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1. TITULO:
EFECTOS DEL MASAJE TERAPEUTICO SOBRE EL COMPORTAMIENTO Y
EL DESARROLLO DEL LACTANTE CON PREMATUREZ DURANTE EL
PRIMER TRIMESTRE DE VIDA: UNA REVISION SISTEMATIZADA DE
LITERATURA



2. RESUMEN

El objetivo de este trabajo es describir los efectos que generan el masaje
terapéutico sobre el comportamiento y el desarrollo del lactante con
prematurez durante el primer trimestre de vida de acuerdo con la mejor
evidencia disponible. Se corresponde con un estudio secundario, tipo revision
sistematizada de literatura, basado en estudios publicados entre 2007 y 2017.
La busqueda bibliogréafica se llevd a cabo en las bases de datos EMBASE,
Science Direct y PubMed; se consulté al DeCS como plataforma para
seleccionar los tesauros que orienten la basqueda. Los criterios de inclusion se
corresponden con los siguientes: estudios de corte experimental, poblacién de
estudio entre los 0 y 3 meses de edad, desarrollo o comportamiento como
variables resultado/dependientes.

PALABRAS CLAVE (DeCS): Recién Nacido Prematuro; Masaje; Conducta del
lactante; Desarrollo Infantil.

KEY WORDS (DeCS): Infant, Premature; Massage; Infant Behavior; Child
Development.



3. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la prematurez es
el nacimiento de un bebé antes de la 37° semana de gestacién (1); puede ser
ocasionada por diversos factores como el desprendimiento de membranas,
trabajo de parto prematuro, por enfermedad fetal y por indicacién médica. Las
complicaciones asociadas a la prematurez incluyen principalmente problemas
cardiacos, respiratorios, inmunolégicos, neurologicos, de desarrollo y de
comportamiento (2).

A lo largo de las ultimas décadas, el masaje terapéutico ha sido una estrategia
de intervencion utilizada para darle manejo a algunas de las complicaciones de
la prematurez; es considerada una técnica no invasiva que se centra en la
manipulacion de tejidos blandos. El masaje ha sido ampliamente estudiado y
utilizado por profesionales de la salud, principalmente por el fisioterapeuta, para
favorecer el bienestar y la calidad de vida del recién nacido; sus efectos se
relacionan con ganancia de peso, regulacion del sistema gastrointestinal,
termorregulacion, equilibrio entre los periodos de suefio y vigilia, relajacion
muscular, regulacion del tono muscular y mejoria en la flexibilidad muscular
entre otros (3).

De acuerdo con lo anterior, es importante contar con documentos que recopilen
la mejor evidencia cientifica relacionada con los efectos demostrados del
masaje terapéutico sobre el comportamiento y el desarrollo del nifio con
prematurez. Lo anterior dio lugar al planteamiento de la siguiente pregunta de
investigacion, que orienta el desarrollo del presente trabajo: ¢Cuéles son los
efectos del masaje terapéutico sobre el comportamiento y el desarrollo del
lactante con prematurez durante el primer trimestre de vida de acuerdo con la
evidencia disponible?.

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion, este trabajo es una revision
sistematizada de literatura que pretende describir los efectos del masaje
terapéutico sobre el comportamiento y el desarrollo del lactante con prematurez
durante el primer trimestre de vida de acuerdo con la evidencia disponible.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prematurez es una problematica con tendencia creciente; segun la OMS,
cada afio nacen en el mundo 15 millones de bebés antes de llegar al término,
es decir, mas de uno por cada 10 nacimientos (1). En cuanto a Colombia, las
cifras muestran que el 12% de los bebés que nacen en el pais, son prematuros,
cifras que hasta el 2016 incrementaron notoriamente (1); de acuerdo al censo
realizado por la Alcaldia Mayor de Bogotd, se pudo evidenciar que 1.256 bebés
fueron producto de partos prematuros (4). Por consiguiente, las posibles
secuelas asociadas a la prematurez, también aumentan. Las consecuencias
mas significativas de la prematurez estan relacionadas con pardlisis cerebral,
malformaciones, retraso en el desarrollo y aprendizaje del infante, afecciones
respiratorias, alza en las tasas de mortalidad, el bajo peso, inmadurez en sus
organos, sordera, ceguera, entre otras secuelas (5).

Las consecuencias anteriormente mencionadas no son las unicas; los
lactantes con prematurez adquieren una serie de comportamientos tipicos o
generales que los hacen diferentes a los niflos nacidos a término; estos
comportamientos estan relacionados con los dominios psicosocial, afectivo y
emocional del lactante, que a su vez estan condicionados por el entorno y por
los estimulos que hacen parte de su experiencia. Es comun que el
comportamiento de los lactantes con prematurez incluya irritabilidad, estrés,
llanto excesivo, ansiedad, disminucion en los periodos de suefio,
hipersensibilidad o defensibilidad tactil y disminucién en el umbral del dolor,
entre otros (6).

De acuerdo con Sinclair, los comportamientos anteriormente mencionados se
han relacionado con aumento de la presion arterial y de la frecuencia
respiratoria de los lactantes (7); los resultados de los trabajos de investigacion
realizados por, Rugiero, Walton y Prieto revelan que el comportamiento en los
recién nacidos puede ser influenciado positivamente por estrategias como el
masaje terapéutico (8).

Teniendo en cuenta los anteriores hallazgos, es importante disponer de
literatura basada en la evidencia, donde se recopile informacion que permita la
busqueda de los efectos del masaje terapéutico sobre el comportamiento y el
desarrollo del lactante con prematurez durante el primer trimestre de vida.



5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuéles son los efectos del masaje terapéutico sobre el comportamiento y el
desarrollo del lactante con prematurez durante el primer trimestre de vida de
acuerdo con la evidencia disponible?
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6. JUSTIFICACION

El masaje terapéutico aplicado en el recién nacido y lactante con prematurez,
ha demostrado ser una de las herramientas mas utiles para disminuir
numerosos signos y sintomas adversos. Por ejemplo, la absorcion de
alimentos, la ganancia de peso y la termorregulacion son efectos positivos
generados por la aplicacién de masaje terapéutico (9,10).

Marquez, Poupin y Loucchini encontraron que el masaje se puede realizar
desde el mismo momento del nacimiento y a lo largo de la infancia, sin importar
si es un nifio a término o pretérmino, y con beneficios en ambos casos. Estos
beneficios se observan basicamente en el aumento de peso y la estabilizacion
de emociones de parte del nifio (11).

En la literatura disponible se encuentra gran cantidad de investigaciones que
demuestran los efectos del masaje terapéutico en niflos con prematurez; sin
embargo hay pocos estudios que reunan estas investigaciones. La literatura
disponible incluye numerosos disefios metodoldgicos, numerosas variables
dependientes y muchos de ellos concluyen que se requiere de investigaciones
mas robustas y con mejor calidad metodolOgica para recomendar el masaje
como estrategia de intervencion terapéutica para mejorar la calidad de vida del
nifio al favorecer su comportamiento y desarrollo (11).

Teniendo en cuenta lo descrito, es importante para el personal de salud, en
especial para fisioterapia Yy enfermeria, contar con documentos e
investigaciones que recopilen las buenas practicas en salud, intervenciones y
técnicas de manejo terapéutico que son fundamentales para la toma de
decisiones al momento de realizar una intervencion, las cuales estan basadas
en la experiencia y en la mejor evidencia disponible.

El hecho de contar con documentos que recopilen informacién que permita
replicar las buenas practicas en salud, redunda de manera positiva sobre el
desarrollo disciplinar, puesto que se convierten en una base fundamental para
la toma de decisiones y para el avance en investigacion.
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7. OBJETIVOS

7.1. OBJETIVO GENERAL: describir el estado del arte en relacion con los
efectos que genera la aplicacion de masaje terapéutico en nifios con
prematurez durante su primer trimestre de vida extrauterina.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Seleccionar la literatura con mejor evidencia cientifica relacionada con
los efectos del masaje terapéutico sobre el comportamiento y el
desarrollo del lactante.

e Describir los efectos del masaje terapéutico sobre el comportamiento del
lactante con prematurez durante el primer trimestre de vida

e Describir los efectos del masaje terapéutico sobre el desarrollo del
lactante con prematurez durante el primer trimestre de vida.
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8. MARCO CONCEPTUAL

8.1 MODELO ECOLOGICO DE LA COMPETENCIA: MODELO DE
DESARROLLO HUMANO

Este modelo es utilizado en el desarrollo humano con el fin de entender “cémo
las personas de todas las edades enfrentan su ambiente, la eficacia con la que
nos adaptamos depende de la adecuacion entre sus competencias y la presion
ambiental’(12).

Este modelo fue creado por Lewton (1975,1977), quien propuso la férmula C =
f(P, A, P x A) la cual explica el comportamiento humano como resultado de la
interaccion persona-ambiente. Principalmente este modelo fue creado para dar
respuesta al comportamiento en la vejez pero mas adelante se encontré que
este modelo aplica a cualquier ciclo vital, por ende es aplicable a la nifios con
prematurez quienes son la poblacion a ser intervenida (12).

C=f(P.A;PxA)., siendo:

C= Comportamiento objeto de estudio

A= Ambiente; siguiendo la teoria de (1938), como las presiones ambientales
(alfa); ambiente percibido y (beta) ambiente real.

P= variables de la persona: el nivel o grado de competencia, definida como
limite tedricamente superior de la capacidad del individuo para funcionar en las
areas de la salud biologica, la sensacion-percepcion, la conducta motora y
cognicion (Lawton 1975) (12).

Este modelo refiere que la conducta es una funcién de la competencia del
individuo y de la presion ambiental; ademas que el comportamiento es
considerado como el resultado de una combinacién de la presion ambiental de
una determinada magnitud, la cual actla tanto sobre el individuo pero también
es percibida por el mismo. Es importante que los niveles ambientales se
realicen en términos que nNo genere una excesiva estimulacion, porque llevaria
al prematuro a un nivel de estrés e irritabilidad que tendria efectos negativos,
pasa exactamente lo contrario al aplicar estimulacion baja ambiental puesto
gue llegaria percutir en efectos positivos generando cambios tantos fisicos
como comportamentales (13).

Por otro lado, el modelo ecologico de competencia incorpora dentro de su
esencia el “nivel de adaptacion”, el cual se refiere al estado de equilibrio entre
el nivel de estimulacién externa y el grado de sensibilidad perceptiva, sensorial
y cognitiva que presenta el individuo en este caso el nifilo con prematurez. El
individuo tiende a adaptarse a cualquier nivel de estimulacion dado, de tal
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manera que disminuye la conciencia del estimulo. Por ejemplo, cuando se
realiza el masaje en el niflo con prematurez genera estimulos externos que
permiten que el nifio se acople y se adapte a dicha estimulacion tactil
generando cambios a corto y largo plazo a nivel celular, de tejidos, cambios
comportamentales y de desarrollo del recién nacido prematuro; en el momento
gue se dan estos cambios se puede decir que la presion ambiental producida
por la estimulacion adecuada causa efectos positivos (13).

El modelo ecologico de competencia comprende dos factores: el estilo de
personalidad y la cognicion ambiental.

Factor estilo de personalidad: es un proceso interactivo e intrapersonal. Este
factor describe como se convierten los estimulos ambientales en informacion
con significado; cuando se aplica el masaje a los nifios con prematurez, los
efectos en los cambios de comportamiento como la disminucion de la
irritabilidad y aumento de peso permite que los estimulos y la informacion sea
guardada, para cuando vuelva a sentir los estimulos sentidos con el masaje
produzcan agrado, estabilidad, tranquilidad y manejo de ansiedad, mas no
molestia ni dolor (13).

Factor cognicion ambiental: se refiere al contenido ambiental personalizado y
especifico, diferenciandose de los estimulos ambientales fisicos en la medida
en la que el estilo de personalidad, las diferencias en el nivel de competencia y
otro factores de personalidad intervienen en la percepcion del ambiente
objetivo. Este factor es igual de importante al primero ya que le permite al nifio
con prematurez que se adapte, perciba, conozca cada estimulo que va
recibiendo con el pasar de sus dias de vida, permitiendo que vaya adquiriendo
comportamientos y desarrollo normal para su edad de nacido (13).

afecto positivo
conclicta adaptativa

Alla

Competencia

Baja

oot Presién Ambiental Furte

Figura 1: Modelo de la interaccion competencia-presion ambiental
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8.2. PREMATUREZ:

Segun la OMS, un nifio es prematuro cuando nace antes de haber completado
las 37 semanas de gestacidon. Las estadisticas obtenidas en la OMS relaciona
gue cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros, es decir mas de 1
de cada 10. Pero también es fundamental decir que el 60% de esta cifra nacen
en el continente africano, que es donde mas nacimientos prematuros reportan

(1).

Segun Lucile Parkard del Children’-s Hospital Stanford casi el 12 por ciento de
todos los bebés son prematuros. En general, el indice de partos prematuros
aumenta de manera gradual, principalmente debido a un gran numero de
multiples partos en los Ultimos afios. Los gemelos y otros embarazos multiples
tienen unas seis veces mas probabilidades de ser prematuros que los bebés
nacidos de parto unico. El indice de partos Unicos prematuros también aumenta
un poco todos los afos (14).

8.3. MASAJE:

Segun la real academia masaje es la actividad que consiste en frotar, presionar
0 golpear con un cierto ritmo e intensidad diversas partes del cuerpo con fines
terapéuticos, estéticos o deportivos. (15)

El masaje puede considerarse como una técnica, un arte o hasta una ciencia,
ya que implica cuestiones biolégicas, médicas, psicoldgicas y de otros ambitos.
Se considera que los masajes pueden ayudar a la relajacion muscular, a aliviar
dolores y a inducir el suefio (15).

Existen distintos métodos, conocimientos y formas de aplicacién del masaje;
ahi mismos su propésitos son diferentes debido al objetivo de aplicacion del
masaje y el usuario al que se esté interviniendo.

8.4. MASAJE TERAPEUTICO:

El masaje terapéutico es un arte cientifico, teniendo un sistema de valoracion y
de aplicacion de deslizamientos (effleurage), fricciones, vibraciones,
percusiones, amasamientos (petrissage), estiramientos, compresiones o0
movimientos articulares tanto pasivos o0 activos; esto se realiza mediante
actividades tactiles desarrolladas con manos, pies, rodillas, brazos, codos y
antebrazos; pudiéndose aplicar tanto en tejidos blandos superficiales como
estructuras profundas del cuerpo, provocando diferentes estimulos y de
respuestas corporales. Estos efectos se logran mediante establecimiento de
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conexiones entre el cuerpo y la mente dandosele dentro de un ambiente seguro
e integro. (3)

8.5. DESARROLLO MOTOR:

El desarrollo motor se considera como un proceso secuencial y continto
relacionado con el proceso por el cual, los seres humanos adquieren una
enorme cantidad de habilidades motoras. Este proceso se lleva a cabo
mediante el progreso de los movimientos simples y desorganizados para
alcanzar las habilidades motoras organizadas y complejas. (16)

8.6. RECIEN NACIDO:

Un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias. Estos 28 primeros
dias de vida son los que comportan un mayor riesgo de muerte para el nifio.
Por este motivo, es esencial ofrecer una alimentacion y una atencion
adecuadas durante este periodo con el fin de aumentar las probabilidades
de supervivencia del nifio y construir los cimientos de una vida con buena
salud (1).

Clasificacion del Recién Nacido:

- RNT (Recién nacido de término): Aquellos nacidos con 37 sem de
gestacion y < de 42 sem de gestacion.

- RNPT (Recién nacido pre término): Aquellos nacidos con < de 37
semanas de gestacion.

- RNPosT (Recién nacido pos término): Aquellos nacidos con 42 semanas
de gestacion.

Clasificacion segun Peso/EG:

- AEG: Adecuados para la edad gestacional: cuando el peso de
nacimiento se encuentra entre los percentiles 10 y 90 de las curvas de
crecimiento intrauterino (CCI).

- PEG: Pequefios para la edad gestacional: cuando el peso esta bajo el
percentil 10 de la CCI.

- GEG: Grandes para la edad gestacional: cuando el peso se encuentra
sobre el percentil 90 de la CCI.

Clasificacion segun Peso: referente al pardmetro peso se utilizan también los
conceptos de:
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- Recién Nacido de muy bajo peso (< 1.500 g.)
- Recién Nacido de extremo bajo peso (< 1.000 g.).

Estos dos grupos son responsables de alrededor de un 60 a 70% de la
mortalidad neonatal y representan el grupo de recién nacidos de mas alto
riesgo (1).

8.7. CONDUCTA DEL LACTANTE:

La conducta de un bebé o nifio no siempre son iguales, responden al tipo de
caracter, al temperamento o las circunstancias particulares de cada uno. La
conducta de un espécimen biologico estd formada por patrones de
comportamiento estables, mediados por la evolucion, resguardada vy
perpetuada por la genética. Esta conducta se manifiesta a través de sus
cualidades adaptadas, dentro de un contexto o una comunidad. Es un indicador
observable, fisico de los procesos internos del individuo. (17)

El comportamiento es el conjunto de respuestas, bien por presencia o por
ausencia, que presenta un ser vivo en relacion con su entorno o mundo de
estimulos. El comportamiento puede ser consciente o inconsciente, voluntario o
involuntario, etc. segun las circunstancias que lo afecten (18).

Asi se puede concluir que la diferencias entre conducta y comportamiento es
gue el comportamiento se puede entender como una macro-clasificacion de
conductas. Es decir, como el conjunto de todas las conductas que puedan
darse. El comportamiento se puede englobar en pequefios grupos de
conductas en funcibn de sus caracteristicas. Una persona tiene un
comportamiento amable, cuando en sus conductas diarias utiliza palabras
carifosas, sonrie, te presta atencion etc. (18).

8.8. DESARROLLO INFANTIL:

El desarrollo es el patron de evolucion o cambio que comienza en la
concepcion y continla a través de todo el curso de la vida. La mayor parte del
desarrollo implica crecimiento, a pesar de que también contiene una
decadencia, como es el caso del envejecimiento y la muerte (19).

Las cinco areas principales del desarrollo son:

- Desarrollo cognitivo: esta es la habilidad del nifio para aprender y
resolver problemas. Por ejemplo, esto incluye a un bebé de dos meses
el cual esta aprendiendo a explorar el ambiente con las manos u ojos 6
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un nifilo de cinco afios el cual esta aprendiendo a resolver problemas
simples de matematicas.

Desarrollo social y emocional: esta es la habilidad en la cual el nifio
puede convivir con otras personas, incluyendo el ayudarse a si mismo y
el control de si mismo. Algunos ejemplos de este tipo de desarrollo
incluyen: un bebé de seis semanas que sonrie, un bebé de diez meses
gue se despide con la mano, 6 un nifio de cinco afios que sabe como
tomar turnos al jugar en la escuela.

Desarrollo del habla y del lenguaje: esto es la habilidad del nifio para
comprender y poder usar el lenguaje. Por ejemplo, esto incluye a un
bebé de 12 meses poder decir sus primeras palabras, una nifia de 2
afios nombrar las partes de su cuerpo, 6 un nifio de cinco afios aprender
a decir “roto” en vez de “rompido”.

Desarrollo de las habilidades de motricidad finas: esto es la habilidad del
nifo a usar musculos pequefos, especificamente las manos y dedos,
para recoger objetos pequefios, poder coger una cuchara, voltear la
pagina de un libro 6 usar un crayén para dibujar.

Desarrollo de las habilidades de motricidad gruesas: esto es la habilidad
del nifio a usar sus musculos grandes. Por ejemplo, un bebé de seis
meses aprende a sentarse con apoyo, un bebé de 12 meses aprende a
levantarse apoyandose en los muebles, y un nifio de cinco afios aprende
a saltar (19).

18



9. MARCO TEORICO

El estado del arte de esta investigacion esté ligado a los efectos que genera el
masaje sobre el desarrollo y el comportamiento de los lactantes prematuros
durante el primer trimestre de vida; es por esto que aqui se nombraran algunos
de los efectos que fueron hallados en los articulos seleccionados para esta
investigacion.

Pero es necesario que primero se conozca los comportamientos que
caracterizan a un nifio con prematurez. Los comportamientos se ven afectados
por los cambios repentinos tanto en el cuerpo como en el entorno. Debido a
esto se debe tener en cuenta que los lactantes vienen de un espacio reducido,
calido, con alimentacion incluida, espacio que genera estabilidad, proteccion,
estar cerca de su madre quien es la persona que lo mantiene con vida mientras
esta en el utero. Ahora esto comparado con el mundo externo donde cambia
del calor al frio, las sensaciones, el aire y asi mismo tener que respirar por si
solo, utilizar su boca para alimentarse el cual no es constante sino por periodos
de tiempo, estar expuesto a la luz, sonidos y sensaciones tactiles que son
desconocidas entre otros estimulos generan por si solo estrés al recién nacido;
dando comienzo a un proceso de adaptacion y transformacion de su fisiologia,
ademas de cambios en su estructura mental(20).

No obstante, ademas de todo lo anteriormente mencionado, a los nifios con
prematurez se anexan otras situaciones como el déficit del desarrollo por no
cumplir su periodo de gestacion, pausa en las etapas de crecimiento, ademas
la interrupcion en la estructura neuroldgica tanto motora como sensorial, y
pueden haber otros agravantes que generan mas complicaciones en el estado
de salud, como por ejemplo la hipoxia perinatal, paralisis cerebral, afecciones
respiratorias entre otras tantas, que causan esos cambios repentinos y por
ende afectan los comportamientos de los recién nacidos (20).

Dichos comportamientos generados desarrollan conductas como la irritabilidad,
lo cual se evidencia permanentemente en estos lactantes ya que lloran por
diferentes razones, estimulos fuertes de sonido, iluminacion, hambre o por
sensacion de soledad, aunque hay otros prematuros que la sensacion tactil, el
estar alzados o arrullados les genera irritabilidad. Por otro lado, la ansiedad se
ve afectada debido a que los sistemas de alerta se estimulan y las hormonas
de estrés se dispersan por todo su cuerpo, logrando que el nifio con
prematurez desee comer todo el tiempo y tener sensacion de hambre
constantemente, siendo esto producido al enfrentarse a un mundo nuevo o
también porque en el vientre de su madre constantemente recibia alimentacién
y es asi que desea comer con mayor frecuencia, para suplir esto (20-21).
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Sumado a esto, encontramos la falta de seguimiento visual o auditivo a
estimulos de luz o sonidos. Esto ocurre porque sus sentidos en muchas
ocasiones no estan completamente desarrollados o sus respuestas son lentas
al estimulo (20-21). También se encuentra que los nifilos con prematurez,
tienen mayor indice de padecer hipersensibilidad cutanea y su respuesta
dolorosa es mayor ya que el umbral del dolor es demasiado bajo esto
inmediatamente los hace mas sensibles a cualquier estimulo muchas veces sin
ser doloroso (21-22).

La forma de observar y/o interpretar los comportamientos del nifio con
prematurez son variadas. Sin embargo, un estudio reciente de la Dra. Als,
propone la teoria interactiva, que proporciona un marco para comprender la
conducta de los prematuros, segun la cual, las conductas del nifio se
interpretan de acuerdo a cinco subsistemas de funcionamiento: motor,
autonomico, estados de suefo-vigilia, atencion-interaccion y autorregulacion
(21).

1. Motor: valora el tono muscular, movimiento, actividad y postura.

2. Autondmico: es el funcionamiento basico de nuestro cuerpo necesario para
nuestra supervivencia. Valora la coloracion de la piel, la frecuencia cardiaca, el
ritmo y la frecuencia respiratoria, la tension arterial.

3. Estados: categoriza el nivel del sistema nervioso central en cuanto a vigilia -
suefo - despertar - llanto (esto basado en los estados descritos por Brazelton).
4. Atencion-interaccion: capacidad del nifio para interactuar con el medio.

5. Autorregulacion: el esfuerzo del bebé para conseguir el balance (21).

La ganancia de peso es uno de los efectos donde el masaje puede estimular
los nervios cerebrales, que facilitan la absorcion de los alimentos ademas
madura y regula el sistema gastrointestinal (22). Vickers y colegas en su
investigacion, describen que los bebés que recibieron masajes diarios,
mostraron un aumento de peso mejorado y estancias hospitalarias mas cortas,
en comparaciéon con el grupo control que no recibié masajes diarios (23).

También tiene efectos de termorregulacion; los infantes después del masaje
terapéutico son capaces de regular su temperatura y mediar acorde a su
entorno. Ademas genera mejor vigilia, ya que permite que el prematuro concilie
de manera regular el suefio profundo y asi poder despertar de manera activa,
estando alerta a los estimulos (24).

Asi mismo, hay efectos en la ansiedad y tensién del infante, ya que permite que
él se acople mas rapido al medio ambiente en el que esta, les genera
relajacion, confianza y calor, con solo el contacto fisico suave (25). En otro
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estudio, los resultados del masaje infantil indicaron que habia disminucion en
los sintomas depresivos, evitando cambios en la estabilidad fisiologica como
puntajes de agitacion y dolor en los bebés que recibieron el masaje (26).

Ademas el masaje terapéutico genera el aumento de la relacion paterno y
materno filial, esto quiere decir que permite que la relacion entre padres y
recién nacido se afiance mas en la conexién biolégica, se dé con amor, se
construya la confianza y genere seguridad en el recién nacido, ya que si se ve
afectada esta relacion filial puede llegar haber un desconocimiento por parte
del recién nacido que conlleva a no querer ser amamantado por su madre

27)(7).

La relajacibon es uno de los efectos que se consigue con el masaje
terapéutico, aliviando los sintomas de estrés, ansiedad, irritabilidad y por ende
llanto excesivo. Dicha relajacion se consigue a través de una técnica de masaje
terapéutico, llamada effleurage- based, la cual consiste en el contacto continuo,
poca presion y en zonas extensas del cuerpo; suele realizarse con medios
fisicos como aceites y cremas para un mayor contacto y movilidad de la mano
del fisioterapeuta sobre el lactante (7).

En cuanto a la estimulacion sensorial, el masaje terapéutico especificamente el
stroke y los movimientos pasivos, permiten que el cerebro del nifio reciba
informacion acerca de la posicion espacial de su cuerpo o cada parte de su
cuerpo, la tensidon muscular, sus movimientos y la relacion con otras personas y
objetos del entorno; afirmando que la estimulacion tactil que se da por medio
del masaje terapéutico llega a ser fundamental para generar un desarrollo
normal en el lactante (7).

Tripplet y Anderson, revelaron en su estudio que cuando los recién nacidos se
encontraban llorando, irritados y estresados, los profesionales solian intervenir
a los bebés con masajes y movimientos pasivos (confort tactil), acompafado
tanto de palabras y cantos suaves, como de balanceos y caricias suaves, lo
gue generaba cambios inmediatos de tranquilidad, agrado y relajacién en los
recién nacidos (7).

Asi como los anteriores efectos descritos, hay un sin nimero de estos puestos
en la literatura, los cuales ayudan y son coadyuvadores de un mejor desarrollo
y comportamiento del nifio con prematurez.
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10. METODOLOGIA

Acorde con el objetivo de la presente investigacion, se realizé una revision
sistematizada, estudio secundario similar a la revision sistematica que carece
de algun elemento para llegar a serlo (28); dentro de esta investigacion se
formul6 una pregunta la cual se construyé tomando como referencia la
estrategia PICO; de acuerdo a sus componentes, la pregunta se formulé de la
siguiente manera: ¢Cudles son los efectos del masaje terapéutico sobre el
comportamiento y el desarrollo del lactante con prematurez durante el primer
trimestre de vida de acuerdo con la mejor evidencia disponible?

Para seleccionar la mejor evidencia cientifica se utilizo la clasificacion SIGN
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network), que permite clasificar por niveles
de evidencia los estudios encontrados.

Figura 2. Niveles de evidencia SIGN

Tabla IV. Niveles de evidencia (SIGN) ®

Nivel de
evidencia Tipo de estudio
T++ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con
muy bajo riesgo de sesgos.
1+ Meta-analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con

bajo riesgo de sesgos.
1- Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos
2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, o
Estudios de cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusién, sesgos o azar y una alta
probabilidad de que la relacion sea causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una moderada
probabilidad de que la relacion sea causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusion, sesgos o azar y una significante probabilidad de
que la relacion no sea causal.

3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).

4 Opiniones de expertos.

Tomado de: http://www.svpd.org/mbe/niveles-grados.pdf

El plan de busqueda de la literatura incluyd las bases de datos PubMed,
Embase y Science Direct, obteniéndose con ello las unidades de analisis de la
presente investigacion, que fueron estudios de tipo experimental. Dando
veracidad a las caracteristicas de la revision sistematizada donde las
busquedas no se realizan en todas las bases de datos sino en algunas
escogidas por el investigador (28).

Con el fin de realizar la busqueda en bases de datos y teniendo en cuenta la
pregunta de investigacion, se llevdo a cabo una busqueda inicial para la
seleccién de palabras clave en la Biblioteca Virtual en Salud; resultado de la
busqueda, fueron utilizadas las siguientes:
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PALABRAS CLAVE (DeCS): Recién Nacido Prematuro; Masaje; Conducta del
lactante; Desarrollo Infantil.

KEY WORDS (DeCS): Infant, Premature; Massage; Infant Behavior; Child
Development.

Las bases de datos consultadas fueron: SCIENCE DIRECT, EMBASE Y
PUBMED.

Los criterios de inclusién tenidos en cuenta fueron:

Articulos publicados del 2007 al 2017

Resultados medidos en poblacion entre 0 - 3 meses de edad corregida.
Disefio metodoldgico de corte experimental.

Comportamiento y desarrollo como variables desenlace o resultado.
Articulos en inglés o en espaiiol.

La seleccidon de las palabras clave tiene en cuenta su definicion en el DeCS,
relacionadas a continuacion:

PALABRA CLAVE Recién Nacido Prematuro: significado segun DeCS
“nifio nacido antes de las 37 semanas de gestacion’(29).

PALABRA CLAVE Masaje: significado segun DeCS “Manipulaciones
sistematicas y metodicas de los tejidos del cuerpo que mejor puede
realizar con las manos con el fin de afectar los sistemas nervioso y
muscular y la circulacién general” (29).

PALABRA CLAVE Conducta del Lactante: significado segun DeCS
“Cualquier accién o respuesta observable de un nifio recién nacido o un
lactante hasta la edad de 23 meses” (29).

PALABRA CLAVE Desarrollo Infantil: significado segun DeCS
“‘maduracion continua y consecutiva, fisiolégica y psicolégica, del
individuo desde el nacimiento hasta la adolescencia, pero sin incluir
esta” (29).

Las revisiones fueron realizadas en cada una de las bases de datos
mencionadas, en los idiomas inglés, espafiol y portugués y en 3 momentos de
busqueda (MB1, MB2 y MB3), combinando las palabras clave con operadores
booleanos.
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El proceso de busqueda se desarroll6 de la siguiente forma:

BASE DE ARTICULOS PRIMERA FASE SEGUNDA TERCERA FASE
DATOS DISPONIBLES | DE CRIBADO FASE DE DE CRIBADO
(TITULO Y CRIBADO (SELECCION DE
ABSTRACT) (LECTURA A ARTICULOS DE
TEXTO INVESTIGACION)
COMPLETO)
SCIENCE 392 13 articulos 4 articulos 3 articulos elegidos
DIRECT seleccionados (filtro | seleccionados e | para investigacion
1) incluidos en la
investigacion
EMBASE 226 5 articulos 1 articulo 1 articulos elegidos
seleccionados (filtro | seleccionado e | para investigacion
1) incluido en la
investigacion
PUB.MED | 163 40 articulos 12 articulos 7 articulos elegidos
seleccionados (filtro | seleccionados e | para investigacion
1) incluidos en la
investigacion
Scielo 1 1 articulo 1 articulo 1 articulo elegido
seleccionado seleccionado e | para investigacion
durante el incluido en la
desarrollo del investigacion
trabajo
TOTAL 781 59 articulos 18 articulos 12 articulos elegidos
seleccionados (filtro | totales incluidos | para investigacién
1) enla
investigacion

Tabla N. 1 Proceso de busqueda y filtros de seleccion de articulo. Autor.
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11. RESULTADOS

El proceso de busqueda a través de palabras clave en las bases de datos
consultadas arrojé 781 articulos, en tanto que fue identificado uno mas a través
de la base de datos SCIELO durante el desarrollo del trabajo, que cumplieron
inicialmente con los criterios de inclusion. A través de un proceso de cribado
fueron seleccionados 59 articulos por titulo y resumen; de estos, fueron
excluidos 41 articulos por no cumplir con la totalidad de criterios de inclusién.
Posterior a ello, fueron seleccionados 18 articulos para ser revisados a texto
completo en su calidad metodoldgica; de este ultimo pas6 se excluyeron 6
articulos mas, resultando en 12 articulos que al final fueron elegidos para la
presente investigacion. Ver diagrama de flujo (figura 1). El idioma de los
articulos seleccionados fueron 10 en inglés, 1 en portugués y 1 en espafiol.

Figura 3. DIAGRAMA DE FLUJO proceso de seleccion de las unidades de andlisis.

FILTRO# 1 F'%‘T%f >
IDENTIFICACION TOTALDE FILTRO# 2
REGISTROS AL Sl
SELECCIONADOS
4 i ' N 4 N
BUSQUEDA INCLUIDOS
INICIAL CRIBADOS SEFEESSSEDO p 8
SCIENCE DIRECT - SELECCIONADOS POR TR0
EMBASE — PORTITULO Y COMPLETO
PUBMED RESUMEN (18 ARTICULOS)
(781 ARTICULOS) (59 ARTICULOS)
- ~ e ~— INCLUSION FINAL
P < P . P . (12 ARTICULOS)
BOLA DE NIEVE EXCLUIDOS EXCLUIDOS
(1ARTICULOS) (723 ARTICULOS) (41 ARTICULOS)
. . .

Fuente: Elaboracién del Autor.

Los estudios utilizados en este trabajo investigativo fueron de naturaleza
experimental, ademas cumplieron con todos los criterios de inclusién. Teniendo
en cuenta la medicién de los resultados en los articulos, la ganancia de peso
representd el 83% de la totalidad de los articulos, es decir 10 articulos, seguido
de la estancia hospitalaria con el 2,5% de la totalidad de los articulos, es decir
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3 articulos. Fueron los resultados méas vistos en los articulos después de la
intervenciébn con masaje terapéutico; sin dejar a un lado que también se
evidencié cambios en la relacion filial, temperatura, estrés, ansiedad y longitud,
ademéas cambios en el comportamiento y desarrollo, en el sistema muasculo
esquelético, entre otros. Todos los articulos tienen como poblacién estudio
ninos con prematurez dentro de sus tres primeros meses de vida, de igual
forma en su gran mayoria las intervenciones fueron realizadas durante la
estancia hospitalaria y un minimo con intervencion en casa.

Las tablas 2, 3 y 4 muestran las caracteristicas metodoldgicas de los estudios,
tipo y caracteristicas de la intervencion y valoracion del efecto respectivamente.

Tabla 2. Caracteristicas metodolégicas de los estudios.

BASE ESTUDI | ANO DE | CONDICION | VARIABLES [ MUESTRA | DISENO
DE (0] PUBLIC | DE DEL ESTUDIO
DATOS ACION POBLACION ESTUDIO
Science | Bahia et | 2013 nifos - Aumento de | 66 Infantes | Cuasi
Direct al (30) prematuros peso Experimental
-Duracion de
la estancia
Science | Freitas | 2010 Nifios - 32 Infantes | Cuasi
Direct et al prematuros Temperatura Experimental
(31) -Estrés
-Desarrollo y
comportamie
nto
Science | Gurol et | 2012 Nifios -Relacion 117 Cuasi
Direct al (27) prematuros filial Infantes Experimental
Embase | Ferber 2011 Nifios - Aumento de | 57 Infantes | Ensayo
et al prematuros peso Aleatorizado
(32)
PubMe | Fieldet | 2014 Nifios - Aumento de | 30 Infantes | Ensayo
d al (33) prematuros peso Clinico
Aleatorizado
PubMe | Fallah et | 2013 Nifios - Aumento de | 54 Infantes | Ensayo
d al (34) prematuros peso Clinico
-Duracion de Aleatorizado
la estancia
PubMe | Mileur et | 2013 Nifios - Aumento de | 22 Infantes | Ensayo
d al (35) prematuros peso Clinico
Aleatorizado
PubMe | Kumar 2013 Nifios - Aumento de | 48 Infantes | Ensayo
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d et al prematuros peso Clinico
(36) -Trofismo Aleatorizado
muscular
PubMe | Massaro | 2009 Nifios - Aumento de | 60 Infantes | Ensayo
d etal prematuros peso Clinico
(37) Aleatorizado
PubMe | Chenet | 2008 Nifios - Aumento de | 20 Infantes | Ensayo
d al (9) prematuros peso Clinico
Aleatorizado
PubMe [ -White 2007 Nifios - Aumento de | 37 Infantes | Cuasi
d et al prematuros peso Experimental
(38) -Alerta
-Llanto o
irritabilidad
-lInsomnio
Scielo Rugiero | 2008 Nifios - Aumento de | 40 Infantes | Ensayo
et al (8) prematuros peso Clinico
-Duracion de Aleatorizado
la estancia
-Desarrollo
psicomotor

Fuente: Elaboracion del Autor

Tabla 3. Tipo y caracteristicas de la intervencion

ESTUDIO METODO TIEMPO PERIODO FRECUENCI AMBIENTE
APLICACIO | INTERVALOS A APLICACION
N (MIN) (DIAS) APLICACION
Bahiaetal | MT manual, 10 min 180 dias 1m/dia hospitalario/hogar
(30) stroking con
presion
moderada,
Freitas et Masaje 45 min 5 dias 3m/dia hospitalario
al (31) Sueco
(TERAPIA
MANUAL)
Gurol et al Effleurage, 15 min 38 dias 1m/dia hogar
(27) Petrissage,
Strokes
Ferber et Masaje 15 min 10 dias 3m/dia hospitalario/hogar
al (32) Manual con
Presién,
stroking
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Field et al stroke, 10 min 5 dias 3m/dia hospitalario
(33) moderada
presion
Fallah et Masaje con 10 min 14 dias 3m/dia hospitalario
al (34) presion
moderada
(aceite)
Mileur et stroke 20 min 24 dias 1lm/dia hospitalario
al (35)
Kumar et stroke 15 min 28 dias 1m/dia hospitalario
al (36)
Massaro Masaje 15 min durante 2m/dia hospitalario
et al (37) terapéutico periodo de
manual y estancia
estimulacién
kinesica
Chen et al masaje 15 min 10 dias 3m/dia Hospitalario
(9 meridiano,
acupresién
-White et masaje 10 min 165 dias 1m/dia Hospitalario
al (38) terapéutico
manual,
ATVV
(Intervencién
Auditiva,
TActil, Visual
y Vestibular)
Rugiero et Masaje 15 min 12 dias 3m/dia Hospitalario
al (8) Shiatsu

Fuente: Elaboracion del Autor
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Tabla 4. Efectos de la intervencion

ESTUDIO INSTRUMENTOS DE
VALORACION RESULTADOS
SIGNIFICANCIA CONTRASTE ENTRE
ESTADISTICA GRUPOS
Bahia et al | PIPP (Perfil del dolor de Peso: 0.062 E>C
(30) nifios con prematurez, PIPP: 0.01
peso, escala de Bayley Desarrollo mental 0.004
Freitas et Niveles de Cortisol, p= 0.006 E>C
al (31) Frecuencia cardiaca,
Frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno,
Temperatura,
observacional (sistema
de gestién monitoreo
modular especifico para
unidades de cuidados
intermedios)
Gurol et al MAI (Maternal p<0.05 E>C
(27) Attachment Inventory)
Ferber et Peso p=0.03 E>C
al (32)
Field et al peso, actividad en el Peso p<0.005 Peso: E>C
(33) sistema nervioso Actividad Vagal Act. Vagal: E>C
parasimpéatico, EKG's Frc.cardiaca p>0.05
Fallah et al peso, estancia Peso p=0.04 Peso: E>C
(34) hospitalaria Estancia hos.: E=C
Mileur et al Peso, medidas Peso P<0.05 Peso: E>C
(35) antropométricas, escala | Med. Antropométricas p < Med. Antropomet.: E > C
electronica del infante, 0.001 Longitud E=C
tabla de longitud infantil
Kumar et Peso Peso p<0.05 Peso: E>C
al (36)
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Massaro et peso, estancia p= 0.008 E>C
al (37) hospitalaria, longitud
Chen et al Peso P =0.001 E>C
9)
White et al Alerta, estancia estancia hospital: E>C
(38) hospitalaria p = 0.0001
alerta: p < 0.05
Rugiero et Peso, estancia peso p=0.0001 E>C
al (8) hospitalaria estancia hospital:

p=0.0169

E=C: no existi6 diferencia entre grupos
E<C: Mejores resultados para el grupo control.

E>C: Mejores resultados para el grupo experimental.
Fuente: Elaboracién del Autor
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12. DISCUSION Y CONCLUSIONES

A manera general, los estudios incluidos en este trabajo investigativo, dan a
conocer las estrategias, métodos y protocolos de intervencion, que incluyen
frecuencia, intensidad, duracion e intervenciones acompafiantes; el masaje
terapéutico es la intervencion principal en la totalidad de los articulos, sin
embargo, hay variedad de métodos de masaje terapéutico y protocolos como lo
son el stroking, petrissage, effleurage, acupresion, técnica de masaje shiatsu,
técnica de masaje sueco y técnica de masaje meridiano; también se
encuentran intervenciones acompafiantes como la ATVV (Intervencion
Auditiva, Tactil, Visual y Vestibular), estimulacién kinésica y aplicacién de
agentes fisicos externos como aceites, estrategias propuestas por la evidencia
incluida en este trabajo investigativo.

El estudio de Bahia et al (30), realizado en nifios con prematurez en un
ambiente hospitalario, evaluaron los cambios en el peso del recién nacido
antes y después del masaje terapéutico utilizando la técnica de stroking con
una presion moderada. Este, como otros estudios de Field et al (33) y White et
al (38) concordaron en el protocolo de esta intervencion donde realizaban
durante 10 minutos de 1 a 3 masajes diarios, observandose aumento relativo
del peso de los grupos experimento a diferencia de los grupos control, pero se
diferenciaban en el periodo de duracion del tratamiento puesto que en el primer
estudio se tuvo una periodicidad de 180 dias, y en el segundo de 5 dias
hospitalarios y 60 dias en casa; y en el tercer estudio se aplico el masaje por
165 dias de intervencion hospitalaria. Adicionalmente a estos estudios, Fallah
et al (34) aplico la misma técnica de presibn moderada manteniendo los
mismos periodos, duracion y frecuencia de aplicacion, con la diferencia que se
realizo por 12 dias, ademas que en este estudio se aplicé un agente externo
(aceite) en cada sesidon de masaje.

Ademas de los anteriores estudios Ferber et al (32), Mileur et al (35), Kumar et
al (36) y Massaro et al (37), intervinieron nifios con prematurez en ambiente
hospitalario con la técnica de stroking (presion moderada), realizaron de 1 a 3
masajes diarios pero sus tiempos de aplicaciéon de la presion eran entre 15y 20
minutos por sesion y su periodicidad era variada entre los 10 y 28 dias; sin
embargo, se evidencié que el peso en los recién nacidos prematuros aumento
significativamente en los grupos experimentales.

Adicionalmente, Chen et al (9) y Rugiero et al (8) realizaron intervenciones con
masaje terapéutico, pero con diferentes técnicas como lo son la acupresion,
masaje meridiano y el masaje shiatsu, los cuales tienen origenes orientales y
se basan en la presion de puntos, regiones y/o lineas corporales, que
favorecieron en el aumento de peso de los nifios con prematurez; dicha
intervencién fue aplicada en estancia hospitalaria durante 10 minutos, 3
masajes al dia, entre 10 y 12 dias de periodicidad con resultados favorables
para los recién nacidos prematuros a quien se les evidencié aumento del peso.
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Aparte del cambio en el peso de los infantes, también se evidencié que el
masaje terapéutico aplicado a los nifios con prematurez durante los tres
primeros meses de vida y en ambiente hospitalario, segun los estudios de
Bahia et al (30) y Rugiero et al (8), la estancia hospitalaria disminuy6
notoriamente en los grupos a los que fue aplicado el masaje como
intervencién; mientras que el estudio de Fallah et al (34) argumenta que el
tiempo de estancia hospitalaria en su estudio no obtuvo cambio en el grupo
experimental en cambio mantuvo los mismo dias de estancia que el grupo
control.

Por otro lado, el estudio realizado por la investigadora Freitas et al (31) tenia
como variables la temperatura corporal, el desarrollo y comportamiento del nifio
con prematurez y el estrés, donde se aplic6 masaje terapéutico sueco por 4
minutos, 2 o 3 veces al dia y por 6 dias; dando como resultado que en la
variable de temperatura no hubo diferencia entre el grupo experimental y el
grupo control; en cuanto al desarrollo y comportamiento se observaron cambios
en la adaptabilidad del prematuro respecto al dia de su nacimiento; en cuanto
al estrés se observaron pequefios cambios respecto a la irritabilidad que los
nifios manejaban; lo anterior también lo confirma el estudio realizado por asi
mismo como lo confirman Field et al(33) y White (38), quienes evidenciaron que
con masaje terapéutico tipo stroking aplicado al grupo experimental, hubieron
cambios en el estrés, ansiedad, irritabilidad, mantenimiento de la alerta y llanto
excesivo de los nifios con prematurez; ya que el nifio se relajaba después de
las sesiones de masaje, permanecian en calma, y con menos episodios de
ansiedad, el insomnio disminuyd permitiendo que el infante tuviera periodos de
suefio mas largos y con mayor frecuencia a diferencia del grupo control,
permaneciendo en mayor alerta a los estimulos externos del medio ambiente.

En cuanto al sistema musculo esquelético los estudios de Mileur et al (35) y
Kumar et al (36), referenciaron en sus investigaciones que por medio del
masaje terapéutico tipo stroking como effleurage y petrissage, permitian un
leve aumento en el trofismo muscular y en las medidas antropométricas . La
longitud o estatura de los infantes también se vio afectada por la intervencion
realizada en el estudio de Massaro et al (37), donde afirman que después de la
aplicacién del masaje terapéutico manual en los nifios con prematurez, hubo
cambios significativos al momento de realizar la medicion de longitud en los
infantes del estudio; mientras que Mileur et al (35) en su estudio reveld que la
longitud tanto en el grupo experimental como en el grupo control no habia
arrojado diferencia en sus medidas, teniendo en cuenta que en el primer
estudio Massaro et al (37) no tuvo dias exactos de intervencion sino el tiempo
de estadia de los recién nacidos en hospitalizacion, mientras que en el
segundo estudio Mileur et al (35) realizé la intervencién por 24 dias en estancia
hospitalaria.

Por ultimo, los estudios de Rugiero et al (8) y Gurol et al (27), refirieron que la
intervencion dada por los padres durante varios dias continuos, de 1 a 3 veces
al dia y con sesiones de 15 y 20 minutos, genera que la relacion filial entre el
recién nacido prematuro y sus padres se afiance , permitiendo que el infante se
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adapte mas a su entorno, reconozca la voz de los padres y asi mismo se
prepare para la hora del masaje, activando de mejor manera las areas
psicomotoras y de afectividad, como las del desarrollo del lenguaje,
adaptabilidad e insercidn social y desarrollo psicomotor precoz; masajes que
fueron ensefiados durante el periodo de estancia hospitalaria a los padres de
parte de los profesionales de salud, para que fuera aplicado en casa.

De acuerdo con el objetivo establecido en el presente estudio, se logro
describir el estado del arte relacionado con los efectos que genera la aplicacién
de masaje terapéutico en nifios con prematurez durante su primer trimestre de
vida extrauterina.

De manera general, el masaje mejora en la adaptabilidad, el desarrollo y el
comportamiento de los nifios con prematurez; es por esto, que se invita a una
mayor participacion de los profesionales de la salud, especialmente enfermeras
y fisioterapeutas, en estrategias como el masaje terapéutico aplicado de
manera temprana. A través de la revision realizada, es evidente, por ejemplo,
que el fisioterapeuta tiene poco protagonismo a la hora de intervenir nifios
prematuros con técnicas de masaje como estrategia que redunda en el
beneficio de su condicion de salud durante los primeros meses de vida
posnatal.

Esta investigacion es una revision sistematizada de la literatura y carece de un
método exhaustivo en que se evalue la calidad metodoldgica de los articulos
seleccionados; lo anterior puede considerarse una limitante del presente
estudio y una oportunidad de mejoramiento para aquellos que puedan
interesarse en tomarlo como referencia. De igual forma, la estrategia de
busqueda incluyo los idiomas inglés, portugués y espafiol, condicion que puede
considerarse como otra limitante de esta investigacion.

Existe evidencia contundente que sustenta los efectos que el masaje
terapéutico ejerce sobre la poblacion prematura pero pocos estudios en que se
sistematicen los resultados obtenidos; el presente trabajo puede ser tomado
como base en investigaciones futuras que pretendan sustentar las buenas
practicas en salud y la emision de recomendaciones que favorezcan el
desarrollo integral del nifio con prematurez.
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