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EFECTOS DEL MASAJE EN POSICION CANGURO
EN UN GRUPO DE RECIEN NACIDOS ANTES DE
LAS 33 SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL EN EL
NEURODESARROLLO A 6 Y 12 MESES
DE EDAD CORREGIDA

Introduccién

Anualmente nacen 12,9 millones de bebés en
el mundo, de los cuales el 9.6 % son prematuros.
Cerca de 11 millones (85%) de estos nacimientos
prematuros se dan en Africa y Asia; en Europa y
América del Norte, 500 mil, y en latinoamérica y
Africa, 900 mil (Beck, 2010). Los bebés que na-
cen prematuramente presentan riesgos en dife-
rentes niveles: el primero de ellos se presenta a
corto plazo en su desarrollo fisico, que tiene que
ver con un retraso en la maduracién de su siste-
ma neuroldgico. Esto afecta el sistema de regula-
cién de procesos psicoldgicos, como la succién y
alimentacion, el estrés, la capacidad de atencién'y
la termorregulacion (Filman, Meller, Sirota y Ei-
delman, Ferber et al., 2002).

A largo plazo y en el desarrollo social del
bebé, se evidencia una alta tendencia a presen-
tar problemas de comportamiento, tales como
hiperactividad y baja tolerancia a la frustracién
(Tessier y Nadeau, 2004).
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Es posible contribuir a la disminucién de
estos efectos en el bebé prematuro realizando
intervenciones psicolégicas inmediatamente
después de su nacimiento, en la unidad de cui-
dados intensivos. Estos cambios son posibles
porque se trata de un momento en el que el
sistema nervioso estd en proceso de desarrollo
y crecimiento, receptivo a todo tipo de estimu-
lacién capaz de generar reacciones notables. Se
pueden lograr cambios en la coloracién, la es-
tabilizacién de la frecuencia en la respiracién
y ritmo cardiaco (Edwards y Saunders, 1990),
asi como pautas adecuadas de cuidado, identi-
ficacién de necesidades y formacién del vinculo
por parte de los padres. Intervenciones como
un protocolo de estimulacién kinestésica o ma-
saje y el método madre canguro pueden contri-
buir a la maduracién del sistema neuroldgico,
disminuir la probabilidad de muerte y reducir
el impacto en su desarrollo a largo plazo.
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El programa madre canguro (PMC) fue crea-
do en 1978, en Colombia, por el médico Edgar
Rey Sanabria y desarrollado por la Fundacién
Madre Canguro, en Bogotd. Sus resultados
muestran impactos en la atencién y la regu-
lacién y una aceleracién en el proceso de ma-
duracién neurolégica. El contacto piel a piel
contribuye a la maduracién y sensibilidad de
los cinco sistemas neurocomportamentales que
se afectan en los bebés prematuro y, a nivel fa-
miliar, facilita una mejor relacién entre los pa-
dres y el hijo. Algunos estudios muestran que,
a largo plazo, hay un mejor rendimiento cogni-
tivo, social y emocional (Feldman, 2002).

Objetivo

Evaluar el desarrollo de 300 bebés prematu-
ros y la intervencioén clinica en padres que hacen
parte del Programa Madre Canguro.

Objetivos especificos

Medir el impacto comparativo del método ma-
dre canguro —contacto piel a piel— del masaje
de estimulacién en incubadora y del masaje de
estimulacién en posicién canguro durante el pe-
riodo de hospitalizacién en la unidad de cuidado
neonatal en tres hospitales de Bogota, Colombia.

Resultados

Los bebés prematuros evidenciaron diferencias
significativas en el desarrollo fisico y cognitivo a
la edad de 12 meses y 2 afios.

Palabras clave

Método madre canguro (MMC); bebé prematuro (BP)
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BRECTOSDE LA TERAPIZ

MASAJE EN POSICION

CANGURO SOBRE LOS RESULTADOS DEL
DESARROLLO NEUROLOGICO DEL RECIEN NACIDO
A LOS 6 Y 12 MESES DE EDAD CORREGIDA

Introduccién

La tasa de supervivencia de bebés prematu-
ros estd en aumento (Beck et 4l., 2010), pero las
morbilidades son constantes y se sabe que las
consecuencias a corto y largo plazo son devasta-
doras en muchos casos. Los estudios de segui-
miento a neonatos prematuros hospitalizados
que pesan menos de 1500 gramos en la UCI re-
portan deficiencias en el desarrollo neuroldgico
del area motora, atribuibles principalmente a la
paralisis cerebral (Hay et al., 1999). Esto se ve
reflejado en el desequilibrio estatico y dindmico
del motor fino; en la distonia transitoria; en el
tono de extensién del tronco y las extremida-
des inferiores; en el retraso de la cabeza en la
traccion y en las respuestas de soporte retrasado
(Bracewell y Marlow, 2002).

En el area cognitiva, casi todos los estudios
muestran que el coeficiente intelectual esta coa-
sociado positivamente con la edad gestacional y
con el peso al nacer. Un metaandlisis en edad es-
colar, basado en 16 estudios sobre nifios prema-
turos a quienes se les hizo un seguimiento entre
los 5y 14 afios, demostr6 que las diferencias en
el rendimiento escolar estdn asociadas principal-
mente con un coeficiente intelectual general bajo
(Adnan, Bhutta, Cleves, Casey, Cradock, y Anand,
2002). Ademas, estudios recientes realizados en
bebés prematuros con deterioro en el neurode-
sarrollo muestran un mayor riesgo de desarrollo

anormal del lenguaje, lo que sugiere que las vias
neuronales de Broca y Wernicke tienen una ma-
duracién retrasada en recién nacidos prematuros
(Adams-Chapman, Bann, Carter y Stoll, 2015).

Las dificultades conductuales y sociales en esta
poblacién se presentan particularmente durante
la adolescencia; los padres de los bebés prema-
turos informaron una menor competencia social
en los nifios y una internalizacién y problemas
de atencién en las nifias (Dahl et al., 2006). Un
metaanalisis que incluyd 35 estudios presentd
resultados similares con respecto a la interna-
lizacién en adolescentes prematuros (Aarnoud-
se-Moens, Weisglas-Kuperus, van Goudoever y
Oosterlaan, 2009).

En resumen, la mayoria de los resultados de
metaandlisis y estudios observacionales con-
cluyen que las personas que nacieron prema-
turamente o que presentaron un bajo peso al
nacer suelen tener déficit cognitivos, un ren-
dimiento académico mds bajo, problemas de
atencién y una menor competencia social en
relacién con sus pares a término. Estas con-
secuencias tienen un impacto duradero sobre
la adolescencia y la edad adulta (Moster, Lie, y
Markestad, 2008) ¢Podrian mitigarse estos im-
pactos negativos en el desarrollo de los recién
nacidos prematuros? ¢Qué intervenciones tem-
pranas pueden revertir el proceso?
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Cuidado del método madre canguro

El método madre canguro fue creado por el
pediatra Edgar Rey, en 1978, en Bogota. Desde
entonces, ha sido desarrollado y evaluado por
un equipo de investigadores de la Fundacién
Canguro, en Colombia. Esta intervencién es hoy
considerada una de las principales contribuyen-
tes a la disminucién de la tasa de morbilidad
y mortalidad infantil (Nathalie Charpak et al.,
2005). La intervencién se basa en el contacto
piel con piel entre el pecho del padre y su bebé
durante el periodo perinatal. En esta posicién,
los padres hacen presencia fisica y proporcionan
interacciones calidas durante el periodo pos-
parto, lo que promueve procesos psicolégicos y
conductuales que, a su vez, tienen un impacto en
los sistemas cerebrales del bebé que controlan el
estrés y mejoran la adaptacién social (Ruth Feld-
man et al., 2003). Uno de los efectos de este mé-
todo es el mejoramiento de la interaccién entre
madre e hijo y del vinculo materno-infantil que,
a su vez, contribuyen a una mejor autorregula-
cién y puntuacioén de apego a los 3 afios de edad.
También hay una coordinacién mejorada de
atencion a la madre y una exploracién sostenida
y esforzada del medio ambiente (Ruth Feldman
y otros, 2002). A largo plazo, durante el periodo
escolar comprendido entre los 5 y 10 afios de
edad, se presenta una mejor funcién cognitiva
y ejecutiva en los bebés que recibieron el méto-
do madre canguro durante el periodo neonatal
(Ruth Feldman, Rosenthal y Eidelman, 2014b).

Fisiol6égicamente, el sistema nervioso auté-
nomo (SNA), que controla la regulacién del rit-
mo cardiaco. El SNA también madura a través
de estimulos térmicos y tactiles proporciona-
dos por el cuerpo de los padres. Este sistema
regula la respuesta del cuerpo a las demandas
externas que proporcionan apoyo a las habili-
dades cognitivas y sociales complejas, que a su
vez ayudan a moderar la transicién entre el re-
cién nacido y su entorno. También se evidencia
que disminuye la respuesta al dolor, aumenta
la estabilidad fisioldgica y regula los ciclos del
suefio (Ruth Feldman y Eidelman, 2003). Tam-
bién se ha informado como un predictor del de-
sarrollo temprano en los resultados cognitivos
(Charpak et al., 2005)

Terapia de masaje y resultados en el neurodesarrollo

Actualmente no hay resultados consistentes con
respecto a los efectos a largo plazo de la terapia de
masaje en incubadora (MI) en recién nacidos pre-
maturos. Algunos estudios a corto plazo han en-
contrado resultados interesantes en la maduracién

cerebral. Uno de ellos describe cémo el MI acelera
la maduracién de la funcién visual, particularmente
la agudeza visual, y sugiere que sus efectos estan
mediados por factores endégenos especificos como
el IGF-1, una hormona del crecimiento que regula
el crecimiento cerebral y, en particular, el desarrollo
de la corteza visual. Los efectos del masaje no son
permanentes y las diferencias entre los bebés ma-
sajeados y controlados ya no se podian detectar a
los 7 meses y 12 meses (Guzzetta et al., 2009). Un
estudio mas reciente encontré que la maduracién
de la actividad eléctrica cerebral induce un proceso
mas parecido al que se observa en el Gitero en recién
nacidos a término (Guzzetta et 4l., 2011). Otros
estudios han medido los efectos en el desarrollo
motor y cognitivo evaluando el desarrollo neurolé-
gico. Uno de estos evalué el desarrollo de 37 bebés
extremadamente prematuros de un afio de edad co-
rregida, asignados aleatoriamente al grupo MI o al
grupo control. La hipétesis era que se observaria un
efecto positivo en el grupo que recibié la interven-
cién, pero los resultados no mostraron diferencias
grupales significativas en los puntajes de Bayley
(Nelson et al., 2001). Contrario a estos hallazgos,
un estudio de seguimiento a bebés de seis meses
de edad que recibieron MI encontré un aumento
de peso y mejores puntajes en el desarrollo mental
y motor en el grupo de intervencién en la Prueba
Bayley (Field et al., 2004)

Beneficios de la terapia de masaje en posicion
canguro (MKP)

Ningun estudio previo ha medido los efectos
a largo plazo de esta intervencién en el neuro-
desarrollo del bebé prematuro. Sin embargo,
los estudios sobre las dos técnicas en las que se
basa esta intervencién —método madre canguro
y masaje en incubadora— muestran resultados
independientes positivos. Con base en estos re-
sultados, se puede afirmar que hay un impacto
favorable cuando se aplican las dos técnicas de
manera simultdnea, pero surge la pregunta por
la posibilidad de lograr mejores resultados apli-
cando el masaje en posicién de canguro donde
la incubadora seria reemplazada por el ambiente
favorable de método madre canguro y la practica
continua de esta intervencion.

El masaje en posicién canguro presenta mejo-
res resultados en el neurodesarrollo. Controlan-
do el género de los padres y los bebés y durante
el tiempo que estos estan en posicidn canguro, la
hipétesis es que la terapia de masajes en posicion
de cuidado canguro durante el periodo neonatal
realizada por los padres mejora los resultados del
neurodesarrollo entre los 6 y 12 meses de edad
corregida en bebés prematuros.
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Resultados

Disefio

Este estudio es un ensayo aleatorizado y con-
trolado. Se realizé en Bogota, Colombia, en un
grupo de 66 recién nacidos prematuros asignados
al azar en dos tipos de intervenciones tempranas
—MPC y frente a MI—, administradas en la uni-
dad de cuidados intensivos neonatales (UCN)
durante cinco dias consecutivos. Se utiliz6 un
generador de numeros aleatorios para asignar a
los recién nacidos a MPCn = 33 o MI n = 33.

Se usaron sobres sellados opacos para ocultar la
asignacion, asi que los padres, investigadores au-
xiliares y profesionales de la salud en la UCN no
conocieron la asignacién hasta que se abrid el
sobre. El consentimiento informado de los pa-
dres se firmé antes de la aleatorizacién. Aunque
no durante el procedimiento de masaje, ambos
grupos se beneficiaron de la intervencién re-
gular método madre canguro. A continuacién,
presentamos un diagrama de flujo que describe
el procedimiento:

Pacientes
randomizados

n=33
Intervenciones método madre
en la UCN

canguro y masaje en
posicién canguro

n=33
método madre
canguro y masaje en
incubadora

Test Griffiths a
6 y 2 meses de
edad corregida

n=33 (100%)
método madre
canguro y masaje en
posicién canguro

n=29 (88%)
método madre
canguro y masaje en
incubadora

Participantes

Los criterios de inclusion de los participantes
eran a) tener una edad gestacional al nacer en-
tre 29 y 33 semanas; b) un peso igual o menor
a 1500 gramos; una condicién de salud estable;
d) no presentar anomalias congénitas, e) tener
entre 6 y 12 meses de edad corregida, y f) tener
una madre y un padre que estén abiertos a la
comunicacién y acepten cooperar.

La prueba t de Student no mostré diferencias
significativas entre grupos en cuanto a las ca-
racteristicas generales de los padres y los bebés.

Procedimiento

Los padres fueron instruidos por el investigador
para realizar las intervenciones como se muestra
a continuacion. Fueron entrenados para hacer la
intervencion tres veces al dia y bajo la supervisién
de un asistente. La reaccién del bebé siempre se

controlé mediante un oximetro de pulso y un mo-
nitor cardiaco. Ante cualquier signo de alarma —
frecuencia cardiaca mayor a 200 Ipm o saturacién
de oxigeno por debajo del 90%—, la intervencién
se suspendié durante 25 segundos hasta que el
bebé se estabilizo.

Ningtin bebé experimenté sefales de socorro.
La intervencion siempre se realizé una hora des-
pués de la alimentacién del bebé.

Procedimientos de intervencion.

Terapia de masaje en incubadora (MI)

El padre transfiere al bebé de la posicién de
canguro a la incubadora, con ayuda del personal
médico. El padre es el administrador del masaje;
el bebé se pone en dectbito prono y se le aplica
presiéon moderada con los dedos planos de am-
bos brazos. Se aplicaron cinco intervalos de un
minuto, consistentes en seis periodos de diez se-
gundos de caricias en las siguientes regiones del
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cuerpo: a) desde la parte superior de la cabeza
hacia abajo del back de la cabeza al cuello y de
vuelta a la parte superior de la cabeza; b) des-
de la parte posterior del cuello, a través de los
hombros y de regreso al cuello; c) desde la parte
superior de la espalda hasta las nalgas y volvien-
do a la parte superior de la espalda, evitando el
contacto con la columna; d) simultdneamente, en
ambas piernas, desde la cadera hasta los pies y de
regreso a los pies y a las caderas, y e) ambos bra-
zos, simultaneamente, desde los hombros hasta
la mufieca, los hombros y la flexién de brazos y
piernas durante periodos de 60 segundos, cinco
veces en el lado derecho y cinco en el izquierdo
(Scafidi et al., 1986).

Terapia de masaje en Posiciéon Canguro

Se requiere el contacto piel a piel. El bebé se
coloca en posicién vertical sobre el pecho de la
madre. Un asistente de investigacién supervisa la
posicién adecuada de la cabeza, los brazos y las
piernas del bebé. En esta posicion, una banda de
algodon ajustable estabiliza al bebé. Se le pidid a
la madre o al padre que mantuviera el puesto. Tras
conseguir la posicién correcta, el masaje comien-
za con una presion moderada, acariciando con los
dedos planos de la mano derecha y sosteniendo la
cabeza del bebé con la mano izquierda. Se realiza
el mismo protocolo que se aplica en la incubadora.
Se realiza seguimiento a los seis y doce meses.

Estudio de Curent

Se establecid contacto telefénico con todos los
bebés y se les asignaron citas a los 6 y 12 meses
de edad corregida —ver figura nimero—.Todas

Tabla 3.1. Informacion medica al nacimiento

las evaluaciones se realizaron en la misma habi-
tacion en el hospital. El padre o la madre estu-
vieron presentes durante la evaluacion. Debido a
dificultades familiares, no fue posible hacer se-
guimiento a cuatro nifios del grupo MI.

Prueba de Griffiths a los 6 y 12 meses de
edad corregida

Se administré la prueba de Griffiths para obte-
ner un cociente de desarrollo general (DQ). Ese
se obtiene al combinar las puntuaciones en cin-
co dreas: loco- coordinacién y rendimiento mo-
triz; personal-social; auditivo y del habla, y ojo y
mano. Ademas, los cocientes de subescala para
cada drea se derivan de forma independiente. Ob-
tenemos un puntaje general y cinco puntajes de
dominio a los 6 y 12 meses de edad corregida (ver
tabla 3.1.). La prueba fue validada en Colombia y
se usa comunmente en la poblacién de pretérmi-
no (Christiansen y Ortiz, 1974).

Andlisis

Se realizaron andlisis de varianza para medir
los efectos de las intervenciones en el cociente
de desarrollo general a los 6 y 12 meses de edad
corregida. Utilizamos el cociente de desarrollo
(IQ) alos 12 y 6 meses, que consiste en el pun-
taje total de Griffiths y cinco subescalas, donde
las variables dependientes y los grupos de in-
tervencién son la condicién independiente prin-
cipal. Como la duracién de la hospitalizacién
estuvo vinculada a la intervencion, fue utilizada
como una covariable. Los andlisis estadisticos se
realizaron con SPPS.

Metodo Madre Canguro
Variables
MKP MI P

Peso al nacer (gr +SD) 1708.2 =330.9 1626 +293,2 0.87
Perimetro craneano (cm +SD) 30.39 +2.06 31.11 =1,57 0.34
Talla al nacimiento (cm +SD) 42.03 +2.9 42.11 +3,07 0.32
Edad gestacional al nacimiento (weeks +SD) 32.12+1.0 32.25 + .83 0.44
Dias de hospitalizacion (days +SD) 15.44+8.8 20.59 +13.0 0.09
Cantidad de hor‘as en contacto piel a piel durante la primera 25.4+13.6 20.86 +10.2 0.05
semana de hospitalizacion. (days +SD)

Edad de la mama (years +SD) 27.43 +7.3 28.75 +7.8 0.22
Edad del padre (years +SD) 30.78 =£10.5 32.74 £8.5 0.57
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Resultados

Se evaluaron 62 lactantes a los 6 y 12 meses
de edad corregida: 33 recibieron masaje en cui-
dado canguro y 29 masaje en incubadora. Todos
recibieron la intervencién de cuidado canguro,
pero el nimero de horas en posiciéon cangu-
ro fue mas alto a los 5 dias para el grupo MKP
(25.4 = 13.6 vs 20.86 = 10.2, p = 0.05). A los
6 meses de edad corregida, el DQ de los grupos
no fue diferente entre si (MKP: 78.44 + 12.36 vs
a MI: 80.71 = 8.20 p = .44). A los 12 meses, la
media de los grupos fue 3 puntos mas alta, pero

no estadisticamente significativa (MTCK: 85.62
+12.93 vs MI: 82.95 + 4.42, p = .22). Los cana-
les de las 5 subescalas indican una tendencia ge-
neral a los 6 meses de edad corregida, donde el
grupo MI obtiene diferencias positivas, pero no
significativas. A los 12 meses, las puntuaciones
medias no fueron diferentes, con la excepcion
del puntaje del area ojo y mano (p = 0.006) (ver
tabla 3.2) y el puntaje del lenguaje y la audicién
(p = 0.038) (ver tabla 3.2), que favorece al gru-
po Masaje en posicién canguro.

Tabla 3.2. Coeficiente intellectual global y los coeficientes geenrales a los 6 y 12 meses de edad corregida.

6 Months 12 Months
Kangaroo Care Kangaroo Care
MKP MI MKP MI
Coeficiente intelectual 78.44 x12.36 80.7+8.20 44 85.62+12.93 82.95 +4.42 22
Locomotora 80.93 = 21.78 85.3 +14.61 .39 83.03 +13.85 86.09 = 9.31 .98
Personal-Social 80.45+ 14.5 81.5 +10.03 .75 82.8 £ 12.95 82.9 £ 4.35 .96
Audicion y lenguaje 75.73 = 12.1 76.18 = 8.6 .89 87.0%= 14.23 81.55 = 4.85 .038
Coordinacion ojo mano 88.69+ 16.5 88.80 =11.4 97 91.91 =14.23 85.53 = 4.85 .006
Ejecucion 76.42 = 13.1 80.27 £14.6 .16 84.63 = 14.66 | 84.06 = 3.93 .82
Discusion

Se practicaron dos intervenciones en la unidad
de cuidados intensivos neonatales: terapia de ma-
saje en posicidén canguro y terapia de masaje en
incubadora (MI). Ademas, la practica de método
madre canguro regular se mantuvo diariamen-
te en ambos grupos y siguié el mismo protocolo
en el mismo hospital. La pregunta de investiga-
cién fue entonces el valor del masaje aplicado en
la posicién Canguro frente al Masaje aplicado en
la incubadora. El masaje fue administrado por el
padre mediante la misma técnica, pero adaptado
a cada contexto. La practica diaria del método ma-
dre canguro ha mostrado resultados positivos en
el desarrollo del recién nacido prematuro sobre
el desarrollo del crecimiento, la alimentacién con
pecho y el riesgo de mortalidad (Conde-Agudelo,
2000). Un estudio que utilizé el método madre
canguro en una unidad de cuidados intensivos
neonatales demostré un mayor coeficiente intelec-
tual en recién nacidos de bajo peso con salud fragil
mediante la evaluacién del desarrollo de Griffiths

(Tessier et 4l., 2003a). Este estudio también mos-
tré puntuaciones mds altas en tres subescalas:
audicion y habla: personal-social y desempefio,
observadas a los 12 meses de edad corregida. Ade-
mads, una submuestra de este grupo fue sometida
a un experimento neurolédgico a los 15 afios (Es-
timulaciéon Magnética Transcraneal) y mosté una
mejor sincronizacién, tiempo de conducciéon y co-
nectividad de las vias motoras cerebrales (Schnei-
der, Charpak, Ruiz-Peldez y Tessier, 2012).

Organizacién de la lluvia

Estos estudios respaldan nuestra primera con-
clusién de que ciudado canguro aplicado conjun-
tamente a ambos grupos, podria influir en los
resultados de DQ. Sin embargo, a los 6 meses,
ambos grupos tenian un cociente general similar y
las puntuaciones de subescalas también eran equi-
valentes. En el estudio de Field (2001), que des-
tacé mejores puntuaciones en desarrollo mental y
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motor a los 6 meses en un grupo de recién naci-
dos prematuros que recibieron terapia de masaje
en incubadora, el grupo de comparacién fue pre-
maturo sin masaje. También se realizaron otros
estudios de masaje —sin canguro— durante un
tiempo corto en el periodo neonatal y mostraron
evidencia de mejores resultados en relacién con la
actividad cerebral y la funcién visual a los 7 meses
de edad corregida (Guzzetta et 4l., 2011). De cual-
quier manera, ambos estos estudios incluyeron el
cuidado canguro. Sin embargo, otro estudio ha de-
mostrado que los bebés de 6 meses en un grupo
de cuidado canguro presentaron puntajes de de-
sarrollo Bayley mds altos en los dominios mental
(MDI) y motor (PDI). Los modelos de regresion
apuntan al hecho de que la puntuacién mental fue
predicha por el estado de alerta del bebé durante
la interaccién social temprana con la madre en el
periodo neonatal, destacando asi la relacién entre
la capacidad de atencién infantil y las habilidades
cognitivas (Feldman, Eidelman, Sirota y Weller,
2002). La misma muestra de 146 nifios —73 KMC
y 73 cuidados tradicionales—observé a los 10
afios y concluyé que la capacidad cognitiva se ha
encontrado en el grupo de Cuidado Madre Cangu-
ro (Feldman et 4l., 2014b).

Estos dos primeros estudios compararon un
grupo de terapia de masaje con un grupo sin ma-
saje y confirmaron que el masaje produce ma-
yores ganancias de peso. Los estudios de Ohter
(afio) compararon un grupo que se beneficié de
cuidado canguro frente a un grupo que no. La
conclusién fue que el cuidado canguro aumen-
ta el desarrollo, principalmente el cognitivo. En
cualquier caso, hubo una comparacién entre dos
grupos que se beneficiaron del cuidado canguro
sumado a una modalidad de masaje. Nuestros
resultados no han demostrado diferencia de gru-
po a los 6 meses, lo que sugiere que no hay un
impacto temprano en el desarrollo cognitivo con
la modalidad de masaje. A los 12 meses de edad
corregida, los puntajes globales de Griffiths pa-
recen equivalentes en ambos grupos. Sin embar-
go, la coordinacién mano-ojo (p < 0.006) y las
subescalas de audicién y habla (p = 038) indi-
can puntajes mas altos en el grupo de posicién
masajista en posiciéon canguro. La subescala de
coordinacién mano-ojo mide la capacidad del
bebé prematuro de mantener su atencién en los
estimulos externos y evalta la funcién cognitiva.
Otros estudios que compararon la intervenciéon
cuidado canguro sin masaje muestran un impac-
to positivo en el desarrollo de los bebés en re-
lacién con aquellos que no recibieron contacto
fisico (Tessier et 4l., 2003).

Los resultados fueron similares en el estudio
de Feldman et 4l. (afio), donde el grupo de nifios

atendié con mayor frecuencia a los estimulos, por
periodos mas largos, con ojos mas amplios y con
un mayor movimiento ocular, lo que indica una
mayor capacidad de atencién. Estos resultados
indican habilidades cognitivas mejoradas, com-
portamiento de habituacién y comportamiento
exploratorio en la infancia tardia. Uno de muchos
estudios en esta area informé que el procesamien-
to de la informacién visual en la infancia constitu-
ye uno de los mejores predictores del desarrollo
cognitivo durante la adolescencia (Rose, Susan A,
Feldman E Judith, 2012). Otro estudio concluyd
que el procesamiento visual altamente eficiente
durante el periodo neonatal fue un predictor de
habilidades cognitivas superiores a los 5 afios (Co-
hen y Parmelee, 1983). Otro, puso en evidencia un
funcionamiento mejorado en tareas que requieren
un periodo de atencién mas prolongado a los 18
afios de edad (Sigman, Cohen y Beckwith, 1997).

Estos resultados sugieren que los beneficios
inmediatos de la terapia de masaje de interven-
cién en el método madre canguro en la subescala
relativa a la coordinacién ojo-mano son impor-
tantes predictores del desarrollo cognitivo. La
subpuntuacién de audicién y discurso es la parte
social de los puntajes de Griffiths, pues expresa
las capacidades sociales de los nifios para interac-
tuar con su cuidador. Ya se ha documentado que el
cuidado canguro tiene efectos en la participacién
de la familia, manifestada por un aumento en el
efecto de vinculacién desde los primeros dias de
vida (Tessier et al., 1998). Esta manifestacién es
la expresion de un vinculo reciproco entre padres
e hijos, que se veria facilitado por la disponibili-
dad sensorial del nifio. Esta se puede observar en
la subpuntuacién de audicién y habla.

Lo anterior también hace parte del desarrollo
sociocognitivo, favorecido por el masaje durante
la posicién de canguro en lugar de la incubadora.
Se ha observado la eficiencia de la mirada en la
madre de los nifios con cuidado canguro durante
la experiencia de alimentacién con brast. En este
estudio parece que el masaje en posiciéon de can-
guro enriquece la experiencia mediante el contac-
to sistematico con el cuerpo del bebé. En resumen,
aplicado a bebés muy prematuros, la combina-
ciéon de masaje y cuidado canguro, administrado
siempre por los padres y durante la estadia en el
hospital, produce un aumento de la coordinacién
oculo-manual y la capacidad auditiva y del habla
a los 12 meses. Terapia de masaje cuando en po-
sicién canguro parece apoyar y enriquecer el pro-
tocolo tradicional de Cuidado Canguro més que el
masaje dado por el padre en la incubadora. Ambas
subescalas de la prueba de desarrollo neurolégico
de Griffiths son marcadores de la maduracién neu-
rolégica. Estos efectos son modestos, pero, dado el
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disefio aleatorizado del estudio, significativos. Ya
se ha publicado que los mecanismos por los cua-
les acttia el cuidado canguro estdn en la regulacién
de la organizacién cortical a través del proceso de
mielinizacién (Tessier et al., 2003). Otra parte de
la hipétesis neuroldgica es la estimulacién senso-
rial afiadida que brindan los masajes, respaldada
por la evidencia de que los insumos ambientales
especificos son necesarios para el desarrollo corti-
cal normal (Als et 4l., 2015). La terapia de masa-
je proporciona la informacion sensorial necesaria
para el desarrollo basico del esquema del cuerpo
sensorio-motor que se manifiesta en la mejor
coordinacién mano-ojo.

Preocupaciones clinicas

A los 12 meses de edad corregida hay un as-
pecto clinico que favorece la practica de la terapia

de masaje en el método madre canguro. Una de
ellas es un mayor tiempo en cuidado canguro
(véase tabla 1). El grupo de padres que realizé
el masaje en esta posiciéon llevd mas horas en
comparacion con el grupo de terapia de masaje
en la incubadora. esto les permite a los padres
desarrollar un vinculo mas fuerte con sus bebés
durante un periodo critico. Durante la practica
del masaje en posicién de canguro, los padres
pueden expresar sentimientos de seguridad y
comodidad hacia el bebé prematuro. Mientras
tanto, los padres que dan el masaje en la incu-
badora pueden expresar inseguridad al trasladar
al bebé de la posiciéon de cuidado canguro a la
incubadora para administrar la terapia de masa-
je. En conclusién, el masaje en posicién canguro
podria favorecer la sensacién y el rendimiento
de los padres, al tiempo que ayuda a la madura-
cién neuroldgica de los bebés.
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