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S. Director:

Cada dia son maés los pediatras que se incorporan a la
Atencion Primariay colaboran y participan activamente en los
programas de salud que se desarrollan en los equipos. Dentro de
estos programas, €l Programa de Educacion Maternal es uno de
los que mas se esta viendo enriquecido con sus aportaciones.
Dado € auge de lapromocion de la salud pensamos que seriade
interés difundir una de las Gltimas aportaciones al Programa de
Educacion Maternal: Laincorporacion del masgjeinfantil en las
Sesiones de postparto.

El arte del masgje infantil forma parte de aquellas tradicio-
nes que se transmiten de padres ahijos alo largo de la historia.
Todas las madres saben que sus hijos deben ser acariciados, mi-
mados, abrazados 0 mecidos. Pero s6lo desde mediados del si-
glo XX, los cientificos investigan la trascendencia clinica del
masaje infantil y examinan «la Biologia del contacto.

Estos estudios ya han demostrado que |os masajes propor-
cionan mltiples beneficios paralos recién nacidos, y en Europa
los profesional es sanitarios han empezado a ensefiarlos. En
Esparia también se estan empezando a ensefiar. En nuestro cen-
tro, a no encontrar datos espafioles en MEDLINE, hemos rea-
lizado un trabgjo descriptivo y exploratorio con los siguientes
objetivos:

1. Conocer laaceptacion por parte de lapoblacién de las se-
siones de masaje infantil dentro de las clases de postparto del
Programa de Educacion Maternal.

2. Vaorar la adecuacion profesional de las sesiones de ma-
sgjeinfantil en el Programa de Educacion Maternal.

3. Determinar los recursos necesariosy las caracteristicas
Optimas paralaimparticion de las sesions de masaje infantil.

Nuestra poblacién son mujeres adscritas al Centro de Salud
«lsabel 11» de Parla, Area 10 Madrid, que asisten al postparto.
Lapoblacién de estudio son las primeras 100 mujeres. Edad me-
dia 28: afios. Nivel cultural preponderante: graduado escolar.
Nivel socioeconoémico: medio y medio-bajo. El 20% asiste con
su pareja. El tiempo de recogida de datos es 9 meses. El tiem-
po del RN oscilade 15 dias a4 meses. Latécnicade masaje em-
pleada es una béasica no estructurada. Se realizan tres sesiones
de ensayo para disefiar lasesion. El tiempo total delasesidn es
una hora. Se hace un seguimiento telefonico al mes, paravalo-
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Figura 1.

rar lacontinuidad de la précticadel masgje. Laevaluacion sere-
alizaatravés de un cuestionario de elaboracién propia. Los
datos se analizan con Epi-Info.

Objetivo 1. El tema ha tenido una gran aceptacion, el 72%
lo consideramuy interesante y el 28% interesante. Las muje-
res que por algiin metivo puntua no pueden asistir ala sesion,
contactan con nosotros para incorporarse alasiguiente, por lo
que e nivel de asistenciaes del 100%.

Objetivo 2. El 100% cree que el masaje infantil se debein-
cluir en las sesiones postparto. El 53% refiereiniciar el masgje
infantil con anterioridad alasesion, y el 100% piensa continuar
oiniciarlo. El 90% continlaa meslaprécticadiaria

Laaportacion del masaje més va orada ha sido «larelacion
con € bebé» (81%), seguida de la «estimulacion del bebé» (66%),
«alivio colicos del lactante» (62%), «conocimiento del bebé»
y «relgjacion del bebé» (56%), «disfrute del bebé» (44%), «fa-
vorece suefio» (41%).

Objetivo 3. El nimero méximo de mujeres que podemos
atender en la sesidn es de 8. Disponemos |as colchonetas for-
mando un cuadrado. El momento més valorado parainiciar la
sesion es al mes del parto 59%, alos 15 dias el 36% y después
de 2 meses el 3%. Lasesion resultamuy adecuadaal 75%y ade-
cuadaal 25%.

En nuestra poblacidn existe un ato grado de aceptacion y
participacion en las sesiones de masaje infantil. Nos ha llama:
do laatencion el elevado ndmero de mujeres que hainiciado €l
masaje infantil por su propia cuenta (53%) y e elevado porcen-
taje que contintia haciéndolo adiario durante el primer mes (90%).
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Hemos encontrado sélo dos demandas de temas en € post-
parto (estimulacion precoz y primeros auxilios), nos parecen po-
casy nos gustaria saber la causa. Hemos tenido un caso de ma-
dre soltera adolescente, con problema de aceptacion del hijo
en la que hemos trabajado el masaje infantil anivel individual
con resultados muy positivos. Pensamos que en casos especia-
les hay un campo importante a explorar.

Ante |os conocimientos actuales sobre las aportaciones
de los masgjes alos recién nacidos, y la positiva respuesta de
los padres, creemos que es importante incorporar las sesio-
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nes de masgje infantil alos programas de educacién mater-
nal.
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