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RESUMEN

Este estudio se enmarca dentro del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3: Salud

y bienestar, con el fin de mejorar la salud neonatal. El objetivo general fue evaluar el

efecto de la intervención con masajes en la ganancia de peso en bebés prematuros.

Se llevó a cabo una revisión sistemática y metaanálisis con cinco ensayos

controlados aleatorizados que incluyeron un total de 437 bebés prematuros. La

población de estudio incluyó prematuros con edades gestacionales entre 28 y 37

semanas. Los resultados mostraron que la masoterapia tiene un impacto positivo

significativo en la ganancia de peso (SMD=1.249, IC 95%: 0.826-1.671) y el perímetro

cefálico (SMD=1.879, IC 95%: 0.411-3.347). Sin embargo, se observó una alta

heterogeneidad entre los estudios (I²=70%). Se concluye que el masaje en

prematuros es una intervención eficaz para mejorar el crecimiento, pero se

recomienda estandarizar los protocolos y realizar estudios con muestras más amplias

y seguimiento a largo plazo.

Palabras clave: Masaje, prematuros, crecimiento, salud neonatal, peso corporal.
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ABSTRACT

This study aligns with Sustainable Development Goal (SDG) 3: Good Health and

Well-being, to improve neonatal health. The general objective was to evaluate the

effect of massage intervention on weight gain in premature infants. A systematic

review and meta-analysis were conducted, including five randomized controlled trials

with a total of 437 premature infants. The study population consisted of preterm

infants with gestational ages between 28 and 37 weeks. The results showed that

massage therapy had a significant positive impact on weight gain (SMD=1.249, 95%

CI: 0.826-1.671) and head circumference (SMD=1.879, 95% CI: 0.411-3.347).

However, high heterogeneity was observed between the studies (I²=70%). It is

concluded that massage in preterm infants is an effective intervention for improving

growth, but it is recommended to standardize protocols and conduct studies with

larger samples and long-term follow-up.

Keywords: Massage, preterm infants, growth, neonatal health, body weight.
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I. INTRODUCCIÓN

La prematuridad está experimentando un incremento constante en su

incidencia, y constituye además la primera causa de muerte en niños menores

de cinco años, por lo que representa un problema de salud pública (1). Se

estima que alrededor de uno de cada diez niños nace de forma prematura y

que cerca de 15 millones de bebés nacen prematuramente a nivel global al

año, de los cuales alrededor de un millón fallece debido a causas relacionadas

con complicaciones de la prematuridad (2).

El abordaje y tratamiento de la prematurez es complejo debido a la falta de

desarrollo completo de los órganos del recién nacido, esto repercute

directamente en su capacidad para funcionar adecuadamente, lo que resulta

en la presencia de alteraciones que pueden causar daños permanentes y

discapacidades (2).

Uno de los principales desafíos que enfrentan los bebés prematuros es que su

capacidad para aumentar de peso se ve restringida debido a factores

asociados a su inmadurez (3). De hecho, dentro de las estrategias propuestas

por la OMS para reducir la mortalidad en prematuras podemos encontrar el

apoyo en su alimentación que puede ir desde el inicio temprano de la lactancia

materna hasta el uso de sondas de para la suplementación, líquidos

intravenosos e incluso alimentación parenteral total (4). Sin embargo, se han

comenzado a aplicar medidas complementarias que prometen favorecer a la

ganancia de peso en este grupo poblacional tales como la musicoterapia, uso

de ruido blanco, hidroterapia y terapia con masajes.

En el caso puntual de la terapia de masajes en bebés, esta consiste en una

estimulación táctil que puede estimular músculos, huesos y sistemas de

órganos para que puedan funcionar de manera óptima. Estudios sugieren que

el masaje en bebés estimula el nervio vago, lo cual aumenta la capacidad de

trabajo del peristáltico intestinal por lo que el vaciado gástrico será más rápido

y el bebé sentirá hambre con facilidad. Además, el masaje para bebés

también puede beneficiar la circulación sanguínea y aumentar el metabolismo

del cuerpo, aumentando así el peso del bebé (5).
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En ese marco conceptual, se han llevado a cabo investigaciones relacionadas

a la terapia con masajes en prematuros. En consecuencia, se planteó el
siguiente problema de investigación: ¿Cuál es el efecto de la intervención

con masajes sobre la ganancia de peso en prematuros?

Es por las razones antes expuestas que el presente trabajo surge con la

finalidad de recopilar información útil, que permita la optimización del abordaje

del recién nacido prematuro mediante la implementación de medidas

complementarias que contribuyan al alcance de sus metas de crecimiento y

desarrollo, de tal forma que los resultados obtenidos sirvan como referente

para futuros estudios en el área del cuidado de los neonatos, promoviendo

avances tanto en el pronóstico, tratamiento y a su vez contribuyendo a una

mejor calidad de vida de los niños en este grupo poblacional.

Por consiguiente, el presente estudio tuvo como objetivo general evaluar el
efecto de la intervención con masajes sobre la ganancia de peso en

prematuros. Al mismo tiempo los objetivos específicos serán: a) Describir las
características de los estudios que evaluaron el efecto de la intervención con

masajes sobre la ganancia de peso en prematuros, incluidos en la revisión

sistemática. b) Evaluar el riesgo de sesgo de dichos ensayos.

Hipótesis

H1: La intervención con masajes tiene un efecto significativo sobre la ganancia

de peso en prematuros.

H0: La intervención con masajes no tiene un efecto significativo sobre la

ganancia de peso en prematuros.

Elmoneim M. et al. (6) en el 2021 en su ensayo clínico aleatorizado estudiaron

el efecto de la masoterapia táctil/cinestésica sobre los parámetros de

crecimiento y composición corporal en bebés prematuros. Para esto, tuvieron

como población 60 bebés prematuros menores de 32 semanas de gestación,

quienes a una edad gestacional corregida de 35 semanas fueron asignados de

manera aleatoria para recibir masoterapia según el protocolo de Field o

atención estándar. La aplicación de masajes terapéuticos se relacionó con un

incremento notable en el aumento del peso diario y la velocidad de
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crecimiento en comparación con el cuidado de rutina. Además, los bebés que

fueron sometidos a masajes tuvieron un incremento notable en los índices de

masa corporal total, masa grasa y densidad mineral ósea en comparación con

el grupo que recibió atención estándar. Por lo que concluyen que la

masoterapia mejora los parámetros de crecimiento, como evidencia en el

peso, incremento de la masa magra en general y en áreas específicas, el

aumento de la densidad mineral ósea y el cambio en la distribución de la

grasa, favoreciendo la periferia en lugar de la central.

Hwu L. et al. (7) en el 2023 en su ensayo clínico aleatorizado midieron los

efectos del masaje infantil realizado por padres de bebés prematuros sobre el

peso del bebé, el estrés de los padres y el apego entre padres e hijos.

Utilizaron un diseño de medidas repetidas en 61 bebés prematuros con una

edad gestacional promedio de 35,1 ± 1,5 semanas, en múltiples momentos:

antes del masaje y 1, 4, 8 y 12 semanas después de comenzar el masaje

infantil, donde se concluyó que los bebés del grupo de masaje tuvieron un

aumento de peso significativamente mayor que los bebés del grupo de control

(sin masaje) en los cuatro momentos. Además, los padres del grupo de

masaje informaron niveles de estrés notablemente menores que los del grupo

control.

Zhang Y. et al. (8) en el 2023 en su revisión sistemática y metaanálisis

recuperaron ensayos controlados aleatorios de bebés prematuros que

recibieron terapia de masaje y su impacto en los resultados tanto maternos

como infantiles. Incluyeron 15 ensayos, en los que observaron que la terapia

de masaje aumentó la saturación de oxígeno del bebé y puede fortalecer el

vínculo entre madre e hijo, sin embargo, durante su búsqueda encontraron

también estudios previos que revelan el efecto facilitador de la terapia de

masaje en los indicadores de aumento de peso, inmunidad mejorada, mejora

cognitiva, entre otros.

La prematuridad se define como el nacimiento con vida que ocurre antes de

completar la semana 37 de gestación. Adicionalmente es clasificado como

extremadamente prematuro en el caso de nacer antes de la semana 28 de
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gestación, muy prematuro si el nacimiento se produce entre la semana 28 y la

32, moderado si es entre la 32 y 34 semanas y tardío prematuro entre las 34

hasta antes de las 37 semanas (9).

Se estima que a nivel mundial, 15 millones de nacimientos prematuros ocurren

cada año, de los cuales más del 84% se producen entre las 32 y 36 semanas

de gestación, mientras que sólo alrededor del 5% caen en la categoría de

extremadamente prematuros (<28 semanas) y el otro 10% nace entre las 28 y

32 semanas de gestación (9).

Las complicaciones relacionadas con la prematuridad son la principal razón de

fallecimiento en infantes, constituyendo el 18% de todas las muertes en

menores de 5 años. Asimismo, representa el 35% de todas las muertes

durante los primeros 28 días de vida (período neonatal) a nivel mundial (9).

Las complicaciones del recién nacido prematuro se dividen en complicaciones

a corto plazo que ocurren en el período neonatal pues resultan de la

inmadurez anatómica o funcional del bebé, y secuelas a largo plazo en

aquellos pacientes que sobreviven y son dados de alta de la unidad de

cuidados intensivos neonatales tal como discapacidades del desarrollo

neurológico o parálisis cerebral (10).

Como parte de las complicaciones en el prematuro tenemos la falta de

crecimiento como un problema importante en esta población, esto se puede

explicar por una falta de desarrollo neurológico que impide una buena

coordinación entre la succión y la deglución, las altas necesidades

nutricionales de los recién nacidos prematuros y a que suelen tener

condiciones médicas que impiden su correcta alimentación (10).

El deterioro del crecimiento durante la primera infancia sobretodo en bebés

prematuros puede tener efectos perjudiciales permanentes y persistir hasta la

edad adulta, debido a que es un período fundamental para la hiperplasia e

hipertrofia celular, en esto radica la importancia del monitoreo e intervenciones

para promover un mejor crecimiento en este grupo poblacional (11).
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Este crecimiento posnatal en el recién nacido prematuro se controla

principalmente con el aumento de peso, porque es más confiable y

reproducible que las mediciones de longitud y circunferencia de la cabeza, las

cuales son medidas imprecisas durante períodos de tiempo cortos, mientras

que el aumento de peso se puede medir con precisión en el día a día (11).

En prematuros, un mayor aumento de peso antes de llegar a término (según

su edad corregida) parece estar asociado con un mejor resultado del

desarrollo neurológico según los índices de desarrollo mental y psicomotor de

Bayley, sin embargo, después de cuatro meses de edad corregida, no existe

asociación entre los parámetros de crecimiento y las pruebas cognitivas (11).

Lo cual nos sugiere que las intervenciones para la promoción de la ganancia

de peso deben estar enfocadas sobretodo en los primeros días y semanas de

vida, individualizando cada caso.

En cuanto al tratamiento de rutina para el aumento de peso en bebés

prematuros, lo ideal es adaptar la nutrición según sus necesidades

individuales y los riesgos asociados con diferentes tipos de alimentación. En

ese sentido, la suplementación de nutrientes de rutina está enfocada

generalmente en bebés de menos de 28 semanas de gestación y menos de

1500 gramos de peso al nacer (11).

Por otro lado, la eficacia de la alimentación con fórmula enriquecida con

nutrientes después del alta hospitalaria es incierta. Esta es más densa en

calorías y contiene más proteínas, calcio, fósforo, zinc y vitaminas A, E y D;

por lo que en general, se recomienda para bebés con peso por debajo del

percentil 10 para su edad y nacidos con menos de 1500 gramos (11).

En cuanto a la alimentación con leche materna, no está claro si el crecimiento

es peor para bebés alimentados con leche de donante fortificada en

comparación con los que reciben fórmula para prematuros. Siendo que,

aunque la leche materna tiene ventajas no nutricionales, puede ser necesario

suplementarla según el riesgo y el crecimiento del bebé, ya que existe

evidencia que sugiere que los bebés alimentados exclusivamente con leche
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materna pueden tener riesgo de osteopenia de prematuridad y deficiencia de

calcio y fósforo (11).

Sin embargo, hay evidencia que sugiere que el incremento de peso no está

exclusivamente relacionado con el aporte nutricional en el recién nacido, sino

que podría beneficiarse además de métodos complementarios. Dentro de las

recomendaciones para el cuidado preventivo y promocional del recién nacido

prematuro o de bajo peso al nacer propuestas por la OMS encontramos

también el método canguro, uso de emolientes, la vigilancia del crecimiento,

neurodesarrollo, audición, visión, discapacidad y la terapia con masajes (4).

Esta última no viene descrita a detalle en la guía, sin embargo, se estipula que

será abordada en la próxima guía a publicar.

La masoterapia aplicada a prematuros más utilizada se basa en el protocolo

descrito por Field quien la define como una intervención táctil terapéutica que

implica el toque sistemático, planificado y decidido dado por manos humanas

que fomenta la estimulación del sentido del tacto del bebé, con efectos

positivos tanto en los recién nacidos a término como en los prematuros (8).

El protocolo Field se encuentra bien descrito y consiste en la aplicación de tres

sesiones consecutivas de tratamiento que se divide en 5 minutos de

estimulación táctil, seguido de 5 min de estimulación cinestésica y luego otros

5 min de estimulación táctil, sumando un total de 15 minutos, que se realiza

diariamente después de la alimentación del mediodía. Durante la fase de

estimulación táctil, se coloca al bebé boca abajo y se le dan golpes de presión

moderada de manera cefalocaudal usando la parte ventral de los dedos de

ambas manos, durante la fase de estimulación cinestésica, el bebé es

posicionado en decúbito supino y se realizan movimientos pasivos de

flexión/extensión similares a los de una bicicleta en cada una de sus

extremidades (8).

Diversos estudios han demostrado múltiples beneficios de la terapia de

masajes para bebés prematuros, como la mejoría del sistema inmunológico al

incrementar la actividad de las células natural killer, un mejor desarrollo

cognitivo y neurológico con puntuaciones cognitivas más altas a la edad
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corregida de 12 meses así como en el índice de desarrollo mental a los 2 años

y estadías hospitalarias significativamente más cortas que las de los controles

(8).

A pesar que el mecanismo de acción de la masoterapia sobre el aumento de

peso en bebés prematuros no está completamente claro, existen ciertos

estudios que sugieren teorías que explican mecanismos potenciales de esta

relación, por ejemplo al aumentar la cantidad de actividad de los músculos y

las extremidades, lo que conlleva a un aumento en el metabolismo del bebé,

esto promueve la síntesis de glucógeno, grasa y proteínas que generan el

aumento su peso corporal, otra teoría es la referida al aumento de la actividad

del nervio vago inducida por el masaje lo cual provoca un aumento de la

motilidad gástrica en prematuros (8).
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II. METODOLOGÍA

Esta investigación fue una revisión sistemática, por lo que se utilizaron las

directrices PRISMA-2020 como referencia para informar sobre el proceso de

revisión. Este enfoque garantiza la sistematización en la presentación de los

resultados.

Para definir con precisión las variables de interés para el estudio se aplicó la la

pregunta PICO, en la cual se consideró como población a todos aquellos

recién nacidos prematuros, nacidos antes de las 37 semanas de edad

gestacional; como intervención a la terapia con masajes; como control a los

cuidados de rutina y como desenlace a la ganancia de peso.

Dado que se trata de un estudio secundario de revisión sistemática, la

población objetivo a la que se accedió fueron los ensayos controlados

aleatorizados que hayan investigado el efecto de la terapia de masajes en

comparación con el cuidado estándar para promover el aumento de peso en

bebés prematuros. Este enfoque permitió una evaluación exhaustiva de la

evidencia disponible en este campo de estudio.

En este estudio se consideró como criterio de inclusión todos los trabajos que

fueran ensayos controlados aleatorizados que hayan tratado a prematuros,

con terapia de masajes, y que tuvieron como comparador al cuidado de rutina.

Como criterios de exclusión a los resúmenes presentados en congresos, así

como las revisiones narrativas, informes de casos y series de casos,

revisiones sistemáticas, cartas al editor y editoriales.

Se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos reconocidas como

Pubmed, Scopus, Web of Sciece y EMBASE. Esta búsqueda se realizó hasta

el 13 de agosto e incluyó palabras clave, términos MESH utilizados en

Pubmed y tesauros Emtree en Scopus y EMBASE con el garantizar la

exhaustividad. Asimismo, se implementó una táctica de búsqueda particular

para cada base de datos. Este enfoque meticuloso aseguró la inclusión de

todos los estudios relevantes en la presente revisión. (Premature) AND

(Massage) AND (Randomized Controlled Trial) fueron los principales términos

de búsqueda. No se establecieron restricciones en relación con el idioma.
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Después de completar las búsquedas electrónicas, se llevó a cabo la fase

inicial del proceso de selección con la ayuda de la herramienta Rayyan, donde

se almacenaron los hallazgos de la búsqueda electrónica, posteriormente se

procedió a la eliminación de las entradas duplicadas. Asimismo, se revisaron

tanto los títulos como los resúmenes de los artículos de revisión obtenidos,

aplicando los criterios de inclusión y exclusión correspondientes. Al culminar

con este proceso, se procedió a la búsqueda y análisis del texto completo de

los estudios seleccionados, asegurando la justificación de los criterios de

inclusión y exclusión aplicados. Esta revisión sistemática abarcó todas las

investigaciones pertinentes. De presentarse alguna discrepancia, se solicitó la

opinión del asesor de la revisión, el Dr. JJB.

El desenlace primario fue la ganancia de peso tras la terapia con masajes,

cuantificada mediante (gr). Por otro lado, los desenlaces secundarios fueron el

aumento de estatura y perímetro cefálico, medidos a través de (cm).

Mediante el uso de una plantilla en una hoja de cálculo de Excel diseñada

previamente, se procedió a la extracción ciega de datos de cada estudio de

manera individual. Se recopilaron diversos aspectos, como los datos de

identificación de los autores, fecha de publicación, lugar de origen, tipo de

estudio, tamaño muestral en cada grupo de intervención, criterios de inclusión

y exclusión, descripción detallada de la intervención y del grupo de control, así

como los resultados tanto primarios como secundarios obtenidos en cada

caso.

Se evaluó de manera independiente el riesgo de sesgo utilizando la

herramienta RoB 2.0. Cualquier discrepancia encontrada fue abordada

mediante discusiones con el asesor. Se describe como bajo, medio o alto

riesgo de sesgo a los ensayos controlados aleatorizados. Este proceso

garantiza una evaluación rigurosa de la calidad metodológica de los estudios

incluidos.

La presente revisión evalúa resultados continuos, los cuales se presentaron

mediante la diferencia de medias (DM) acompañada de un intervalo de

confianza del 95%. En cuanto a la evaluación de la heterogeneidad estadística

entre los ensayos controlados aleatorizados se utilizará el índice I2,
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identificando niveles de heterogeneidad como bajos si son menores del 30%,

moderados si encuentran entre el 30 y 60% y altos en caso de ser mayores al

60%). Se aplicó el modelo de efectos aleatorios así como el método de

inversión de la varianza según el grado de heterogeneidad entre los estudios.

Este enfoque garantiza un análisis robusto y una interpretación precisa de los

resultados de la revisión.

Esta revisión sistemática se basó en datos públicamente disponibles y no

implicó la participación directa de seres humanos. No obstante, esta

investigación fue sometida a la aprobación del comité de ética de la

Universidad César Vallejo lo cual garantiza el cumplimiento de los estándares

del código de ética establecidos por dicha universidad con énfasis en los

principios de autonomía, transparencia, probidad y respeto de la propiedad

intelectual.
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III. RESULTADOS

4.1. Selección de estudios

Después de la búsqueda electrónica se identificaron 308 estudios en la base

de datos los cuales fueron cargados al sistema Rayyan donde se identificaron

127 duplicados siendo estos eliminados. Los 181 resultados restantes fueron

evaluados por título y resumen quedando excluidos 164; lo que resultó en 17

estudios que se seleccionaron para ser evaluados por texto completo. Luego

de un análisis riguroso, 12 estudios fueron excluidos; por implementar otra

intervención (6), por otro diseño de estudio (3), otra población (1), otro

desenlace (1) y acceso restringido (1). Dando como resultado la inclusión de 5

estudios en la presente revisión sistemática y metaanálisis. A continuación se

presenta el diagrama de flujo según las directrices “PRISMA” (Figura1).

Figura 1. Diagrama de flujo según las directrices “PRISMA”
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4.2. Características de los estudios incluidos

Los estudios considerados en esta revisión sistemática son estudios

controlados aleatorizados, los cuales se llevaron a cabo en diversos

países, como Turquía, China, Egipto e Irán, en el periodo comprendido

entre 2019 y 2024. El número total de pacientes enrolados entre todos los

ensayos fue de 437. En el grupo de intervención con masajes se incluyeron

224 prematuros y en el grupo de control 213. En cuanto al tipo de

intervención, 3 estudios utilizaron el protocolo Field con masaje

táctil/cinestésico, 1 estudio utilizó una modificación del mismo y el estudio

restante aplicó Tuina pediátrica china. Las principales características de los

estudios incluidos, se encuentran resumidas en la Tabla 1.

En cuanto a las características de la población estudiada, todos los

estudios incluyen a bebés prematuros, generalmente entre las 28 y 36

semanas de gestación, con estabilidad médica. Asimismo, la mayoría de

los estudios excluyen a los neonatos con anomalías congénitas o

condiciones que requieren intervenciones quirúrgicas. Los detalles de los

criterios de elegibilidad y características de la población considerados en

cada estudio se detallan en la Tabla 2.

Tabla 1. Características generales de los estudios incluidos.

# Autor Año País Tipo Tamaño
muestral

Intervención Grupos Duración Resultados
medidos

1 Zhang X.
et al (12)

2019 China ECA 112 Masaje
táctil/cinestésico por
madres (protocolo
Field)

Masaje y ejercicio (n=54)
Control (n=58)

14 días Peso, estatura,
circunferencia
cefálica

2 Montaseri
S. et al
(13)

2020 Irán ECA 45 Masaje con y sin
ejercicios (protocolo
Fiel modificado)

Solo masaje (n=15)
Masaje y ejercicio (n=15)
Control (n=15)

5 días Peso

3 Elmoneim
M. et al
(6)

2020 Egipto ECA 60 Masaje
táctil/cinestésico
(protocolo Field)

Masaje y ejercicio (n=30)
Control (n=30)

5 días Peso, estatura,
perímetro
cefálico, DXA

4 Li S. et al
(14)

2023 China ECA 100 Masaje sin ejercicios
(Tuina pediátrica
china)

Solo masaje (n=50)
Control (n=50)

7 días Peso,
circunferencia
cefálica,
intolerancia
alimentaria

5 Düken M.
et al (15)

2024 Turquía ECA 120 Masaje
táctil/cinestésico
(protocolo Field)

Masaje y ejercicio (n=60)
Control (n=60)

30 días Peso, estatura,
circunferencia
cefálica, tiempo
de alta
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Tabla 2. Criterios de elegibilidad y características de la población.

# Autor Año Criterios de inclusión Criterios de exclusión Edad gestacional al
nacimiento (sdg)

Sexo
(M/F)

Peso al
nacer

1 Zhang X.
et al (12)

2019 Edad gestacional,
estabilidad vital

Asfixia perinatal, anomalías
cerebrales, problemas de piel

30-34 58/54 -

2 Montaseri
S. et al
(13)

2020 Edad gestacional, peso Malformaciones congénitas,
intervención quirúrgica

30-36 -/- <2500 g

3 Elmoneim
M. et al
(6)

2020 Edad gestacional,
estabilidad vital,
alimentación enteral

Malformaciones congénitas,
enterocolitis necrotizante,
infección activa

<32 33/27 -

4 Li S. et al
(14)

2023 Edad gestacional,
estabilidad vital

Enfermedad gastrointestinal,
intervención quirúrgica

28-36 51/49 -

5 Düken M.
et al (15)

2024 Edad, peso, estabilidad vital Malformaciones congénitas,
intervención quirúrgica,
ventilación mecánica

30-37 60/60 ≥1600 g

4.3. Riesgo de sesgo

Se realizó el análisis del riesgo de sesgo mediante la herramienta Rob 2.0.

De los 5 enyados analizados, 4 se consideraron con un riesgo bajo de

sesgo. El ensayo restante fue considerado como riesgo medio debido a

alguna preocupación en la dimensión de desviación en la intervención

prevista debido al contexto del ensayo, esto debido a que algunas madres

tuvieron dificultades en la ejecución del masaje, específicamente para

recordar todos los pasos del masaje y controlar la fuerza aplicada. Estas

dificultades podrían haber generado ligeras desviaciones en la

intervención, sin embargo no fueron desviaciones significativas reportadas

formalmente en el estudio.

Figura 2. Análisis de riesgo de sesgo con Rob 2.0
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4.4. Efecto sobre los resultados primarios

Ganancia de peso tras la terapia con masajes

Para evaluar la ganancia de peso se utilizó el parámetro de peso final

reportado en 4 de los 5 estudios. En el caso del ensayo de Montaseri et.

al., debido a que evaluó 2 grupos de intervención (con y sin ejercicios)

comparados con el control, se decidió evaluar ambos grupos como

estudios independientes. Al grupo sin ejercicios se le asignó la letra “a”,

mientras que al grupo con ejercicios se le asignó la letra “b”. El estudio de

Elmoneim et.al. no reportó el peso de inicio ni final, sino que presentó sus

resultados como aumento de peso acumulado, aumento de peso diario y

velocidad de crecimiento, por lo que se decidió excluirlo del metaanálisis

pero conservarlo en la revisión. La Figura 3 representa la comparación del

peso final entre ambos grupos representado en un gráfico de barras.

Figura 3. Comparación del peso final entre el grupo ambos grupos.

Dado que todos los estudios miden el peso en la misma escala (gramos),

esto nos permite hacer comparaciones directas, por lo que se decidió el

uso de la diferencia de medias ponderada (WSD), la que permitió una

interpretación más sencilla y clínica de los resultados, mostrando

directamente cuánto más peso ganaron los bebés en el grupo de

intervención comparado con el grupo de control (16).
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Por otro lado, se realizó el cálculo de la heterogeneidad entre los estudios

resultando en un I2 del 0%, lo cual sugiere que los estudios son altamente

consistentes y homogéneos en términos de sus resultados y diseño, lo que

significa que las diferencias observadas entre los estudios se deben

únicamente al azar y no a factores sistemáticos. Este es un buen indicador

de que los resultados combinados del metaanálisis son robustos y

representativos del efecto verdadero de la intervención (17).

Debido a la baja heterogeneidad, se dedujo que los resultados entre los

estudios son suficientemente consistentes como para combinarse de

manera directa por lo que se optó por el método de varianza inversa ya que

este asume que la única variabilidad entre los estudios se debe al error

aleatorio.17 Asimismo, los estudios incluidos en el metaanálisis tienen

tamaños muestrales variados (15-60), en este caso, el método de varianza

inversa toma en cuenta esta diferencia, asignando un peso mayor a los

estudios con mayor tamaño de muestra y menor varianza, esto garantiza

una estimación precisa del efecto global, minimizando el impacto de

estudios con alta varianza o menor tamaño de muestra (18).

El WMD global (Diferencia de Medias Ponderada) es 410.77 g con un

intervalo de confianza (IC) del 95% entre 353.85 g y 467.69 g. Esto

significa que, en promedio, los bebés en los grupos de intervención

ganaron aproximadamente 411 gramos más que los bebés en los grupos

de control. Dado que el intervalo de confianza no incluye el valor 0,

podemos decir que el efecto de la intervención es estadísticamente

significativo. (Figura 4).

Figura 4. Forest plot: Tamaño del efecto en el peso final
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4.5. Efecto sobre los resultados secundarios

Aumento de perímetro cefálico tras la terapia con masajes

Para determinar el aumento del perímetro cefálico tras la terapia con

masajes, se utilizó la medida final, la cual fue reportada en tres de los

ensayos clínicos aleatorizados incluidos.

El WMD global es 2.99 cm con un intervalo de confianza (IC) del 95% entre

1.38 cm y 4.60 cm. Esto indica que, en promedio, los bebés en el grupo de

intervención ganaron aproximadamente 2.99 cm más de perímetro cefálico

que los bebés en el grupo de control. Dado que el intervalo de confianza no

incluye el valor 0, podemos concluir que este resultado es estadísticamente

significativo y que la intervención tiene un efecto positivo en el crecimiento

del perímetro cefálico.

El valor de I² fue del 95%, lo que indica una heterogeneidad muy alta entre

los estudios. Los valores Q = 37.14 y p= 0.00 refuerzan la evidencia de que

hay una heterogeneidad significativa entre los estudios. Debido a la alta

heterogeneidad se aplicó el modelo de efectos aleatorios. (Figura 5).

Figura 5. Forest plot: Tamaño del efecto en el perímetro cefálico final
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Aumento de estatura tras la terapia con masajes

Para determinar el aumento de la estatura tras la terapia con masajes, se

utilizó también la medida final, la cual fue reportada en solo dos de los

ensayos clínicos aleatorizados incluidos.

El WMD global es 3.41 cm, con un intervalo de confianza del 95% entre

0.45 cm y 6.37 cm. Esto significa que, en promedio, los bebés en el grupo

de intervención ganaron aproximadamente 3.41 cm más de talla en

comparación con los bebés en el grupo de control. Podemos concluir que

el efecto es estadísticamente significativo, lo que sugiere que la

intervención tiene un impacto positivo en la talla final de los bebés.

El valor de I² fue del 96%, lo que indica una heterogeneidad muy alta entre

los estudios. Los valores Q = 24.52 y p= 0.00 refuerzan la evidencia de que

hay una heterogeneidad significativa entre los estudios. Debido a la alta

heterogeneidad se aplicó el modelo de efectos aleatorios. (Figura 6).

Figura 6. Forest plot: Tamaño del efecto en el talla final
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IV. DISCUSIÓN

Los resultados de la presente revisión sistemática y metaanálisis muestran que la

intervención con masajes en bebés prematuros genera un impacto positivo

significativo en la ganancia de peso, la estatura y el perímetro cefálico. Este

hallazgo es consistente con investigaciones previas que destacan los beneficios

de la masoterapia en el crecimiento y desarrollo de neonatos prematuros. Sin

embargo, también se identificaron altos niveles de heterogeneidad, lo que sugiere

la influencia de factores contextuales y metodológicos que deben ser

considerados en la interpretación de estos resultados.

Se estimó el riesgo de sesgo de los ensayos incluidos, encontrando que cuatro de

los cinco estudios fueron clasificados con bajo riesgo de sesgo, mientras que uno

presentó un riesgo moderado, principalmente debido a dificultades en la ejecución

del masaje por parte de las madres en el grupo de intervención. Aunque estas

desviaciones no fueron significativas, podrían haber influido levemente en los

resultados finales del estudio. A pesar de ello, la calidad metodológica general de

los estudios fue adecuada y sus resultados pueden considerarse confiables.

Con respecto a la ganancia de peso, los estudios con mayor tamaño de muestra o

menor varianza, como Düken et al (15) y Zhang et al (12), tuvieron un mayor peso

en el metaanálisis, con pesos de 63.9% y 20.1%, respectivamente. Estos estudios

tuvieron una mayor influencia en la estimación global del WMD.

La estimación del efecto combinado mostró una WMD de 410.77 g con un IC al

95% de 353.85 g a 467.69 g, es decir, en promedio, los bebés en los grupos de

intervención ganaron aproximadamente 411 gramos más que los bebés en los

grupos de control, lo cual indica un efecto significativo de la intervención con

masajes en comparación con el grupo de control. Este resultado es coherente

con los hallazgos de Elmoneim et al (6) y el de Scafidi et al (19) quienes

observaron que los bebés prematuros sometidos a masoterapia táctil/cinestésica

mostraron un incremento considerable en la ganancia diaria de peso y en la

velocidad de crecimiento en comparación con los neonatos que recibieron

atención estándar.
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Este resultado también es coherente con los hallazgos de estudios como el de Lu

et al. (20), que demostró un aumento promedio diario de peso de 5.07 g/día en

bebés prematuros que recibieron masoterapia en comparación con los grupos

controlados. Asimismo, Mueller et al. (21) destacaron que la masoterapia aplicada

a prematuros puede llevar a un aumento del 13-47% en la ganancia diaria de

peso, incluso en neonatos extremadamente prematuros.

La coincidencia entre ambos estudios sugiere que la masoterapia podría mejorar

la absorción de nutrientes y el metabolismo, lo que resulta en un aumento del

peso corporal. Esta hipótesis se sustenta en la teoría de que el masaje estimula el

nervio vago, incrementando así la motilidad gástrica y facilitando el vaciado

estomacal (5).

Por otro lado, los resultados obtenidos también son congruentes con los hallazgos

de Hwu et al. (7), quienes reportaron que el masaje infantil realizado por los

padres no solo tuvo un impacto positivo en el peso de los bebés, sino que también

redujo significativamente el estrés parental. En este estudio, los bebés del grupo

de intervención mostraron un aumento de peso mayor que los del grupo control

en los cuatro momentos de medición (1, 4, 8 y 12 semanas). La integración de los

padres en la intervención masoterapéutica podría ser un factor adicional que

promueve el bienestar general del bebé, facilitando el crecimiento al reducir el

nivel de estrés en el entorno familiar.

Aunque todos los estudios incluidos en el metaanálisis mostraron un efecto

positivo (WMD mayor que 0), las magnitudes variaron. Por ejemplo, el estudio de

Li et al (14) mostró un WMD de 500 g, lo que indica una diferencia de peso

notable entre los grupos de intervención y control, mientras que la intervención

con masajes sin ejercicios del estudio de Montaseri et al (13) mostró una

diferencia menor (351.57 g).

A pesar de estas diferencias, es importante señalar que la heterogeneidad de los

estudios incluidos en el metaanálisis fue baja (I² = 0%), lo que indica que los

estudios fueron bastante consistentes en cuanto a sus resultados. Las principales

causas de esta heterogeneidad baja son que los resultados son consistentes

entre los estudios, pues todos reportan diferencias de peso similares entre los

grupos de intervención y control, las variables y el diseño de los estudios son
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comparables en todos los estudios pues todos están evaluando una misma

variable (peso final de los bebés en gramos) bajo intervenciones similares

(diferentes tipos de masajes o ejercicios) y con poblaciones comparables (bebés

prematuros). Y por último, al observar las desviaciones estándar (StDev) en los

grupos de intervención y control, se puede notar que no hay grandes diferencias

en la varianza entre los estudios.

Esto refuerza la confiabilidad de los hallazgos, ya que la baja heterogeneidad

implica que la variabilidad en los resultados es atribuible principalmente al azar y

no a diferencias sistemáticas entre los estudios.

Por otra parte, con lo que respecta al aumento del perímetro cefálico, el efecto del

masaje fue igualmente positivo, con una WMD de 2.99 cm y un IC al 95% de 1.38

cm a 4.60 cm. Este hallazgo coincide con el estudio de Beaujou et al. (22),

quienes señalaron que la masoterapia táctil y cinestésica mejora no solo el

crecimiento físico, sino también los indicadores de desarrollo motor y neurológico.

El aumento del perímetro cefálico es un indicador indirecto del crecimiento

cerebral y se ha asociado con mejores resultados en el desarrollo cognitivo y

psicomotor (11). Zhang et al (8) realizaron una revisión sistemática que destacó el

impacto positivo de la masoterapia en varios aspectos del desarrollo infantil,

incluyendo la saturación de oxígeno, el vínculo materno-infantil y el desarrollo

cognitivo, lo cual es coherente con los resultados observados en este

metaanálisis.

El amplio intervalo de confianza en este análisis, sin embargo, sugiere una gran

variabilidad entre los estudios, lo que se reflejó en una heterogeneidad alta (I² =

95%). Las razones metodológicas detrás de esta heterogeneidad podrían estar

relacionadas con las diferencias en los protocolos de intervención, como el uso de

masajes con y sin ejercicios adicionales, o la implementación de técnicas

tradicionales como el Tuina pediátrico, utilizado en algunos estudios chinos (10).

La variabilidad en la duración y la intensidad de la intervención podría tener un

impacto directo en la estimación del efecto, lo que subraya la importancia de

estandarizar los protocolos para mejorar la consistencia en los resultados futuros.

En cuanto al aumento de la estatura, los resultados también mostraron un efecto

positivo con una WMD de 3.41 cm y un IC al 95% de 0.45 cm a 6.37 cm. Aunque
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el intervalo de confianza es amplio, lo que indica incertidumbre en la magnitud del

efecto, los resultados son consistentes con estudios previos que han señalado

que el crecimiento lineal en los bebés prematuros puede verse favorecido por la

intervención con masajes (13). En este sentido, el estudio de Montaseri et al. (13)

mostró que los bebés que recibieron masajes combinados con ejercicios físicos

tuvieron un incremento significativo en la estatura en comparación con los que

solo recibieron masajes o cuidados de rutina. Este resultado es coherente con la

teoría de que el masaje puede estimular la actividad metabólica y el desarrollo

óseo, lo que promueve el crecimiento lineal.

Sin embargo, la heterogeneidad en los estudios que midieron la estatura fue muy

alta (I² = 96%), lo que sugiere que las diferencias metodológicas entre los estudios

pueden estar afectando la estimación del efecto. Factores como la duración de la

intervención, el tipo de masaje y las características de los bebés prematuros

incluidos en los estudios podrían estar contribuyendo a esta variabilidad.

Los resultados obtenidos en este metaanálisis coinciden con varias teorías sobre

los efectos de la masoterapia en bebés prematuros. Una de las teorías más

aceptadas es la que vincula la estimulación del nervio vago con la mejora de la

digestión y la absorción de nutrientes, lo que se traduce en un aumento de peso.9

Además, se ha sugerido que el masaje puede mejorar la circulación sanguínea y

aumentar la actividad de las células inmunitarias, lo que no solo contribuye al

crecimiento físico, sino también al desarrollo neurológico y la reducción del tiempo

de hospitalización (5). Estos mecanismos podrían explicar los efectos positivos

observados en los estudios incluidos en este metaanálisis, especialmente en

cuanto al aumento del peso y el perímetro cefálico.

Por otro lado, algunos estudios han señalado que los efectos del masaje pueden

variar dependiendo de las características específicas de la intervención y la

población. Por ejemplo, Field et al. (23) sugieren que la duración del masaje y la

participación activa de los padres en la intervención pueden influir en los

resultados. En este metaanálisis, se observó una mayor heterogeneidad en los

estudios que incluyeron protocolos modificados o que utilizaron técnicas como el

Tuina pediátrico, lo que sugiere que estas variaciones podrían estar afectando la

consistencia de los resultados.
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Una de las principales limitaciones de este metaanálisis es la alta heterogeneidad

observada en los resultados de los desenlaces de perímetro cefálico y estatura, lo

que dificulta la obtención de conclusiones definitivas sobre la magnitud del efecto

del masaje en bebés prematuros en estos aspectos. Sin embargo, en cuanto a la

ganancia de peso, la consistencia entre los estudios fue alta, lo que sugiere que el

efecto del masaje en este desenlace es robusto. Además, el número limitado de

estudios que midieron ciertos desenlaces, como el aumento de estatura, impide

realizar una evaluación más precisa de la efectividad de la intervención en estos

casos. Por lo tanto, se recomienda la realización de más estudios aleatorizados

controlados que utilicen protocolos estandarizados y que incluyan la medición de

desenlaces adicionales como el crecimiento lineal y el desarrollo neurológico a

largo plazo.

Otra limitación importante es que algunos estudios no reportaron adecuadamente

los detalles de las intervenciones, como la duración y frecuencia del masaje, lo

que podría haber influido en la estimación del efecto. En futuros ensayos, sería

útil implementar directrices claras sobre el uso de masoterapia en neonatos

prematuros, lo que permitiría reducir la heterogeneidad y mejorar la

comparabilidad de los resultados.
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V. CONCLUSIONES

En este estudio se evaluó el efecto de la intervención con masajes sobre la

ganancia de peso en bebés prematuros mediante una revisión sistemática y

metaanálisis. En función del objetivo general del estudio, se determinó que la

intervención con masajes tuvo un impacto positivo considerable en la ganancia de

peso en bebés prematuros, así como en otros parámetros de crecimiento, como el

perímetro cefálico y la estatura, en comparación con los cuidados estándar.

En cuanto al primer objetivo específico, se incluyeron cinco ensayos controlados

aleatorizados, realizados en distintos países, con un total de 437 bebés

prematuros. Los protocolos de intervención variaron entre los estudios, siendo el

protocolo de masoterapia táctil/cinestésica de Field el más frecuente, y

destacando también el uso del Tuina pediátrico chino en uno de los estudios. Los

bebés incluidos en los ensayos tenían edades gestacionales entre las 28 y 36

semanas, y los estudios excluyeron generalmente a aquellos con anomalías

congénitas o condiciones médicas que requerían intervenciones quirúrgicas.

En relación al segundo objetivo específico, se determinó que cuatro estudios

presentaron un riesgo bajo de sesgo, mientras que un estudio presentó un riesgo

de sesgo medio debido a problemas en la implementación de la intervención,

particularmente en la ejecución adecuada del masaje por parte de las madres. No

obstante, las ligeras desviaciones metodológicas identificadas no afectaron de

manera significativa los resultados finales, lo que permitió que el análisis global se

mantuviera robusto.

Los hallazgos respaldan el uso del masaje como una intervención complementaria

efectiva para mejorar el crecimiento en neonatos prematuros, y sugiere que el

masaje puede contribuir de manera considerable a la mejora de los indicadores

de desarrollo en esta población vulnerable. A pesar de la heterogeneidad entre los

estudios, los resultados fueron consistentes en cuanto a los beneficios del

masaje, lo que sugiere que futuras investigaciones podrían centrarse en la

estandarización de los protocolos de masaje para obtener una mayor uniformidad

en los resultados.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los futuros estudios sobre la intervención de masajes en

bebés prematuros utilicen protocolos estandarizados tanto en la técnica de

masaje como en la duración y frecuencia de la intervención. Esto permitirá reducir

la heterogeneidad observada en los estudios actuales, lo cual mejorará la

comparabilidad de los resultados y proporcionará conclusiones más precisas

sobre la efectividad del masaje en diferentes desenlaces. La inclusión de

intervenciones bien definidas, como el protocolo de Field, garantizará un enfoque

metodológico más homogéneo (24).

Es fundamental que los futuros estudios incluyan muestras más amplias para

aumentar el poder estadístico de los análisis y permitir la generalización de los

resultados. Estudios con muestras pequeñas, como algunos de los incluidos en el

presente metaanálisis, podrían limitar la validez de las conclusiones y subestimar

la magnitud del efecto de la intervención (25,26).

Se sugiere que los ensayos clínicos futuros incorporen el seguimiento a largo

plazo de los bebés prematuros que reciben masoterapia, evaluando no solo la

ganancia de peso y el crecimiento físico, sino también su desarrollo cognitivo y

neuropsicológico (27). Esto es clave para comprender si los efectos positivos del

masaje, como el aumento del perímetro cefálico, se traducen en mejoras

significativas en la capacidad cognitiva y el desarrollo motor en etapas

posteriores.

Es importante que los estudios futuros exploren los efectos del masaje en

subgrupos específicos de bebés prematuros, como aquellos con menor edad

gestacional o peso extremadamente bajo al nacer (28). Estos subgrupos podrían

beneficiarse de manera diferente de la intervención, y su análisis ayudaría a

individualizar las recomendaciones y los tratamientos según las características del

paciente.

Los estudios futuros deberían incluir otros desenlaces clínicos importantes, como

la duración de la hospitalización, las complicaciones médicas y la incidencia de

infecciones o neumonía en los bebés prematuros sometidos a masajes (29).

Estos desenlaces permitirán evaluar la efectividad integral del masaje no solo en
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el crecimiento físico, sino también en la salud general y el pronóstico de los

neonatos.

Es fundamental que el personal médico, incluyendo enfermeras neonatales,

reciba capacitación adecuada en la técnica de masoterapia para bebés

prematuros. Esta formación garantizará que los masajes se realicen de manera

correcta, respetando los protocolos establecidos y maximizando los beneficios

para los bebés. Además, se recomienda que las instituciones desarrollen guías

clínicas que incluyan la masoterapia como parte de las intervenciones no

farmacológicas para la atención del neonato prematuro (30,31).
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables

Variable Operacionalización
conceptual

Definición
operacional

Indicador Instrumento de
medición

Escala de
medición

Resultado
primario:

Ganancia de
peso
(Variable
dependiente)

Incremento en el
peso corporal de
los bebés
prematuros
después de la
intervención con
masajes

Diferencia en el
peso del bebé
antes y después
de la
intervención

Peso inicial Balanza digital
pediátrica

Gramos (g)
(Cuantitativa
continua)Peso final

Resultados
secundarios:

Aumento de
perímetro
cefálico (PC)
(Variable
dependiente)

Aumento de
estatura
(Variable
dependiente)

Circunferencia de
la cabeza de los
bebés prematuros
como indicador
indirecto del
crecimiento
cerebral

Crecimiento lineal
de los bebés
prematuros en
longitud corporal

Medición de la
circunferencia
de la cabeza al
inicio y al final
de la
intervención

PC inicial

PC final

Cinta métrica
flexible
pediátrica

Centímetros
(cm)
(Cuantitativa
continua)

Diferencia en la
longitud del
bebé medida
antes y después
de la
intervención

Estatura
inicial

Estatura
final

Cinta métrica
flexible
pediátrica

Centímetros
(cm)
(Cuantitativa
continua)

Grupos:

Intervención
(Variable
independiente)

Control
(Variable
independiente)

Aplicación de
masoterapia
(masaje) en bebés
prematuros

Grupo de bebés
prematuros que no
recibieron la
intervención de
masajes

Bebés que
recibieron
masajes según
los protocolos de
cada estudio
incluido

Bebés que solo
recibieron los
cuidados
estándar de la
unidad neonatal

Sesiones de
masaje,
duración,
técnica

Participación
en el grupo
de control

Registro clínico
de sesiones de
masaje

Registro clínico

Presencia
Ausencia
(Cualitativa
dicotómica)

Presencia
Ausencia
(Cualitativa
dicotómica)

Edad
gestacional
(Variable de
control)

Tiempo
transcurrido desde
la concepción
hasta el
nacimiento

Número de
semanas
completadas al
nacer

Edad
gestacional

Historia clínica Semanas de
gestación
(Cuantitativa)
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Anexo 2. Estrategias de búsqueda

Componente Descripción

P (Población) Bebés prematuros

I (Intervención) Terapia con masajes

C (Comparación) Cuidados estándar

O (Resultado) Ganancia de peso

Estrategia de búsqueda Filtros aplicados

(premature OR preterm) AND (massage
OR tactile therapy OR kinesthetic therapy
OR infant massage) AND (weight gain OR
body weight)

Tipo de estudio: Ensayos controlados
aleatorizados

Año: 2019 - 2024

Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos

Anexo 3.1. Características generales de los estudios incluidos

# Autor Año País Tipo Tamaño
muestral

Intervención Grupos Duración Resultados
medidos

Anexo 3.2. Criterios de elegibilidad y características de la población.

# Autor Año Criterios de inclusión Criterios de exclusión Edad gestacional al
nacimiento (sdg)

Sexo
(M/F)

Peso al
nacer

Anexo 3.3. Extracción de datos: Peso final en los estudios

# Autor Intervención
Grupo de masaje Grupo de control

N1 Mean StDev N2 Mean StDev

1 Zhang X.
et al

Masaje
táctil/cinestésico

58 2150.6 327.4 54 1747.8 356.2

2 Montaseri
S. et al

Masaje sin
ejercicios

15 2547.33 515.18 15 2195.76 335.86

3 Montaseri
S. et al

Masaje con
ejercicios

15 2706.44 640.68 15 2195.76 335.86

4 Li S. et al Masaje sin
ejercicios

50 2500 500 50 2000 400

5 Düken M.
et al

Masaje
táctil/cinestésico

60 2608.02 162.2 60 2209.8 230.08
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Anexo 3.4. Extracción de datos: Perímetro cefálico final en los estudios

# Autor Intervención
Grupo de masaje Grupo de control

N1 Mean StDev N2 Mean StDev

1 Zhang X.
et al

Masaje
táctil/cinestésico

58 32.50 2.50 54 31.00 2.40

2 Li S. et al Masaje sin
ejercicios

50 32.80 1.70 50 29.90 1.40

3 Düken M.
et al

Masaje
táctil/cinestésico

60 38.42 1.73 60 33.95 0.91

Anexo 3.5. Extracción de datos: Talla final en los estudios

# Autor Intervención
Grupo de masaje Grupo de control

N1 Mean StDev N2 Mean StDev

1 Zhang X.
et al

Masaje
táctil/cinestésico

58 46.90 2.30 54 45.00 2.40

2 Düken M.
et al

Masaje
táctil/cinestésico

60 56.60 2.29 60 51.68 2.28
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Anexo 4. Reporte de similitud en software Turnitin
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Anexo 5. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigación
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