con las estadisticas de morbimortalidad a nivel mundial 15 millones de
bebés nacidos prematuramente mueren cada afio, mas de uno en 10 nacimientos,
nacen demasiado pronto, segun el Informe de Accion Global sobre Nacimientos
Prematuros. Mas de un millon de estos bebés mueren poco después del nacimiento;
muchos otros sufren algun tipo de discapacidad fisica, neurologica o educativa, a
menudo a un gran costo para las familias y la sociedad (OMS,2012).

El masaje Shantala Infantil se utiliza en la India para todos los recién nacidos, con
el objetivo de recibir con afecto al nifio que nace, estrechar la relacion madre/padre-
hijo y ayudar en el desarrollo sensoriomotor del neonato. Todos los recién nacidos
y sus padres se benefician con este masaje y especialmente, aquéllos que son
prematuros o de bajo peso, ya que se ha demostrado que el masaje ayuda a la
ganancia de peso. La participacion del personal de enfermeria como apoyo
educativo para los padres, es relevante dado que su participacion va dirigida a
aumentas los beneficios del masaje cuando los padres no se encuentren presentes
dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

El programa educativo que se presenta a continuacion consta de la presentacion
del masaje Shantala en forma tedrica y un taller en donde se muestran paso a paso
la técnica de masaje Shantala.

Este programa va dirigido a el personal de enfermeria y a los padres que
frecuentemente acuden en los horarios de visita.

[I. OBJETIVO GENERAL

Promover la técnica y beneficios del masaje Shantala a enfermeras del area de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, asi como también a los padres, con la
finalidad de potenciar el aumento de peso del neonato pretérmino



I. FICHA PRACTICA

PROGRAMA: de apoyo educativo para el personal de enfermeria y padres para
proporcionar la técnica de masaje Shantala al neonato pretérmino

FICHA NUMERO 1

1. SESION DE 1 HORA.

OBJETIVO: Que el personal de enfermeria, asi como los padres adquieran
informacion acerca del masaje Shantala (su origen, antecedentes, importancia y

beneficios para el recién nacido pretérmino)

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Dar a conocer los aspectos
generales acerca de los
beneficios del masaje Shantala,
asi como también los datos mas
relevantes sobre el mismo

2. Dar a conocer en que consiste
el masaje Shantala

CONTENIDO
Unidad I: fundamentos del masaje

= Historia del masaje infantil

= (Qué es el masaje Shantala?

= Funciones y beneficios del masaje
Shantala

= Importancia de la relajacion

= Inicio de la secuencia de
movimientos

= Los aceites para el masaje del
bebé

METODOLOGIA DIDACTICA

Exposicion a través de laminas de
Power Point

RECURSOS DIDACTICOS

= Uso de presentacion Power Point
= Folletos

ITEMS EVALUATIVOS

= Aplicacibn de  escala
capacidades de

previo a recibir la informacion.

en la evaluacion.

de

autocuidado

= Actividades especificas marcadas

BIBLIOGRAFIA

Andrade, M. (29 de mayo de
2017). Efectos del Masaje Infantil.
El Universo. Recuperado el 16 de
septiembre de 2019, de
https://www.eluniverso.com/vida/2
017/05/30/nota/6205705/efectos-
masaje-infantil




ACTIVIDADES DEL FACILITADOR
(ENFERMERA)

= Explicar sobre los antecedentes
del masaje Shantala.

= Mencionar los beneficios del
masaje Shantala en el neonato
pretérmino.

= Dar a conocer los beneficios del
uso del aceite en el masaje

» Se promueve estrategias que
favorezcan el bienestar,
especialmente de las madres para
facilitar la adopcion de conductas
gue tiendan a consolidar estilos de
apego seguro.

= Realizar al final retroalimentacion
acerca de las dudas que se
presenten.

ACTIVIDADES (DE LA ENFERMERA)

= Asisti6 a la sesion

= Mostro interés durante la
ponencia

= Particip6 activamente durante la
ponencia

» Realizo preguntas acerca de las
dudas generadas en relacion con
la ponencia

EVALUACION

Valorar de manera objetiva el aprendizaje,
en relacion con los temas presentados, a
través de una lista que el personal de
enfermeria, asi como los padres realicen
acerca de los beneficios y los pasos de la
técnica

EVALUACION

El personal de enfermeria realizo una
lista de los beneficios del masaje
Shantala, asi como el orden de los pasos
a seguir en el masaje Shantala.

Los padres de familia realizaron una lista
de los beneficios para su bebe, y el orden
de la técnica del masaje.

Loa participantes nombrara alguno de
los beneficios obtenidos con el masaje.




Ficha practica

PROGRAMA: de apoyo educativo para el personal de enfermeria y padres para
proporcionar la técnica de masaje Shantala al neonato pretérmino

FICHA NUMERO 2
HORAS: 2 Horas

OBJETIVO: EIl objetivo de este programa es que tanto madres como padres y
personal de enfermeria adquieran conocimientos y habilidades relacionadas con el
masaje infantil y lleven de manera correcta a la practica la técnica del masaje
Shantala

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Conocer las expectativas de las
familias en relacion con
programas de este tipo.

. Identificar los elementos del
vinculo afectivo entre padres e
hijos.

Conocer distintas alternativas,
también consideradas como
tacto nutritivo.

. Reconocera la importancia de
mantener el contacto continuo

. Dar a conocer de manera
practica el masaje Shantala

. Que tanto el personal de
enfermeria como los padres
aprendan a realizar
correctamente la técnica.

CONTENIDO

UNIDAD2 APLICACION DE LA TECNICA
DEL MASAJE

Técnicas del masaje shantala:

Secuencia de la realizaciéon del masaje

Masaje en pecho

Masaje en manos y brazos
Masaje en abdomen
Masaje en piernas y pies
Masaje en la espalda
Masaje en la cara

METODOLOGIA DIDACTICA

RECURSOS DIDACTICOS

1- Exposicién
2- Demostracion del masaje por

Utilizaciéon de rotafolio
Utilizacién de un mufeco

segmentos = Folleto
3- Preguntas intercaladas
ITEMS EVALUATIVOS BIBLIOGRAFIA

= Aplicacibn de escala de
capacidades de autocuidado
previo a recibir la informacion.

= Actividades especificas
marcadas en la evaluacion.

Villegas, D. (29 de Mayo de 2017). Efecto

del Masaje Infantil. Recuperado el
03 de Septiembre de 2019, de EIl
Universo. Efecto del Masaje
Infantil:




https://www.eluniverso.com/vida/2
017/05/30/nota/6205705/efectos-
masaje-infantil

ACTIVIDADES DEL FACILITADOR
(ENFERMERA)

= Através de ldminas se explica las
condiciones del area para dar
masaje, asi de como preparase
para dar el masaje

= Explicar la presion que se debe
ejercer, asi como paso por paso
de la técnica.

» Se enseflan las técnicas del
masaje en forma segmentaria:

ACTIVIDADES (DE LA ENFERMERA)

=  Asistio a la sesion

= Mostro interés durante la
ponencia

= Participd activamente durante la
ponencia

= Realizo preguntas acerca de las
dudas generadas en relacion
con la ponencia

= Realizo el masaje con la técnica
correcta en pecho, manos y

térax y extremidades superiores. brazos, abdomen, piernas vy
= Se entrega instructivo de la pies, la espalda, la cara sobre el
técnica por escrito impreso. mufieco.
= Posteriormente favorecer que "
tanto como el personal de salud,
como los padres realicen Ila
técnica sobre un mufieco.
» Realizar retroalimentacién de la
técnica
= Se invita a las participantes a
realizar una evaluacién de las
experiencias.
EVALUACION EVALUACION
Valorar de manera objetiva el

aprendizaje, en relacién con los temas
presentados.

= Laevaluacion se realiza mediante
la  observacion directa vy
globalizada por parte del docente,
no vamos a evaluar la perfeccion
de las actividades sino evaluar si
son capaces de absorber los
beneficios que se pretenden
conseqguir.

= Evaluar si con la realizacion del
programa se han alcanzado los
objetivos propuestos y en qué
medida estos han sido
alcanzados.

= ElI personal de enfermeria
realizo la técnica correcta del
masaje Shantala para adquirir
habilidad

= Los padres de familia realizaron
la técnica correcta del masaje.

10
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Anexo 6: Lista de cotejo para la aplicacion del masaje Shantala

DIA NUMERO:
FECHA:
HORA:
Person Person
5 aque _ aque . S uien
) . Sise | Nose 2 at Sise | Nose . at Sise | Nose 2 Q .
Area del masaje . ) 3 realizo . ) Duracion | realiza ) . b realiza el
realiza | realiza = realiza | realiza realiza | realiza = .
a el el a masaje
masaje masaje
. PECHO
. EXTREMIDA
D
SUPERIOR
. MANO
. ABDOMEN
. EXTREMIDA
D INFERIOR

. CARA




Anexo 7: Hoja de registro de ganancia de peso del recién nacido prematuro
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Anexo 8: Operacionalizacion de variables

Variable Independiente: Masaje

Variable Dependiente: Peso

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFICNICION INDICADOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
MASAJE EN:
1. Pecho
La aplicacion 2. Extremidad
ritmica de superior
movimientos Se aplicara la técnica 3 M
. - . o de masaje Shantala - Mano
Masaje Cualitativa nominal ;nedcl\ljled:;fziﬁnidugz al  recién  nacido | 4. Abdomen
. 9 pretérmino 5. Extremidad
un fin  concreto . .
(Hernéan, 2018) inferior
6. Espalda
7. Cara
Se refiere a toda
fuerza grawtgmonal De bajo peso
que, en el Universo, (hipotréfico):  Cuando
€jerce un cuerpo éste es inferior al
celeste sobre una percentil 10.
Peso. masa. Proviene del | Aumento de peso en De peso adecuado

Cuantitativa de

latin pensum.

gramos valorados en

(eutréfico): Cuando el
peso corporal se sitla

Razoén Se Qeflne como la | una ) bascula entre el percentil 10 y
cantidad de masa | Pesabebés 90.
que alberga el De peso alto
cuerpo de una (hipertrofico): Cuando
persona. el peso corporal sea
(Real  Academia mayor al percentil 90
Espafiola)
variables Demogréficas .
Valor numérico
Cuantitativa Duracion del Se realizara revision
de expediente
embarazo clinico, asi como
Edad gestacional calculada desde el
. . correccion de
primer dia de la
- semanas de
Ultima -
. gestacion.
menstruacion
normal hasta el
nacimiento, se
expresa en
semanas y dias
completos
(NOMO0Q7).
Talla Cuantitativa -
. o Valor numérico
Mide tamafio del .
L Revisién de la hoja
individuo desde la .
de enfermeria.
cabeza hasta los
pIes. - Dificultad
Causas de ingreso Cualitativa Rey|5|on d,el_ respiratoria
expediente clinico. - Bajo peso

- Neumonia




Anexo 9. Recursos financieros

» Recursos financieros personales

RUBROS COSTOS EN PESOS MEXICANOS
Transporte $1000.00
Alimentacion $500.00
Copias $200.00
Boligrafos $50.00
Impresiones $100.00
TOTAL $2350. 00




Anexo 10. Patrones de crecimiento infantil segun la OMS

Peso para la edad Ninas @o.,m

2 ; Mundial de la Salud
Puntuacion Z (Nacimiento a 6 meses)

o
-
0
)
0
o

Semanas

Meses 3 ,
Edad (en meses o semanas cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS



Mundial de la Salud

Peso para la edad Nifos @mmm

Puntuacion Z (Nacimiento a 6 meses)
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\\ \\

N[N

Patrones de crecimiento infantil de la OMS



Anexo 11 Triptico

UNIVERSIDAD
I [ weormancia ) ] AUTONOMA DEL
Ahora va a masa- - I ESTADO DE HIDALGO rabnew Lacirn b T =‘.'Mﬁ>

jear la espalda del El masaje infantil facilita los lazos afectivos por-
ix 5 incluye elementos principales para estable-
nifio, y éste es un - Qe e .
tiempo esencial. I cerlos: contacto con la mirada, contacto piel con u Instituto de Ciencias de Ia
También aqui va a . piel, sonrisa sonido, abrazos, caricias, olor, Salud
e hstad - respuesta a los estimulos e interaccion. Estos I Especialidad en
toma al nifio para darlo vuelta. Lo coloca boca aba- clemtries EEenirem (o GEidk e i Neﬂnatﬂlegla
jo, sobre el vientre. Y cambia la direccion del cuer- I entre los padres y el bebe —
pecito en relacion al suyo. Hasta ese momento esta- Asimismo el masaje ayuda a regular y reforzar e *
ba paralelo a sus piemas. Ahora usted lo coloca n las funciones respiratoria, circulatoria y gastro- . —— ?
transversalmente. La cabeza del nifio se encuentra a intestinallaclbebey L — '
su izquierda. —-—
I Diversos estudios sustentan el efecto positivo ] ey
que se ha obtenido en la aplicacién del masaje. .
CARA - En un estudio se encontré que, los recién
nacidos prematuros que recibieron terapia de
Debe comenzar por masajear la frente. Las puntas masaje con presion moderada mostraron un AY ==/
de sus dedos, partiendo del medio de la frente del mayor aumento de peso y un tono vagal —
bebé, se desplazan hacia los costados, bordeando aumentado y una mayor motilidad gastrica
la parte superior de las ce- u durante e inmediatamente después del I an a a
L jas; después vuelven al tratamiento . ( Diego et al, 2005 ).
medio y toman a partir. A I ]
cada viaje, sus dedos van X l l.rt‘e tmdl'a'ona/c/e/
un poco mas lejos hacia = BIBLIOGRAFIAY . b 2.
masaje de bos nifios
afuera. Esto es, llegan a las
. . e Walter, P.(2001). El arte practico del masaje
sienes y allivuelven a des-
] y infantil: una guia sistematicade masajes |
cender, contomeando el ojo, a lo largo de las meji- I ) -
I y ejercicios para bebés de 0 a 3 afios.
as. : : ;
- Paidotribo. Barcelona I Lic. Erika Anabel Diego Mota
. Mathieu, M.(2000). EI contacto Natural.
I Ediciones Medici u




PRESENTACION

Nada mejor que un masaje para cuidar del bebé.
Para relajarle, y demostrarle todo el carifio y
amor.

Beneficios: establece un vinculo madre-hijo, se
transmiten sensaciones agradables, favorece el
aumento de peso, mejora la digestion y el
metabolismo, aumenta el crecimiento y el
desarollo, reduce el dolor, mejora el tono
muscular, etc.

Los masajes aplicados en nifios pretémino
aumentan el tono muscular y facilitan la
adaptacion al medio que les rodea a través de los
sentidos, a través del masaje debemos estimular
los distintos sensores tactiles de la dermis, ya que
estos envian informacién al cerebro,
desencadenandose la liberacion de una serie de
sustancias.

Con todo esto logramos estimular uno de los doce

nervios craneanos, denominado "vago". Este a su

vez, estimula el tracto gastro-intestinal,
liberandose homonas de absorcién de alimentos
para que los nutrientes se absorban
adecuadamente

Por lo que uno de los objetivos buscados en la
aplicacién del masaje es el aumento de peso en

este grupo de edad.

Masaje Shantala

Las maniobras de masaje en la que se ha basado
el trabajo pertenecen a una antigua técnica de
masaje para bebés usada desde hace miles de
anos en la India denominado Shantala. Dicha téc-
nica fue introducida en occidente por Dr. F. Le-
boyer, obstetra francés, que observé a una madre
masajeando a su bebé en Calcuta y le puso el
nombre de esa mujer: Shantala. Los masajes los
pueden realizar las propias madres, teniendo en

cuenta las siguientes indicaciones

Ponga sus manos en ‘ i ';)
el pecho del nifio y 3" - ’ (
separelas. Cada una i\ ‘

va a un lado, si- ‘ oy
guiendo de algin modo la direccién de las costi-
llas. Después vuelven a su punto de partida, y,

volviendo a salir del medio, retoman hacia los cos-
tados.

Ahora vuelva al bebé so-

bre el costado. Costado
/-~ derecho, por ejemplo. Su
4 mano izquierda toma deli-
’f cadamente la mano del
; “"\ nifio para extendere el
= “‘ bracito. Con la mano dere-
W cha usted se apodera del

hombro del nifio. Asi: sus dedos indicey pulgar
(los otros seguiran naturalmente) formaran un pe-
quefio brazalete que usted harad subir, lentamente,
por el brazo del nifio.

h u | | | | | |

Aqui sus manos

trabajan una des-

pués de la ofra.

Partiendo  desde o

la base del pe- y—— (

cho, alli donde se -

abren las costi-

llas, descienden hacia la parte baja del vientre.
En suma, usted trae sus manos, una después de
la otra, hacia usted misma. Perpendiculares al
cuerpo del bebé, sus manos trabajan aqui pla-
nas.

LAS PIERNAS

O, mas exactamente,
los miembros inferio-
res. Usted procedera
exactamente como lo
ha hecho con los
brazos. Es decir que
sus manos, forman-
do como pequefios brazaletes, se apoderan del
muslo y, la una después de la otra, suben a lo
largo del miembro, hacia el pie del bebé .

Masajea la planta del

pie del bebé, primero

con los pulgares, des-

de el talén hasta los
dedos. Luego con toda
la palma de la mano.
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