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Resumen 
Respuesta fisiológica con la técnica Masaje al Bebe Canguro, en un 

programa ambulatorio de Bogotá 

La presente investigación tuvo como fin medir la respuesta fisiológica 

(frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno y temperatura) del niño(a) 

prematuro(a)  o con bajo peso al nacer, con la aplicación de la técnica 

“Masaje al Bebé Canguro-MBC”, con el animo de demostrar la seguridad 

de esta técnica en estos parámetros fisiológicos en el recién nacido. Por lo 

tanto, se efectuó un estudio cuantitativo, con diseño preexperimental de 

preprueba/posprueba con un solo grupo entre enero y junio del 2019 en un 

Programa Canguro Ambulatorio de Bogotá. Resultados: Se acogieron un 

total de 63 bebés canguro. Se realizó análisis estadístico con SPSS, 

descriptivo e inferencial con prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

y métodos paramétricas t-student y no paramétricas Friedman. La 

frecuencia cardiaca presentó un aumento en el índice siendo la media 

inicial de 147.22±7.17 lpm y de 147.54±7.96 lpm después de la 

intervención, aunque este no fue significativo (p=0.603). Por su parte, la 

oximetría presentó un aumento al ser la mediana inicial de 92%  y después 

del MBC  93% variación que fue significativa (p=0.000). Finalmente la 

temperatura inicial y después  presentó una mediana de 36.6°C  con un 

índice inicial de 36.59±0.169°C y de 36.62±0.163°C después de la 

intervención, aunque este no fue significativo (p=0.182). Se realizó un 

modelo de regresión ajustado a las variables fisiológicas no encontrandose 

factores predictores estadísticamente significativos. Desde el modelo de 

Callista Roy el MBC tuvo una respuesta adaptativa eficaz.  Conclusiones: 

La técnica de MBC tiene un efecto favorable y seguro en la  frecuencia 

cardiaca, saturación de oxigeno y temperatura  sin alteración  de los 

parámetros normales con buena adaptación según el modelo de Callista 

Roy. Palabras clave: Masaje, Método Madre-Canguro, Frecuencia 

Cardiaca, Oximetría,  Temperatura Corporal, Recién Nacido Prematuro, 

Recién Nacido de Bajo Peso. Fuente: (DeCS Bireme) 



 

 
 

 

Abstract 

Physiological response with the Kangaroo Baby Massage technique, 

in an outpatient program in Bogotá 

The purpose of this research was to measure the physiological response 

(heart rate, oxygen saturation and temperature) of the premature or low 

birth weight child, with the application of the "Kangaroo Baby Massage- 

KBM" technique. , with the aim of demonstrating the safety of this technique 

in these physiological parameters in the newborn. Therefore, a quantitative 

study, with a pre-experimental pre-test/post-test design, was carried out 

with a single group between January and June 2019 in a Kangaroo 

Outpatient Program in Bogotá. Results: A total of 63 kangaroo babies were 

received. Statistical analysis was performed with SPSS, descriptive and 

inferential with the Kolmogorov-Smirnov normality test and parametric t-

student and non-parametric Friedman methods. The heart rate presented 

an increase in the index, the initial mean being 147.22±7.17 bpm and 

147.54±7.96 bpm after the intervention, although this was not significant 

(p=0.603). On the other hand, oximetry showed an increase as the initial 

median was 92% and after the KBM was 93%, a variation that was 

significant (p=0.000). Finally, the temperature presented initial and after 

median 36.6°C  an increase with an initial index of 36.59±0.169°C and 

36.62±0.163°C after the intervention, although this was not significant 

(p=0.182). A regression model adjusted to the physiological variables was 

performed, and no statistically significant predictive factors were found. 

From Callista Roy's model, the  KBM had an effective adaptive response. 

Conclusions: The KBM technique has a favorable and safe effect on heart 

rate, oxygen saturation and temperature without alteration of normal 

parameters with good adaptation according to the Callista Roy 

model.Keywords: Massage, Kangaroo-Mother Care Method, Heart Rate, 

Oximetry, Body Temperature, Premature Infant, Low Birth Weight Infant. 

Source: (MeSH) 
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Introducción  
 

Desde la práctica de enfermería nace la necesidad de diseñar una técnica de masaje 

dirigida a los bebés prematuros o con bajo peso al nacer, que sea realizada directamente 

por los padres de familia o cuidadores en  la cual siempre se favorezca el contacto piel a 

piel y vínculo afectivo;  es por esto que luego de varios años de experiencia, observación 

y cuidado del bebé canguro la docente Nubia Castiblanco López diseña una técnica 

denominada “Masaje al Bebé Canguro-MBC”; que consiste en  un masaje de toques 

amorosos  para niños prematuros y bajo peso al nacer,  manteniendo la posición canguro 

y no requiere de incubadora, se usa aceite de girasol y  desde el 2015 la Secretaría 

Distrital de Salud  en la guía del Cuidado de Enfermería en Adaptación Canguro 

Enfermería Basada en Evidencia, recomienda  enseñar a las madres el MBC.  

 

Pero dado su naturaleza prágmatica no se había realizado un estudio en el cual se 

demostrará que la técnica es segura en cuanto a la medición de variables fisiológicas 

esenciales como  frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno y temperatura; adicional 

aunque existen numerosos estudios de masaje con recién nacidos prematuros y bajo 

peso al nacer en el área intrahospitalaria aún las investigaciones del tema a nivel 

ambulatorio son casi nulas y más aún no usan herramienta de la tecnología de la 

información y comunicación. 

 

Por ende a finales del 2017 su autora llevo la técnica MBC a una obra audiovisual con un 

guion especifico que describe paso a paso como realizar el MBC y se acompaña de una 

composición musical original, así  esta innovación rompe barreras de acceso en la 

atención de los cuidados de salud, dado que está al alcance de todas las familias canguro 

desde la plataforma de YouTube. 
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Para la disciplina de enfermería es muy importante la evidencia científica de esta técnica, 

puesto que ya se ha divulgado ampliamente en la educación a las familias canguro, a las 

enfermeras de programa canguro intrahospitalario y ambulatorio, y así tener un respaldo 

investigativo y confianza para enseñar y utilizar esta técnica MBC y así mismo futuros 

estudios para continuar demostrando los beneficios subyacentes de este masaje para el 

cuidado integral al bebé canguro. 

 

Este documento comprende 6 capítulos: El primero es el marco referencial en el cual 

introduce a la temática de Masaje al Bebe Canguro, en la descripción del surgimiento del 

problema a nivel mundial, nacional y local; la formulación e Hipótesis del problema; la 

justificación de la presente investigación en cuanto a la significancia social, teórica y 

disciplinar; los objetivos propuestos y finaliza con la definición de conceptos. 

 

 El segundo es el marco teórico se profundiza la temática de la técnica de MBC, su 

sustento teórico y descripción paso a paso; posterior se aborda la respuesta fisiológica 

del bebé canguro en cada una de la variable objeto del estudio; dado que se utilizó para 

la intervención una obra audiovisual a través de YouTube, se incluye en este marco el 

uso de la herramienta TIC (Tecnología de la Información y la Comunicación) en salud; y 

desde la mirada epistemológica de enfermería se abordó el modelo de adaptación de 

Callista Roy en su modo fisiológico.  

 

El tercero es el marco de diseño en el cual se describe el proceso de rigor metodológico 

del estudio con el tipo de estudio, periodo, población blanca, tipo de muestreo, 

recolección de datos, el plan de análisis, procedimiento del protocolo de intervención y 

consideraciones éticas.  

 

El cuarto es análisis de resultados con la caracterización sociodemográfica de la muestra 

y el análisis estadístico descriptivo e inferencial de las mediciones de las variables 

fisiológicas de frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno y temperatura.  
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El quinto capítulo argumenta la discusión de los resultados de este estudio con otras 

investigaciones de evidencia científica de estudio similares y por último el capítulo de 

conclusiones y recomendaciones donde se relaciona los objetivos propuestos con los 

resultados de la investigación y finalmente las recomendaciones para próximas 

investigaciones y limitaciones presentadas en este estudio.  

 

Permítase leer este documento, cuya investigación se realizó con mucho amor para el 

cuidado del bebé canguro,  así mismo para  fortalecer la práctica de enfermería y la 

evidencia científica de la técnica de “Masaje al Bebé Canguro – MBC”, en beneficio para 

la sociedad y la disciplina de la profesión.  
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1. Marco referencial 

1.1 Tema 

 “Masaje al Bebé Canguro-MBC”. 

 

1.2 Área temática 

Cuidado materno-perinatal – Línea de investigación: Cuidado de Enfermería a la familia 

y el recién nacido prematuro y bajo peso al nacer en Programa Madre Canguro 

 

1.3 Área problema y surgimiento del problema 

De acuerdo con la literatura científica de los últimos 10 años (1-5) se cuenta con 

diferentes estudios que evalúan variedad de técnicas de masaje como estimulación táctil 

kinestésico (6), shantala (7), vimala (8), shiatsu (9); se puede evidenciar un vacío en la 

investigación en la técnica del “Masaje al Bebé Canguro-MBC”. 

 

Con respecto a la técnica Masaje al Bebé Canguro, en un estudio cualitativo etnográfico 

realizado por Castiblanco y Muñoz (10), donde se obtuvieron 23 entrevistas a profundidad 

a 8 madres de recién nacidos prematuros cuidados en sus hogares, en el dominio 

masajear en el tema cuidados directos, se demuestra que no hay una forma específica 

de brindar masaje al recién nacido prematuro; dado que la madre lo hace como se sienta 

más cómoda y que perciba que su hijo lo está disfrutando, y se intercambian señales 

como  las sonrisas, mirada atenta, relajación y tranquilidad del bebé. Sin embargo, 

algunas madres no se atreven a masajear el recién nacido prematuro porque no saben 

cómo hacerlo y expresan la necesidad que las enfermeras le enseñen como masajearlo.  

Como antecedente es importante destacar que la técnica Masaje al Bebé Canguro – 

MBC, tiene el aval de la Secretaría Distrital de Salud (SDS) desde el 2015 (11), del cual 

participaron enfermeras profesionales de las áreas de Unidades Neonatales y Programa 

Canguro Ambulatorio de la USS Suba y USS Simón Bolívar, con amplia trayectoria y 

experiencia en el cuidado neonatal.  
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Ellas entrevistaron 47 cuidadores de bebés canguro y los resultados demostraron que 

tan solo 5 de los encuestados  recibieron enseñanza sobre masaje, siendo un porcentaje 

muy bajo (10.6%) frente a la necesidad sentida de las madres; tal y como lo evidencian 

estudios cualitativos donde las madres no se atreven a masajear sus hijos prematuros 

porque no saben; por ejemplo un testimonio fue: “no le hago masajes, porque 

precisamente estaba preguntando en el Plan Canguro a ver si me enseñaban a hacer el 

masaje…me da muchísimos nervios y no le hago masaje por desconocimiento”, además 

se explica que se debe tener un lugar tranquilo, momentos de calma y amor. 

En este orden de ideas en esta guía (11) se identifica que existe una necesidad sentida 

por parte de las madres en la enseñanza demostrativa del masaje canguro, además de 

la parte visual se requiere de una técnica especial para bebé canguro y de una música 

que propicie un ambiente tranquilo y amoroso. 

Además se evidencia que los estudios realizados hasta la actualidad en su mayoría 

corresponden a ensayos clínicos controlados aleatorizados y describen variedad de 

técnicas donde se ha estudio principalmente la ganancia de peso, la estabilidad 

fisiológica y la reducción de la estancia hospitalaria en el ámbito de la unidad de cuidado 

neonatal (1-5), los cuales son totalmente diferentes a la técnica de “Masaje al Bebé 

Canguro” que esta propuesto para favorecer el contacto piel a piel directamente realizado 

por sus padres o familia.  Además las investigaciones realizadas en su totalidad realizan 

seguimiento dentro de las unidades de cuidado neonatal y no en el ámbito ambulatorio, 

en el cual se encuentra muy baja participación de sus cuidadores familiares, y es así 

como estudios muestran a los profesionales de salud en enfermería y fisioterapia como 

las personas que aplican el masaje (1)(5).  

No se encuentran estudios propiamente que midan la respuesta fisiológica en los bebés 

canguro cuando la madre aplica esta técnica de Masaje al Bebé Canguro; razón por la 

cual esta investigación permitirá demostrar la seguridad de la técnica  MBC, mediante la 

medición de la respuesta fisiológica (frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno y 

temperatura) del niño(a) prematuro o con bajo peso al nacer y que tenga de ayuda 

educativa una herramienta TIC. 
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Además , el presente estudio innovó al medir las variables fisiológicas: frecuencia 

cardiaca, oximetría y temperatura en el bebé canguro cuando la madre aplica la técnica 

de MBC, a través de una obra artística audiovisual original bajo la dirección de la docente 

Nubia Castiblanco López.  

 

No se encuentra una investigación que evalué el masaje al recién nacido prematuro y 

con bajo peso al nacer mediante una obra audiovisual en un programa canguro 

ambulatorio.  Esta obra es una herramienta TIC que rompe barreras de acceso en la 

atención de los cuidados de salud (12), porque está al alcance de todas las familias 

canguro. 

 

1.4 Formulación del problema 

¿Cuál es la respuesta fisiológica del Masaje al Bebé Canguro en la: frecuencia cardiaca, 

saturación de oxígeno y temperatura del niño(a) prematuro o con bajo peso al nacer, en 

un programa ambulatorio de Bogotá con la medición de pre  y  posprueba?  

 

1.5 Justificación 

1.5.1 Significancia social 

Datos presentados por la OMS en el informe de acción global titulado Nacidos demasiado 

pronto. Informe de Acción Global sobre nacimientos prematuro; en mayo 2012 el cual es 

el ultimo informe de la OMS presentado en la última década (13); destaca que 15 millones 

de bebés nacen antes de tiempo cada año, es decir 1 de cada 10 bebés nacen 

prematuros y más de 1 millón de estos niños mueren cada año debido a complicaciones 

del nacimiento prematuro. 

Muchos otros sufren algún tipo de discapacidad física, neurológica o educativa, lo que 

conlleva un alto costo para las familias y la sociedad (13). De acuerdo con este informe 

cerca del 75% de estos bebés prematuros que mueren podrían sobrevivir sin una 

atención costosa, con manejo simple, científicamente comprobado y económico (13). 
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El nacimiento prematuro es la principal causa de muerte en neonatos y actualmente es 

la segunda causa principal de muerte, después de la neumonía, en niños menores de 5 

años. Más del 80% de los nacimientos prematuros ocurren entre las 32-37 semanas de 

gestación y la mayoría de estos bebés pueden sobrevivir con atención esencial del 

cuidado al recién nacido (13).  

En América Latina y el Caribe cada año nacen cerca de 12 millones de niños, los partos 

prematuros tienen una frecuencia que varía de 5 a 11% en las regiones desarrolladas y 

hasta 40% en algunas regiones muy pobres. Cerca del 75% de partos prematuros 

representa la mortalidad neonatal (14). Por otra parte, según registros de la UNICEF 

muestran que el componente neonatal representa la mayor fracción de la mortalidad 

infantil (61%) en dicha Región, de este el 85% de todas las muertes neonatales están 

asociadas al bajo peso al nacer; las causas más comunes son los nacimientos 

prematuros y la restricción en el crecimiento fetal (14). 

En Colombia, según análisis de los datos estadísticos de nacimiento por el DANE el 

último consolidado en el 2019 hubo un total de 642.660 nacimiento en general, de estos 

134.174 nacieron prematuro es decir antes de las 37 semanas de gestación, lo cual 

representa un 20.8% y 60.402 nacieron bajo peso es decir menos de 2500 gr, lo cual 

representa el 9.4% (15). El DANE estima que en la última década los nacimientos con 

BPN han aumentado de 70 a 90 por cada 1000 nacidos vivos (15). 

La proporción de BPN ha pasado de 7,2 en el año 1998 a 9,1 en el 2010 con un 

crecimiento progresivo. Igualmente, la OMS en el 2010; encontró que la tasa de 

nacimientos prematuros para Colombia es de 8.8 por cada 100 nacidos vivos; de acuerdo 

con estos datos se puede inferir que 9 de cada 100 nacidos vivos en el país, cumplen las 

condiciones para ser incluidos en el Programa Madre Canguro (PMC), los cuales son:  

Recién Nacido prematuro (<37 semanas de gestación) y con bajo peso al nacer (<2500 

g). Con respecto a Bogotá D.C., según la Secretaría Distrital de Salud en su Diagnóstico 

de Salud Distrital en el 2014, la prevalencia de nacimientos con bajo peso al nacer, 

constituyen cerca del 12.2% del total de nacidos vivos anualmente (16). 



Respuesta fisiológica con la técnica Masaje al Bebe Canguro,  
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En el año 2010 se desarrolló la Guía Distrital de Atención en el Programa Madre Canguro 

y en convenio con la Fundación Madre Canguro entrenó a profesionales de Enfermería y 

pediatras para implementar el PMC en siete Empresas Sociales del Estado (E.S.E).  

Y en el primer periodo del 2015 fue el lanzamiento de la Guía de cuidado de Enfermería 

en la adaptación Canguro - Enfermería Basada en la Evidencia por la SDS (11) en el cual 

contempla un capítulo dedicado al masaje del bebé prematuro o de bajo peso al nacer. 

Dado lo anterior, se realizó la presente investigación en la Subred Integrada de Servicios 

de Salud Norte E.S.E., en la Unidad de Servicios de Salud (USS) Suba la cual es 

referente en materno perinatal a nivel de la Subred Norte, con una alta influencia en la 

demanda de atención en los servicios de ginecoobstetricia y unidades neonatales, por lo 

que cuenta con un sólido programa  Canguro intrahospitalario y ambulatorio. 

Según fuente directa, obtenida del registro de nacimientos de sala de partos y programa 

canguro ambulatorio (PMC) de la USS Suba, entre enero a junio del 2018 nacieron un 

total de 1059 recién nacidos de los cuales  165 (15.5 %) cumplieron con los criterios  del 

Programa Canguro, no obstante aproximadamente un 60% ingresan y permanecen al 

PMC institucional por georreferenciación y aseguramiento en salud. Es por lo anterior que 

se refleja un porcentaje mayor en los datos estadísticos distrital y nacional en la USS de 

Suba,  es decir que en esta unidad se atiende un alto número de recién nacidos 

prematuros o con bajo peso al nacer, evidenciando la necesidad de desarrollar la 

investigación: Respuesta fisiológica con la técnica Masaje al Bebe Canguro, en un 

programa ambulatorio de Bogotá; en la Subred Norte. 

De acuerdo con los datos epidemiológicos presentados por estas fuentes estadísticas en 

el contexto mundial y nacional se puede visibilizar un índice significativamente alto en 

nacimientos prematuros y bajo peso al nacer, representa una problemática que se debe 

abordar para mejorar la calidad de vida del bebé canguro y su familia. Por otro lado, los 

avances tecnológicos TIC en salud pueden facilitar el control de la desigualdad social y 

territorial y da lugar al reequilibrio a partir de la “movilidad virtual”, lo que favorece el 

acceso a todos los núcleos poblacionales, puesto que las TIC ofrecen la posibilidad de 

acercar recursos asistenciales a un costo relativamente sostenible y en tiempo real (17).  
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 Además es fundamental el apoyo integral a las familias canguro en su entrenamiento 

educativo, participación activa de los cuidados desde las unidades de cuidado neonatal, 

servicios de hospitalización en alojamiento conjunto y programa canguro ambulatorio, 

para fortalecer la adaptación del rol materno- paterno y familiar en cuidados canguro; 

porque la falta de preparación de los padres se ha asociado con mayores índices de 

abandono, reingresos hospitalarios (18), menor utilización del programa canguro 

ambulatorio, problemas de nutrición infantil, mayor estrés y déficit de habilidades de su 

cuidado en el hogar  (19).   

Es por esto por lo que la obra audiovisual “Masaje al Bebé Canguro” nace de una 

necesidad sentida de las madres que de acuerdo con entrevistas a profundidad se 

obtienen datos donde expresan que no se les explica, que no lo conocen o no lo saben 

realizar (11). De acuerdo a la incorporación de la evidencia del usuario presentado en la 

Guía de cuidado de Enfermería en la adaptación Canguro - Enfermería Basada en la 

Evidencia  se llevó a cabo entrevistas a 47 cuidadores de bebé canguro,  de los cuales 

37 fueron madres, 9 padres y 1 tía materna, pertenecientes al régimen subsidiado y 

contributivo de todos los Programas Madre Canguro (PMC) de Bogotá D.C; cuyo análisis 

de temáticas de educación con respecto al ítem de masaje arroja como resultado que 5 

cuidadores afirman que les han explicado este, es decir solo un 10.6% de la muestra. De 

igual forma, 35 cuidadores (74,5%), consideran que los profesionales de enfermería son 

los trabajadores de la salud que deben hacer el entrenamiento canguro a la mamá y a la 

familia (11). 

 

1.5.2 Significancia teórica 

Se realizó una búsqueda sistemática con el fin de revisar las evidencias disponibles sobre 

el conocimiento construido del efecto de la técnica masaje al recién nacido prematuro y 

bajo peso al nacer encontrando un vacío en la investigación teórica sobre el estudio de 

la respuesta fisiológica del bebé canguro cuando sus familiares les hacen masaje con la 

técnica MBC a través de una obra audiovisual. 
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Dentro de la literatura científica disponible se puede afirmar que las investigaciones 

realizadas sobre la efectividad de diferentes técnicas de masaje como estimulación táctil 

kinestésico (6), shantala (7), vimala (8), shiatsu (9) han sido en su mayoría realizados y 

publicados por médicos del área de neonatología o pediatría, donde evalúan la seguridad 

del masaje y beneficios de este desde solo el punto de vista fisiológico con estudios 

cuantitativos-cuasi experimentales o de ensayos clínicos aleatorizados.  Los estudios 

realizados sobre terapia de masaje se aplican en las unidades de cuidado neonatal es 

decir mientras el bebé está hospitalizado, evaluando beneficios desde el punto de vista 

fisiológico, disminución de estancia en el hospital, técnica de masaje y utilización de 

diferentes tipos de aceites, o que involucre solamente a la familia, pero no se maneja en 

un ambiente extrahospitalario.  Kaisa, A. (20), Rugiero, et al. (21), Lahat, S.et al. (22), 

Smith S, et al. (23), Salam, R et. al (24) Biswal A. (25) evidencian con ensayos controlados 

aleatorios el efecto del masaje sobre el aumento de peso en prematuros y  la disminución 

de la estancia hospitalaria. Los estudios que se centran en la evaluación de parámetros 

fisiológicos son muy pocos. 

Adicional dentro de la evidencia de masaje en posición canguro el único estudio que se 

encontró lo publicó en el 2018 Aldana, A. (26), en el cual se investigó el impacto 

comparativo en el neurodesarrollo, de la estimulación del masaje en la incubadora en 

comparación al masaje kinestésico en posición canguro a nivel intrahospitalario 

encontrando posteriormente diferencias significativas en el desarrollo físico y cognitivo a 

la edad de 12 meses de edad corregida con el test de Griffiths.  

Otros estudios demostraron  diversos  beneficios  para  los  recién nacidos  prematuros 

(1-4) como son: en los ciclos de sueño, aumento en la motilidad gástrica o número de 

heces y en la actividad vagal, parámetros inmunológicos en la medición de incidencia de 

infecciones, comportamiento o desarrollo neurológico relacionados con el estrés, 

disminución del llanto, inquietud, cambios favorables en el electroencefalograma, también 

manejo del dolor, estudios sobre aumento niveles de marcadores séricos como el factor 

de crecimiento IGF-1, insulina, adiponectina y leptina que se correlacionaron 

significativamente con el aumento de peso. 
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También se evidencia en el estudio de Ferber, S. et al, donde se evaluaron 57 recién 

nacidos sanos y prematuros asignados a tres grupos: dos grupos de tratamiento uno en 

el que las madres realizaron el masaje y los otros en que una figura profesional realizó el 

masaje al niño. Ambos grupos comparados con grupo control. Durante el período de 

estudio de 10 días, aunque se evaluó la ganancia de peso principalmente se demostró 

que las madres son capaces de alcanzar un efecto similar como el de los profesionales 

en la aplicación del masaje, permitiendo la aplicación del tratamiento dentro de los 

cuidados intensivos neonatales (27). 

 

De igual forma en el estudio realizado por Otilia, M. et al sobre masaje al recién nacido 

prematuro relacionado como un cuidado seguro desde un enfoque médico, se efectuó un 

estudio experimental para evaluar los efectos de este en el nivel de estabilidad fisiológica, 

teniendo una muestra de 32 prematuros clínicamente estables entre 26 y 36 semanas, 

que fueron asignaron aleatoriamente. Durante el estudio todos recibieron la atención 

neonatal estándar y adicional el grupo experimental recibió el masaje estimulación táctil 

cinestésica  administrado por las enfermeras 3 veces al día, durante 5 días consecutivos 

administrado dentro de la incubadora, midiendo parámetros fisiológicos como lo son 

respiración, frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno, tensión arterial y temperatura 

(28). 

En dicho estudio en términos de la frecuencia cardíaca mostraron cambios significativos 

(p=0,002),  tenían un promedio similar, pero después del masaje se registraron 158 

latidos/min en el grupo experimental y 154 latidos/min en el grupo de control. En cuanto 

a la saturación de oxígeno, en ambos grupos se encontró que los valores tienden a 

aumentar con el tiempo y que el desarrollo de niños es relativamente similar en ambos 

grupos, registrando en el grupo experimental una saturación de oxigeno del 97% el primer 

día y 99% el quinto día. En cuanto a la temperatura, la interacción del grupo experimental 

con el tiempo es estadísticamente significativa con p=0.006, evidenciando el primer día 

36,51°C y 36,64 °C el quinto día. Con respecto al grupo control, en este no se observaron  

cambios significativos. En general no se encontraron diferencias estadísticamente 

relevantes entre los grupos, afirmando que es una intervención segura en términos del 

sistema autónomo.   
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Además, en el estudio de Rangey P, Sheth M (29)  sobre el efecto comparativo de la 

terapia de masaje versus la atención de la madre canguro en las respuestas fisiológicas 

y peso corporal en neonatos prematuros, utilizando un muestreo de conveniencia, 20 

neonatos de la UCIN se dividieron aleatoriamente en 2 grupos de 10 cada uno. El grupo 

1 recibió Terapia Masaje y el grupo 2 recibió Cuidado Madre Canguro durante 15 minutos, 

tres veces al día durante 5 días, los resultados relevantes frente a la respuesta fisiológica 

fue la disminución de la frecuencia cardíaca (p=0.005, p=0.004), frecuencia respiratoria 

(p=0.018, p=0.004) y la temperatura corporal (p=0.005, p=0.007), y la mejora de la 

expansión torácica (p=0.026, p=0.014). 

 

También se demuestra en el estudio de Afroz S y Patil N (30), el cual se basó en 

establecer la eficacia de la terapia de masaje (TM) como complemento de Cuidado Madre 

Canguro (CMC) en el estado fisiológico y conductual de recién nacidos prematuros de 

BPN, con un muestreo aleatorio de la UCIN, del hospital Krishna, se dividió 

aleatoriamente en 2 grupos iguales; el grupo 1 recibió CMC y TM; el grupo 2 solo recibió 

CMC durante 15 minutos, 2 veces al día durante 15 días. Se incluyeron los bebés 

estables con edad gestacional <37 semanas y peso al nacer <2500 g.      

 

Las medidas de resultado fueron la frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria, la 

saturación de oxígeno, la temperatura y la escala de evaluación del comportamiento 

neonatal las cuales se tomaron antes de la intervención el día 1 y después del día 15 de 

intervención.  Los resultados mostraron una mejoría estadísticamente significativa en el 

estado fisiológico y de comportamiento en el grupo 1 en comparación con el grupo 2 (p 

<0,001) lo que muestra que el efecto de la terapia de masaje es un complemento de la 

atención por su mejoría en el estado fisiológico y de comportamiento en prematuros. 

Complementando con la otra variable a estudio la temperatura, en es el estudio de Field, 

T. et al. (31) aumenta en los bebés prematuros durante la terapia de masaje kinestésico, 

donde se evaluó la temperatura en 72 RNPT asignados aleatoriamente a un control o 

grupo de terapia de masaje.  
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Se observó un mayor aumento de la temperatura para los prematuros que recibieron 

terapia de masaje vs un grupo de control, por consiguiente, las pruebas revelaron que la 

temperatura para el grupo de control aumentó significativamente durante el periodo de 

observación de 45 min (línea de base para el control de aumento período p< 0.001), por 

lo que se puede evidenciar el aumento de temperatura por la aplicación de esta técnica 

de masaje.   

 

Con respecto al tipo de masaje utilizado hay diferentes técnicas entre los estudios, la 

mayoría evaluaron los efectos de la estimulación táctil kinestésica (TKS) (1). Las 

modificaciones del TKS incluyeron una duración más corta o más larga del masaje, otros 

tipos de masaje evaluados incluyen masaje con aceite combinado con TKS (6), 

acupresión y shiatsu (9), pero no corresponden a la técnica Masaje al Bebé Canguro que 

es realizada en posición canguro (contacto piel a piel), directamente por los padres o 

familia canguro.  Ludington-Hoe S, et al. (32) se centraron en estudiar la seguridad del 

neonato prematuro en contacto piel a piel, aunque no directamente con técnicas de 

masaje, siendo importante porque buscaron determinar la seguridad y los efectos en 

neonatos prematuros con cuidado canguro (KC) en comparación con la atención estándar 

de la UCIN, al medir las respuestas cardiorrespiratorias y térmicas. Con un diseño 

controlado aleatorizado pretest, prueba y postest; en 24 RNPT sanos (33-35 semanas de 

gestación al nacer) cerca al alta hospitalaria, 11 de los bebés recibieron KC y 13 recibieron 

cuidado estándar de la UCIN.  

 

Los resultados cardiorrespiratorios y de temperatura media se mantuvieron dentro de los 

rangos clínicamente aceptables durante KC. La respiración regular aumentó para los 

bebés que recibieron KC en comparación con los recién nacidos que recibieron atención 

estándar de la UCIN.    

 

 En otro estudio randomizado realizado por Livingston, K. et al. (33) sobre la 

implementación y desarrollo de un programa tacto/masaje de entrenamiento a padres vs 

la atención estándar, para recién nacidos en condición crítica en la UCIN.  
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Un total de 104 recién nacidos 52 niños en el grupo de masaje y 52 niños en el grupo 

control, se encontró que las enfermeras y terapeutas certificados de masaje infantil 

indicaron niveles de satisfacción moderados a altos, mientras que todos los cuidadores 

que participaron en el grupo de masaje informaron altos niveles de satisfacción a los 7 

días de la intervención y al seguimiento de 1 mes con respecto a la relación con su bebé, 

por esto se demuestra la importancia que sea desarrollado directamente por la familia, el 

entrenamiento educativo tiene un impacto significativo en el cuidado en el hogar.  

 

En la investigación realizada por  Holditch, D. et al en la cual analizaron la satisfacción 

de las madres después de efectuar intervenciones en el cuidado a recién nacidos 

prematuros durante la hospitalización bajo la orientación personalizada de la enfermera. 

Se realizó un diseño experimental longitudinal en 4 UCIN; con un total de 208 recién 

nacidos prematuros y sus madres hasta el egreso, siendo una de las intervenciones fue 

la estimulación ATVV que mostró un alto  grado de satisfacción, el entendimiento de su 

utilidad y disminución del estrés materno para el cuidado de su bebé prematuro (34).    

 

Es por esto que las intervenciones de enfermería en el entrenamiento educativo que se 

proporciona a las madres en el cuidado del niño durante el proceso de hospitalización 

tienen mayor adherencia y apreciación por las madres.  Lo cual tiene impacto en la 

transición del cuidado en el hogar, por lo cual se debe potencializar con nuevas 

estrategias como el uso de la tecnología, lo que justificó esta investigación en la cual se 

utilizó herramienta TIC,  que está al acceso de todas las familias canguro.  

Por lo anterior el “Masaje al Bebé Canguro – MBC” una técnica innovadora, que 

recientemente se ha llevado a una obra audiovisual en el 2017, es lógico que no cuente 

aún con estudios relacionados, por lo tanto, se resalta la importancia de iniciar 

investigación con un rigor científico, como se propuso en el estudio  denominado: 

Respuesta fisiológica con la técnica Masaje al Bebe Canguro, en un programa 

ambulatorio de Bogotá. 
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1.5.3. Significancia disciplinar 

En cuanto investigación en Enfermería en su mayoría se ha realizado estudios de tipo 

cualitativo enfocados en su mayoría en la percepción de las enfermeras o los padres 

frente al cuidado de método madre canguro y la atención en las unidades de cuidado 

neonatal, sin encontrar investigaciones que precisen la técnica que se propone con el 

MBC, encontrando además muy poca investigación que aborden específicamente en el 

área de canguro ambulatorio.   

De acuerdo con la Guía de Canguro – EBE de la SDS en el 2015 (11), referencia el 

estudio de Castiblanco y Muñoz (10), que aborda la percepción de las madres frente al 

masaje canguro, en el cual se demuestra que las madres manifiestan que el masaje le 

sirve al niño para su estimulación, favorecer su desarrollo motor y a tranquilizar al recién 

nacido prematuro.  

También en esta guía revela en su evidencia investigativa que las madres no se atreven 

masajear su recién nacido prematuro porque no saben hacerlo. Según la guía (11) se 

tiene como recomendación que se debe capacitar al profesional de enfermería en el 

masaje del recién nacido prematuro o de bajo peso al nacer. (R: B).  

 

El profesional de enfermería debe enseñar a la madre, al padre o al cuidador del recién 

nacido prematuro el masaje, como parte de la adaptación canguro. (R: B) y se debe 

permitir que los cuidadores hagan el masaje al bebé prematuro. (R: B). Según estas 

recomendaciones basadas en la evidencia en este estudio se desarrolla la intervención 

mediante una herramienta TIC, como método de aprendizaje para socializar y educar la 

técnica Masaje al Bebé Canguro. 

 

Dentro de las investigaciones realizadas a nivel de Posgrado de Maestría y Doctorado en 

Enfermería en la Universidad Nacional de Colombia, se puede mencionar que existen 

antecedentes de intervención de masajes con recién nacidos prematuros en la técnica 

de estimulación táctil kinestésico y ATVV, diferentes al enfoque del “Masaje al Bebé 

Canguro”.  
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Se encuentra la investigación realizada por María Luisa Molano en el 2014  sobre 

efecto del estímulo táctil kinestésico (ETK) en la respuesta al estrés del recién nacido 

prematuro en la unidad de cuidado neonatal (35) , quien efectuó un estudio cuantitativo 

cuasi experimental con un diseño de pre y post prueba en una muestra de 38 neonatos 

prematuro ≤ 34 semanas de gestación, hemodinámicamente estables, con asignación 

aleatoria a los grupos, a los cuales se les practicó el ETK tres veces al día - Grupo 

experimental vs una vez al día - Grupo control por cinco días consecutivos.   

 

La medición de la respuesta fisiológica se hizo mediante el nivel de cortisol en saliva el 

1er y 5to día de la intervención. Se midieron frecuencia respiratoria (FR), frecuencia 

cardiaca (FC), saturación de oxígeno (SpO2) antes y después de la práctica del estímulo. 

Los hallazgos indicaron que el ETK disminuye significativamente el nivel de cortisol en 

saliva (p=0,023). Aumenta significativamente la SatO2 (p=0,004) con un antes de 93,07 

% y después 95,11 %, estimulando la interrupción del aporte suplementario de oxígeno. 

No se observó diferencia significativa en los valores de FC, FR.  Estos resultados 

sugieren que la práctica del ETK favorece la respuesta fisiológica y del comportamiento 

de estrés en el recién nacido prematuro.   

 

También se encuentra las investigaciones de Beatriz Villamizar en el 2010 (36), y Adriana 

Taborda en el 2013 (37), sobre la estimulación ATVV en la primera cuyo objetivo era 

determinar la eficacia de la aplicación en mayor dosis del estímulo contextual: 

Estimulación multisensorial ATVV" en el modo adaptativo fisiológico relacionado con la 

alimentación del RNPT. Se realizó un ensayo clínico controlado, con 58 recién nacidos 

prematuros entre las 29 y 32 semanas edad gestacional, hemodinámicamente estables.  

Se hizo una asignación aleatoria de los participantes, el grupo experimental recibió la 

intervención 3 veces al día y el grupo control recibió la intervención una vez al día. Cabe 

resaltar del estudio con respecto a las variables de esta investigación es que no hay 

diferencia en la presentación de episodios de bradicardia (p=0.608) y episodios de 

desaturación (p=0.896), es decir que la aplicación de la intervención tres veces al día 

disminuyo los eventos de bradicardia y desaturación durante la alimentación. 
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También en la investigación de Adriana Taborda en el 2013 (37), se propuso determinar 

la eficacia de la aplicación de la estimulación multisensorial ATVV realizada por las 

madres en el modo adaptativo fisiológico del recién nacido prematuro, se realizó un 

estudio con diseño preexperimental con un esquema unifactorial,                                                            

con intervención preprueba y posprueba en 36 recién nacidos prematuro y sus madres 

entre las 29 y 34 semanas de edad gestacional, hemodinámicamente estables. Con 

mediciones repetitivas para examinar los efectos de la estimulación multisensorial ATVV 

(causa) dada por las madres en la adaptación en el modo fisiológico (efecto) del recién 

nacido prematuro. Se encontró un efecto benéfico de las dos intervenciones en relación 

con la reducción de los episodios de taquicardia y desaturación (P:0,001) antes, durante 

y después de aplicada la estimulación multisensorial.Por lo anterior se reafirma que hasta 

el momento las investigaciones en enfermería en su mayoría se han centrado en abordar 

al bebé canguro hospitalizado en la unidad y con diferentes técnicas táctiles, han 

mostrado seguridad clínica en la terapia masaje. 

 

Otros estudios como el de Ghadery-Sefat et. al, en cuanto a la satisfacción de los padres 

con el apoyo del cuidado de enfermería (38) se evidencia con este estudio descriptivo 

correlacional con 210 madres con RNPT que fueron hospitalizados que el apego madre 

– hijo puede mejorarse aumentando la satisfacción de las madres con el apoyo de la 

atención de enfermería, lo cual se correlaciona con un coeficiente de r=0.195. Es decir 

que las intervenciones de acompañamiento de enfermería generan una mayor 

satisfacción en las actividades realizadas de cuidado con sus hijos, por ende, mayor 

apego materno-infantil.  También lo apoya la investigación de Cho, M. et al. (39) con un 

estudio cuasi experimental donde se identificaban los efectos del cuidado canguro en las 

funciones fisiológicas de los lactantes prematuros, el apego materno infantil y el estrés 

materno. El cuidado canguro fue proporcionado en 30 minutos realizadas tres veces a la 

semana por un total de 10 veces, lo relevante en este estudio fue que mostró efectos 

significativamente positivos con puntuaciones alta en el aumento de apego (F = 25,881, 

p b 0.001) y puntuaciones más bajas de estrés materno (F = 47,320, b 0,001 ) que el 

grupo de control después de la prueba.   
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Por lo que el entrenamiento en adaptación canguro en el cual hace parte el MBC, es de 

alto grado de satisfacción y apoyo emocional entre las madres y sus bebés.   Sin 

embargo, hay barreras identificables que impiden la adaptación entre la diada madre e 

hijo como las prácticas medicalizadas de la persona de salud y los padres, la falta de 

educación o entrenamiento por parte de Enfermería a los padres, poco abordaje de 

temores y creencias. 

 

Finalmente, la literatura (35-37) nos evidencia que el masaje a los recién nacidos 

prematuros y con BPN trae múltiples beneficios y no alteran su respuesta fisiológica, sin 

embargo, no se encontraron estudios que midan estas tres variables fisiológicas 

(Frecuencia cardiaca, Saturación de Oxígeno y Temperatura) en los bebés canguro con 

la técnica “Masaje al Bebé Canguro” en el Programa ambulatorio y a la vez se utilice una 

Herramienta TIC.  

En este orden de ideas el proyecto de investigación: Respuesta fisiológica con la técnica 

Masaje al Bebe Canguro, en un programa ambulatorio de Bogotá; es una propuesta 

innovadora y será un aporte valioso para el conocimiento disciplinar de enfermería.   

Por lo anterior es posible afirmar que las investigaciones en Enfermería en su mayoría se 

han desarrollado desde el ámbito intrahospitalario, en otras palabras, en las unidades de 

cuidado neonatal, mientras que la investigación sobre masajes y uso de herramientas 

TIC que evalúen la respuesta fisiológica en los bebés canguro en un ambiente 

ambulatorio es nula. 
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1.6 Hipótesis 

Se plantea la siguiente hipótesis: 

▪ Hipótesis de investigación (H1): La aplicación de la técnica “Masaje al Bebé 

Canguro” al niño(a) prematuro o con bajo peso al nacer por parte de la madre y/o 

familia canguro, en la respuesta fisiológica mantiene frecuencia cardiaca, 

saturación de oxigeno y temperatura,   dentro de parámetros normales. 

 

▪ Hipótesis nula (H0): La aplicación de la técnica “Masaje al Bebé Canguro” al niño(a) 

prematuro o con bajo peso al nacer por parte de la madre y/o familia canguro, en 

la respuesta fisiológica no mantiene frecuencia cardiaca, saturación de oxigeno y 

temperatura,   dentro de parámetros normales. 

 

1.7 Objetivos 

 

1.7.1 Objetivo general 

Demostrar la respuesta fisiológica  del Masaje al Bebé Canguro en: frecuencia cardiaca, 

saturación de oxígeno y temperatura, del niño(a) prematuro o con bajo peso al nacer, en 

un programa ambulatorio de Bogotá. 

 

1.7.2. Objetivos específicos 

▪ Describir los aspectos sociodemográficos de las participantes en la investigación 

respuesta fisiológica con la técnica Masaje al Bebe Canguro, en un programa 

ambulatorio de Bogotá. 

▪ Establecer el registro de las variables fisiológicas (frecuencia cardiaca, saturación de 

oxígeno y temperatura) antes y después de la aplicación de la técnica MBC.  

▪ Analizar la respuesta de la frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno y temperatura 

antes y después de la aplicación de la técnica MBC. 
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1.8 Definición de conceptos 

▪ Respuesta fisiológica: Reacción de la frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno 

y temperatura que puede dar indicio de estado de salud cardiorrespiratoria, en el 

niño(a) prematuro o con bajo peso al nacer, por el uso de la técnica “Masaje al 

Bebé Canguro-MBC”, a través de una herramienta TIC.  

▪ Bebé canguro: Niño (a) cuyo nacimiento se da antes de las 37 semanas de 

gestación independientemente de su peso (40) o que al nacimiento tiene un peso 

inferior a 2500 g (40) y se encuentra en posición canguro al cuidado de la familia 

las 24 horas y asiste al programa canguro ambulatorio. 

▪ Masaje Bebé Canguro (MBC): Es una técnica diseñada por la profesora Nubia 

Castiblanco López para que las madres y/o familias puedan realizar masaje a los 

niños prematuros y con bajo peso al nacer que se encuentran en contacto piel a 

piel o posición canguro.  

▪ Familia Canguro: Grupo de personas que puede comprender padres, abuelos, 

hermanos, tíos u otros familiares que han sido entrenados para cuidar el bebé 

canguro y que hacen uso de la obra audiovisual para aplicar el MBC en el 

programa canguro ambulatorio. 

▪ Herramienta Tecnología Información y Comunicación (TIC): En esta 

investigación corresponde a la obra audiovisual Masaje al bebé canguro, 

disponible  a través del portal de YouTube. 

https://www.youtube.com/watch?v=qbhGj1aPKGk&ab_channel=NunaEducaUniversidad

NacionalDeColombia. 

▪ Obra audiovisual Masaje al Bebé Canguro: Es una creación artística, su 

directora es la profesora Nubia Castiblanco López, donde se plasma la originalidad 

de su autora, esta obra surge a través de un guion, que describe los pasos para 

realizar el MBC, con imágenes asociadas y una composición musical original, cuyo 

destino esencial es estar al alcance de las madres y familias canguro para así 

mismo, aprovechar el uso de los medios electrónicos. 

 



 

21 
 
 

 

2. Marco Teórico 

2.1 Técnica Masaje Bebé Canguro (MBC) 

El masaje que se muestra en la obra audiovisual es propuesto desde la perspectiva del 

fortalecimiento del vínculo afectivo, porque integra principalmente a que lo realicen los 

padres, así como también miembros de la familia cercanos al bebé, favoreciendo en todo 

momento el contacto piel a piel o posición canguro, es decir con un enfoque centrado en 

la familia con su bebé, en el cual el profesional de enfermería brinda la herramienta TIC 

que estará al alcance de todos.  

Se visualiza la técnica detallada del guion original escrito por la profesora Nubia 

Castiblanco López, La técnica surge  a partir de su experiencia práctica durante 25 años, 

de acuerdo a su descripción “la idea es que a medida que se hace el masaje por las 

diferentes partes del cuerpo del bebé estimulado directamente con la yema de los dedos, 

se le va quitando y poniendo -de manera progresiva- el gorro; la camisa sin mangas, 

abierta adelante; pañal; y medias ; manteniéndolo en permanente contacto piel a piel con 

la madre o el padre, para preservar el calor y mantener la fisiología del bebé canguro”, 

este proceso dura 8 minutos y 35 segundos. La edición completa del video tuvo la valiosa 

participación de la Escuela de Cine y Televisión de la Facultad de Artes de la Universidad 

Nacional de Colombia (41). 

Además tiene una pieza de audio con música original denominada “En mis manos te 

consiento” de los compositores Mark Ettenberger y Nicolás Soto del conservatorio de 

música de la Universidad Nacional de Colombia, esta técnica va a acompañada de 

melodías interpretadas con arpa celta, tambor de olas, flauta traversa y glockenspiel 

(instrumento de percusión similar a un xilófono) y la inclusión de  una voz femenina  Ana 

María Herrera para que entonara una melodía que emulara un arrullo, con el fin de 

motivar que quien realiza el masaje le cante al bebé. (41). Por último, la obra audiovisual 

se encuentra traducida en inglés y portugués. 
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2.1.1. Descripción de la técnica de masaje (MBC) 

A continuación, se describe el paso a paso del guion original en español de la técnica – 

Masaje al Bebé Canguro (MBC), de cómo se realiza el MBC 

Figura 2-1: Imagen de los pasos de la técnica Masaje al Bebé Canguro-MBC 

 

Fuente: Imagen tomada con autorización de  Castiblanco López N. Pasos de la técnica-Masaje al Bebé 

Canguro.2017 
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Esta técnica de masaje se realiza conservando la termorregulación del bebé canguro 

dado que previene las pérdidas de calor, se mantiene en todo el tiempo el contacto piel a 

piel, y previo al cambio de parte corporal se coloca la prenda de vestir que exige la 

posición canguro. También la orientación del movimiento del masaje en forma circular 

promueve la circulación sanguínea y en las extremidades de abajo hacia arriba favorece 

el retorno venoso; en el área abdominal se enfatiza realizar de forma circular en sentido 

de las manecillas del reloj para mejorar la motilidad gastrointestinal. 

 

Es un masaje estimulante, que previene el estrés al bebe canguro en manejo ambulatorio 

que permanece las 24 horas del día en posición canguro dentro de la faja de sostén. 

Además, el contacto piel a piel estrecha el vínculo afectivo del bebé. Tan solo se requiere 

de una madre, una familia amorosa, un lugar armonioso, cómodo, sin ruidos y lo 

importante es que el MBC se aplique  en un espacio a temperatura ambiente, sin 

corrientes de aire y que se favorezca todo el tiempo el contacto piel a piel.  

 

2.2.  Respuesta fisiológica en bebé canguro 

La prematurez y el bajo peso al nacer son uno de los principales problemas de salud 

pública en la mayoría de los países, en especial aquellos con dificultades sociales y 

control inadecuado de salud, puesto que más se relaciona con morbimortalidad neonatal 

e infantil. (42) 

 

 En cuanto a la respuesta fisiológica dada su inmadurez de desarrollo sobre todo a nivel 

neurológico y cardiorrespiratorio, que afecta a un sistema con escasa capacidad de 

adaptación postnatal para su proceso de transición por tener una cronología madurativa 

relativamente fija. 

 

Para efectos de esta investigación la respuesta fisiológica solo se va a centrar en las tres 

variables de interés: frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno y temperatura. 
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A continuación la tabla 2-1 muestra los parámetros normales fisiológicos en recién 

nacidos pretérmino y a término correspondientes a frecuencia cardiaca, saturación de 

oxígeno y temperatura. Si se encuentran estos  valores en las mediciones tanto 

preprueba  como posprueba, se indica la seguridad del MBC en estas variables 

fisiológicas. 

Tabla  2-1: Parámetros normales fisiológicos en recién nacidos pretérmino y a término. 

 

Variable 

fisiológica 

Edad Rangos Bradicardia Taquicardia 

FRECUENCIA 

CARDIACA 

Pretérmino 140 – 160 lpm Menor 100 lpm Mayor 160 lpm 

A término 120 – 140 lpm Menor 100 lpm Mayor 160 lpm 

 

Variable 

fisiológica 

Edad Rangos Hipoxia Hiperoxia 

SATURACIÓN 

DE OXIGENO 

Pretérmino y  

A término 

90% a 95% 

 

Leve: 85% a 

89% 

Moderada: 

80% a 84% 

Severa: Menor 

a 80% 

96% a 100% 

 

Variable 

fisiológica 

Edad Rangos Hipotermia Hipertermia 

TEMPERATURA 

(Medición Axilar) 

Pretérmino 36° C a 37° C Menor a 36 ° C Mayor a 37.5 ° 

C 

Atérmino  36° C a 37° C Menor a 36 ° C Mayor a 37.5 ° 

C 

 

Fuente Tomada de: Secretaría Distrital de Salud.  Manual de procedimientos de Enfermería 

de las Unidades Neonatales. 2016. (43) Adaptado protocolo PMCA institucional. 
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2.2.1 Frecuencia Cardiaca (FC) 

Es la onda pulsátil de la sangre percibida con los dedos, que se origina con la contracción 

del ventrículo izquierdo del corazón y que resulta en la expansión y contracción regular 

del calibre de las arterias, se mide manualmente o como el caso de este estudio el 

instrumento es el pulsioxímetro neonatal. (42) 

Se regula por un sistema cardioinhibidor y otro cardioestimulador que adapta las 

necesidades fisiológicas; el corazón mantiene sus contracciones periódicas por medio 

del automatismo cardíaco (42).  

 

El neonato pretérmino alcanza el equilibrio con mayor rapidez dada la gran proporción 

del gasto cardiaco dirigido a los tejidos muy irrigados, como el corazón, tienen una 

reserva cardíaca limitada, menor distensibilidad y contractilidad, el sistema simpático 

inmaduro y respuesta taquicardizante ante aumentos del volumen (44). Se documenta 

que el parasimpático está desarrollado desde el nacimiento y el simpático se desarrolla 

más tarde; el sistema cardio acelerador llega al miocardio y sus terminales pueden 

liberarlas, pero no están bien arborizadas y entonces la concentración tisular está 

disminuida, hay mayor cantidad de alfa-receptores que de beta-receptores (42). La FC 

del neonato prematuro es de 140-160 latidos/minuto. Aunque tiene variaciones 

importantes, el registro eléctrico suele ser irregular y son habituales los episodios 

transitorios de bradicardia (42). 

 

La FC anormal es taquicardia que es una frecuencia cardiaca más rápida que el rango 

normal, medida cuando el paciente se encuentra en reposo; es una respuesta común e 

inespecífica a diferentes afecciones subyacentes asociada a una respuesta 

compensatoria como en estados de fiebre, choque o representa una alteración primaria 

del ritmo cardiaco se debe evaluar la historia el estado clínica y el electrocardiograma y 

la bradicardia que es lo contrario la causa más común es la hipoxia, si se tiene una 

disminución en la capacidad de respuesta u otros signos de hipoperfusión, el paciente 

requerirá asistencia inmediata (42). 

 



Respuesta fisiológica con la técnica Masaje al Bebe Canguro,  
en un programa ambulatorio de Bogotá 

2.2.2 Saturación de Oxigeno (SpO2) 

La oximetría o saturación de oxigeno  es la medición no invasiva del oxígeno transportado 

por la hemoglobina: Saturación de oxígeno en el interior de los vasos sanguíneos dado 

en porcentaje. Se realiza a través de un instrumento denominado pulsioxímetro o 

saturómetro. (42)  

Este método no invasivo puede detectar la baja saturación de oxígeno (hipoxemia) en un 

recién nacido antes de que se vuelva clínicamente evidente por la aparición de cianosis 

o de bradicardia. (43)  

 

La oximetría es de singular importancia en los recién nacidos prematuros o de muy bajo 

peso, ya que el tratamiento con oxigenoterapia puede producir importantes secuelas 

posteriores, como la displasia broncopulmonar y la retinopatía del prematuro. (43) La 

técnica adecuada para la colocación del sensor de pulsioxímetro debe estar colocado en 

una zona de la piel y de tejidos lo suficientemente delgada. En un recién nacido, funciona 

bien en el lado de la muñeca o la palma de la mano. También son colocados en las 

extremidades de los dedos de las manos o de los pies. (43) 

 

La función pulmonar del prematuro está comprometida por diversos factores entre los 

que se encuentran la inmadurez neurológica central y debilidad de la musculatura 

respiratoria, asociada a un pulmón con escaso desarrollo alveolar, déficit de síntesis de 

surfactante y aumento del grosor de la membrana alveolocapilar. La vascularización 

pulmonar tiene un desarrollo incompleto con una capa muscular arteriolar de menor 

grosor y disminución del número de capilares alveolares (45), La patología respiratoria 

es la primera causa de morbimortalidad del prematuro y viene representada por el distrés 

respiratorio por déficit de surfactante o enfermedad de Membrana Hialina, seguida de las 

apneas y la displasia broncopulmonar.  (45).  El rango ideal al ambiente en prematuro es 

de 88 a 92%, en los que tienen un peso mayor a 2500 g puede aceptarse hasta una SpO2 

de 95%, no debe superarse por el riesgo de hiperoxemia es decir superior a 96% hasta 

100%, a medida que avanzan en su edad corregida hasta alcanzar a término se establece 

como un valor normal de SpO2 por encima del 90% (42). 
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2.2.3 Temperatura corporal (T°) 

Es la expresión numérica de la cantidad de calor del cuerpo, expresa el balance entre la 

producción de calor en el cuerpo y las pérdidas. El centro termorregulador está situado 

en el hipotálamo. Cuando existe hipertermia se activan mecanismos como vasodilatación, 

hiperventilación y sudoración que promueven la pérdida de calor. Si, existe hipotermia se 

activan mecanismos como aumento del metabolismo y contracciones espasmódicas que 

promueven la generación de calor, en lo neonatos también se puede evidenciar con 

signos de dificultad respiratoria (42). 

 

La termorregulación en el prematuro es de un manejo de cuidado especial, dada su 

inmadurez neurológica los censores de calor distribuidos en diversas zonas de la piel, 

mucosa y regiones profundas del cuerpo, se dificulta el envío de información al 

hipotálamo, que elabora y activa los mecanismos que regulan la pérdida y la producción 

de calor, es decir que requiere una temperatura ambiente más alta para poder 

mantenerse normotérmico. (42) Es el equilibrio entre la producción de calor por el cuerpo 

y su pérdida. La medición de la temperatura periférica se hará mediante termómetro 

digital a nivel axilar o de forma continua mediante un electrodo que detecta la temperatura 

de la piel (43). 

 

Hay que tener en cuenta que el bebé canguro pierde más rápido el calor debido a una 

mayor superficie corporal en relación con el peso; el mecanismo de producción de calor 

es metabólico, implicando un consumo elevado de oxígeno, provocando disminución de 

la saturación arterial de oxígeno y acidosis metabólica.  

Así que la hipotermia en ellos es muy grave porque puede desarrollar depresión 

cardiovascular y acidosis por hipoperfusión.  En general el recién nacido tiene una forma 

especial de producir calor en ambientes fríos a través del metabolismo de la “grasa 

parda”, a diferencia del adulto que utiliza los movimientos musculares voluntarios o 

involuntarios como es el “escalofrío”, para el caso de los prematuros tienen disminución 

de su grasa parda por su bajo peso (43). La temperatura corporal de un prematuro debe 

mantenerse ente 36°C a 37°C (42). 
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2.3. Modelo de adaptación – Callista ROY (1970) 

Callista Roy en 1970 por primera vez presentó 1970 "Modelo Adaptación Roy (MAR)” 

desplegó su Modelo de Adaptación que para esta investigación se toma esta referencia 

teórica dado que al evaluar la respuesta fisiológica del recién nacido prematuro o bajo 

peso al nacer con la aplicación de la técnica “Masaje al Bebé Canguro - MBC” se está 

trabajando sobre el modo fisiológico que propone en su modelo. 

  

El nivel de adaptación representa la condición de los procesos de vida descritos en los 

tres niveles como el integrado, compensatorio y el comprometido; este nivel de 

adaptación en un punto que cambia constantemente y está compuesto por estímulos 

focales, contextuales y residuales que representan la gama de estándar de estímulos que 

el ser humano puede reaccionar por medio de respuestas normales de adaptación. (46).  

El estimulo focal es el estímulo interno o externo más inmediato que se enfrenta el ser 

humano (46), para este estudio se puede evidenciar que de acuerdo con Roy es la 

respuesta de las variables fisisiologica frecuencia cardiaca, saturación de oxigeno y 

temperatura. El estímulos contextual  contribuye al efecto que origina el estimulo focal, 

es decir los factores del entorno que se le presenta a la persona (46) el cual se estable 

en la intervención como la aplicación de la técnica de MBC y los estímulos residuales son 

factores del entorno de dentro o fuera del sistema humano que provocan unos efectos no 

muy definidos en la situación del momento (46) el cual son las variables confusoras en 

las características antropométricas, ambientales y sociodemográficas. 

El MAR establece cuatro modos de adaptación: a. Modo fisiológico y físico de adaptación; 

b. Modo de adaptación del autoconcepto, c. Modo de adaptación de función del rol y d. 

Modo de adaptación de la interdependencia. Para este caso es el modo fisiológico y físico 

de adaptación, que “está relacionado como los procesos físicos y químicos que participan 

en la función y actividades de los organismos vivos”.  Las cinco necesidades que están 

identificadas en este modo de adaptación en relación con la necesidad básica de la 

integridad fisiológica son: 1° oxigenación y circulación,  2° nutrición, 3° eliminación, 4° 

actividad y reposo  y 5° protección, con el objetivo de la respuesta fisiológica de la técnica 

MBC se aborda solo una parte de la primera necesidad (46).  
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De acuerdo con el metaparadigma desarrollado en este modelo, se articula en la 

investigación de la siguien forma: 

▪ Persona: Las personas son sistemas holísticos y adaptables en el cual es el bebé 

canguro que recibe el estímulo focal, lo define “Como todo sistema adaptable, el 

sistema humano no se define como un todo, con partes que funcionan como una 

sola unidad para un propósito en concreto, se ajustan de manera adecuada a los 

cambios se producen en el entorno y, a su vez, influyen en el mismo entorno” (46) 

▪ Cuidado o enfermería: Callista Roy la define como “una profesión que se dedica a 

la atención sanitaria y que se centra en los procesos humanos vitales y da 

importancia a la promoción de la salud de los individuos, de las familias, de los 

grupos y de la sociedad en general, para contribuir así a tener una buena salud y 

calidad de vida. (46) En esta investigación la investigadora principal quien es 

enfermera enseñó a la madre y familia canguro  a aplicar el MBC a su bebé 

canguro haciendo uso de una obra audiovisual. 

▪ Salud: “La salud es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en 

un ser integrado y completo. Es un reflejo de la adaptación, es decir, es la 

interrelación de la persona y su entorno”,  (46)  en el estudio es mantener la 

adaptación de la respuesta fisiológica (Frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno 

y temperatura) dentro de parámetros normales con la aplicación de la técnica 

“Masaje al Bebé Canguro”. 

▪ Entorno: Es el conjunto de “todas las condiciones, circunstancias e influencias del 

desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos, donde se incluyen los 

estímulos focales, contextuales y residuales”.  (46)  para este caso el estímulo 

contextual de la aplicación de la técnica MBC por la madre y /o familia  a su bebé 

canguro. 

 

En sintesís, el modelo de Callista Roy para esta investigación se centra en el modo de 

función fisiológico (figura 2-2), específicamente en la adaptación de las variables: FC, 

SpO2 y T° que se establecio el registro  en el estudio.  Dada la naturaleza de la 

investigación con la aplicación de la técnica MBC, se puede integrar el modo de 

adaptación de función fisiológica propuesto por Callista Roy. 
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           Figura 1-2: Modelo de Adaptación – Callista Roy 

 

Fuente: Modelo de Adaptación de Roy. La persona vista como un sistema de adaptación (1984) 

 

2.4. Herramienta Tecnología de la Información y Comunicación 

En la actualidad gran parte de la población colombiana tiene acceso a alguna herramienta 

de comunicaciones como celular, computador, tablet que le permite recibir y trasmitir 

información instantánea. La cobertura de la telefonía móvil e internet en Colombia ha 

logrado ser una tecnología asequible al ciudadano en general, por lo que es una 

oportunidad en el momento de innovar en el uso de las TIC para mejorar el acceso y uso 

de los servicios de salud (47). El uso de Internet en Colombia, tanto en zonas urbanas 

como rurales, se concentra en las redes sociales, la búsqueda de material audiovisual en 

canales de video como YouTube y el correo electrónico. (47) 

El uso de tecnologías móviles al servicio de la salud es conocido como “mSalud” (48) 

esta permite, a través del celular, por ejemplo, ver videos o tutoriales, enviar mensajes 

de texto o SMS, así como mensajes de voz, con información acerca del cuidado de la 

salud o información que promueva el autocuidado. 

La Organización Panamericana de la Salud propone la “Estrategia y Plan de Acción Sobre 

Salud (2012 - 2017)” con el objetivo de contribuir al desarrollo sostenible de los sistemas 

de salud, se busca mejorar el acceso a los servicios de salud y su calidad, gracias a la 

utilización de TIC en los siguientes componentes: 
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▪ Registro médico electrónico (o historia clínica electrónica) 

▪ Telesalud (incluida la teleenfermería) 

▪ mSalud (o salud por dispositivos móviles) 

▪ eLearning (incluida la formación o aprendizaje a distancia) 

▪ Educación continua en Tecnologías de la Información y las Comunicaciones. 

▪ Estandarización e interoperabilidad. (48).  

 

Su objetivo es respaldar y promover la formulación, la ejecución y la evaluación de 

políticas públicas eficaces, integradas y sostenibles sobre el uso y la implantación de las 

tecnologías de la información y de las comunicaciones en el ámbito sanitario (48).  

De acuerdo con la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico OCDE, 

las herramientas TIC se definen como “sistemas tecnológicos, en los cuales se recibe, 

administra y procesa la información, facilitando los procesos comunicativos entre los 

participantes”. (49). 

 

 Además, permiten una comunicación interactiva, potenciando el uso de las herramientas 

de información y difusión (radio, televisión, celular, computador). Una de las 

características más importantes de estas tecnologías es su almacenamiento, 

procesamiento y amplia difusión de información, y la tendencia de integración y fácil 

portabilidad (49).  

 

Por último,  la tecnología electrónica se constituye en una herramienta útil, eficiente, de 

uso cotidiano directo, al momento de intervenciones en salud y con el diseño interactivo 

de plataformas, portal web, blogs, videos por medio de la utilización del internet, lo que 

permite al maximizar su uso que personas de todas partes accedan a la información y se 

beneficien de la temática de cuidado e impulse el desarrollo humano, como lo es la obra 

audiovisual “Masaje al Bebé Canguro- MBC”, a través de un canal de YouTube. 
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3. Capítulo: Marco de diseño 

3.1 Tipo de estudio 

Se realizó un estudio con abordaje cuantitativo de diseño preexperimental, de 

preprueba/posprueba con un solo grupo, este diseño consiste a que a un grupo se le 

aplica una prueba previa al estímulo después se le administra el tratamiento y finalmente 

se le aplica una prueba posterior al estímulo”. (50) en el diseño preexperimental de 

pretest-postest de un solo grupo describe que es de gran aplicación en la investigación, 

ofrece hipótesis aceptables que explican una diferencia O1 – O2 opuesta a la hipótesis  X 

causó la diferencia: O1   X   O2 .  Entre O1  y  O2 pueden ocurrir muchos otros 

acontecimientos capaces de determinar cambios, además de la X sugerida por el 

experimentador. Es de esperar el efecto reactivo siempre que el proceso de prueba sea 

en sí un estímulo X al cambio.  

En este caso el estímulo corresponde al masaje aplicado por los familiares al bebé 

canguro con la técnica MBC a través de una obra audiovisual, en un programa madre 

canguro ambulatorio de Bogotá- Colombia. Se estableció el registro de (frecuencia 

cardiaca, saturación de oxígeno y temperatura) con una prueba pretest y postest con el 

fin de demostrar la seguridad de la técnica MBC. 

3.2 Periodo de estudio 

La intervención y recolección de los datos de la investigación: Respuesta fisiológica con 

la técnica Masaje al Bebe Canguro, en un programa ambulatorio de Bogotá. La prueba 

piloto  se desarrolló de noviembre a diciembre 2018 y la recolección de la muestra se 

llevó a cabo de enero a junio 2019, una vez finalice el análisis, la discusión, las 

conclusiones y las recomendaciones se programó en conjunto con la Subred Norte, la 

socialización para el personal de salud y para los participantes de manera virtual, 

posterior a la sustentación a jurados. 
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 3.3. Universo, población y muestra 

 

         3.3.1 Universo 

Niños (as) nacidos con criterios canguro durante el tiempo de realización del 

estudio. 

         3.3.2 Población Blanco 

Niños (as) prematuros o con bajo peso al nacer en contacto piel a piel y que asisten 

al programa canguro ambulatorio con su familia en la USS Suba.   

 

 

               3.3.2.1 Criterios de inclusión y exclusión 

             

             Criterios de inclusión 

▪ Niño (a) cuyo nacimiento se da antes de las 37 semanas de gestación 

independientemente de su peso o que al nacimiento tiene un peso inferior a 2500 

g y se encuentra en posición canguro (contacto piel a piel) al cuidado de la familia 

las 24 horas y asiste al programa canguro ambulatorio. 

▪ Niño (a) con una edad mínima de 2 días de nacido y máximo de 3 meses de edad 

cronológica. 

▪ Niño (a) cuyo nacimiento haya sido institucional o extrainstitucional que cumplan 

con el primer criterio.   

▪ Bebé canguro que cumpla con los requisitos de adaptación canguro (contacto 

piel a piel, gorro, camisa sin mangas abierta adelante, pañal, medias y faja 

canguro) 

▪ Bebé canguro que cumpla con los requisitos de criterios de egreso, hemo 

dinámicamente estable. (FC, pSO2, T° dentro de parámetros normales).  

▪ Familia canguro que puede comprender padres, abuelos, hermanos, tíos u otros 

familiares que cuidan un recién nacido prematuro o bajo peso al nacer en 

contacto piel a piel y que asisten al programa canguro ambulatorio. 

 



Respuesta fisiológica con la técnica Masaje al Bebe Canguro,  
en un programa ambulatorio de Bogotá 

Criterios de exclusión 

▪ Niño (a) con criterios canguro hospitalizados en la unidad neonatal o en 

Alojamiento Conjunto. 

▪ Niño (a) con oxígeno domiciliario 

▪ Niño (a) niña con criterios canguro que no asistan al programa canguro 

ambulatorio. 

▪ Niño (a) en programa canguro ambulatorio que no se encuentran en posición 

canguro. 

▪ Personas desconocidas a la familia canguro, bajo sustancias psicoactivas, o 

alteración mental o cognitiva. 

▪ Profesionales de salud como personal de enfermería, terapeutas, 

médicos,pediatras o neonatólogos que trabajen en esta institución de salud. 

 

3.3.3 Muestra 

El muestreo de esta investigación fue de tipo no probabilístico, por conveniencia 

secuencial, con el objetivo de seleccionar los casos que participan en el estudio que 

cumplan los criterios de inclusión en la ventana de tiempo de enero a junio 2019. 

 

En primer lugar, se realiza el cálculo del tamaño de muestra, según Clifton L, et al. (51) 

el tamaño de muestra para el análisis de diferencia de medias para datos pareados está 

dado por: 

𝑛 =  
2(𝑧1−𝛼

2⁄ + 𝑧1−𝛽)2𝑠𝑝
2

𝑑2
 

 

En que 𝛿  es una diferencia “significativa” esperada y 𝑠𝑝
2 es la varianza, de la diferencia la 

medición antes y posterior a la aplicación del masaje; como se explica en el artículo de 

cálculo de muestra (51). 
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De la anterior fomula, se aplicó con la recolección de datos de la prueba piloto, para una 

de las 3 variables fisiológicas, el cual se seleccionó la frecuencia cardíaca, donde: 

Parámetro Valor 

𝑠𝐼𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙 ≈ 10 (𝑙𝑝𝑚) 

𝑠𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑒𝑛𝑐𝑖ó𝑛 ≈ 7 (𝑙𝑝𝑚) 

𝑠𝑝  ≈ 9 (𝑙𝑝𝑚) 

𝜇𝐼𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙 ≈145 (𝑙𝑝𝑚) 

𝜇𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑒𝑛𝑐𝑖ó𝑛 ≈147 (𝑙𝑝𝑚) 

𝜇𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑒𝑛𝑐𝑖ó𝑛 −  𝜇𝐼𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙 2 lpm 

𝛿 5 lpm 

𝛼 5% 

𝛽 10% 

𝑧1−𝛼
2⁄  1.96 

𝑧1−𝛽 1.28 

 

𝑛 =  
2∗(1.96+1.28)2∗81

52 = 68.08 ≈ 68 

 

De acuerdo con lo anterior, se obtiene un tamaño de muestra de 68 individuos. 

 

 

3.3.3.1Tipo de muestreo 

El muestreo para la presente investigación fue no probabilístico. En el Programa Canguro 

Ambulatorio de la USS Suba, se realizó la captación y selección de los niños (as) y 

familias participantes que cumplan estrictamente los criterios de inclusión, durante la 

asistencia al control de seguimiento del bebé canguro, que fue apoyado por la tutora 

institucional. Posterior a la consulta de seguimiento (consulta de pediatría, terapias o 

control de enfermería), previa la aceptación y firma del consentimiento informado (Anexo 

A). 

 

Teniendo en cuenta la disponibilidad de tiempo de los participantes, se organizó el 

espacio asignado con las adecuaciones y precauciones descritas en el protocolo de 

intervención, en la USS Suba cerca al Programa Canguro Ambulatorio.  
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Se abordaron a la madres y/o  familias canguro, se efectuo la presentación personal y del 

estudio, les brindó información sobre las características del estudio y se hizo entrega del 

consentimiento informado  (Anexo A) para su lectura. Se aclararon dudas e inquietudes, y 

si estabán totalmente de acuerdo  y de forma voluntaria aprobaron su participación, 

firmando la autorización. Según disponibilidad del tiempo durante la jornada se 

acompañaron al lugar destinado para tal fin y se efectuó la sesión de acuerdo al protocolo 

de intervención. En caso de no contar el tiempo necesario en ese momento se busco 

agendar la sesión de acuerdo con la programación de las asistencia a las citas de control, 

siempre según la disponibilidad del horario de la madre o cuidador de tal forma que 

quedara comoda la programacion. 

 

 

3.4. Recolección de datos 

La recolección de datos se efectuó durante 6 meses de Enero a Junio 2019 hasta que se 

completó la muestra. Las madres y/o familias canguro que aceptaron participar 

voluntariamente cumplieron los criterios de seleccion y estuvieron totalmente de acuerdo 

con lo descrito en el consentimiento informado (Anexo A). La participación consistió en 

una sola sesión.  

 

El tiempo estimado fue de una hora en total teniendo en cuenta el espacio brindado para 

satisfacer las necesidades del bebé canguro. No obstante, el audiovisual tiene una 

duración total de 11 minutos y 16 segundos (introducción, descripción de la técnica, 

comentarios finales y créditos), de los cuales el recién nacido estuvo expuesto al masaje 

por 8 minutos y 35 segundos exactamente, donde se esperaba que el cuidador principal 

o miembros de la familia canguro tengan la oportunidad de aplicarlo simultáneamente, 

siguiendo paso a paso la técnica, de acuerdo con lo descrito en el protocolo de 

intervención.  
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Se realizó la medición de las variables con tiempo de medición exactos según la obra 

audiovisual “Masaje al Bebé Canguro”, previamente se explicó a los participantes que se 

haría 2 interrupciones durante la visualización del video. Se realizó la primera medición 

con pausa a los 50 segundos del video justo antes de la explicación del paso a paso de 

la técnica.  

 

Un minuto se utilizó en total para colocar el pulsooximetro y termómetro descritos en el 

protocolo de intervención, obtener el dato y realizar el registro inmediato. Se realizó la 

segunda medición con pausa a los 9 minutos y 30 segundos, se realizó el mismo proceso 

de 1 minuto que en la primera medición, con el bebé cómodo en posición canguro, 

posteriormente terminaron de visualizar la obra en familia y se registró en la tarjeta de 

entrega a los familiares y en la base de datos. (Anexo B) 

 

Se tomaron imágenes o videos de la actividad realizada a los participantes de uso 

exclusivo para este estudio investigativo. Todo el material obtenido reposará en el 

computador personal de la investigadora, quien lo tendrá bajo custodia. 

 

3.4.1 Variables 

Se realizó el registro y análisis antes y después de la aplicación de la técnica de MBC 

con el uso de una herramienta TIC; las variables definidas de parámetros fisiológicos son: 

Tabla 3-1:  Variable independiente y operacionalización de variables dependientes  

VARIABLE INDEPENDIENTE: VARIABLE DEPENDIENTE: 

 

 Estimulo aplicación técnica “Masaje 

al Bebé Canguro” 

Frecuencia cardiaca (Cuantitativa – continua-Intervalo) 

Saturación de oxígeno (Cuantitativa – continua-Intervalo) 

Temperatura (Cuantitativa – continua-Intervalo) 

Diaz Ramos L.N. Castiblanco López N. 2018 

 

Adicional se realizó la operacionalización de las variables en la recolección de datos de 

nacimiento del bebé canguro; datos del bebé canguro en la intervención y datos 

sociodemográficos (Anexo F). 
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Registro de variables: 

▪ Toma de frecuencia cardiaca con el mismo pulsooximetro neonatal, que proporciono 

el programa canguro ambulatorio de USS Suba, se registró y analizó los datos antes 

y después del estímulo de la aplicación de la técnica MBC. 

▪ Toma de saturación de oxígeno con el mismo pulsooximetro neonatal, que 

proporciono el programa canguro ambulatorio de USS Suba, se registró y analizó los 

datos antes y después del estímulo de la aplicación de la técnica MBC. 

▪ Toma de temperatura con el mismo termómetro digital, que proporciono la 

investigadora, se registró y analizó los datos antes y después del estímulo de la 

aplicación de la técnica MBC. 

 

No se realizó medición de la frecuencia respiratoria, puesto que el bebé se encuentra en 

posición canguro todo el tiempo, es decir en contacto piel a piel de frente al cuidador, por 

lo cual impide contabilizar este parámetro, con el fin de evitar la exposición al ambiente 

de retirar la faja y cambiar de posición por riesgo de hipotermia. 

 

Variables potencialmente confusoras 

Las variables confusoras para las cuales se evalúa si los resultados dada la intervención 

dependen de potencialmente son: 

▪ Características del recién nacido en posición canguro: Sexo, Edad corregida y 

cronológica, Peso, Semanas de nacimiento. 

▪ Características ambientales: Temperatura del lugar y Clima de la ciudad. 

▪ Características sociodemográficas: Edad, Escolaridad y Estrato de la madre y/o 

familia canguro quien realizó el masaje. 

 

 

3.5. Plan de análisis metodológico 

La sistematización de los datos se realizó en Microsoft Office, Excel 2013 y para el 

análisis y tratamiento de los datos se empleó el software estadístico SPSS, V 18, 

licenciada por la Universidad nacional de Colombia. 
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▪ Análisis descriptivo 

Se calcularon medidas de tendencia central, tales como: media, mediana, 

frecuencia, desviación estándar; para todas las variables cuantitativas, con el 

objetivo de caracterizar y describir la población objeto de estudio. 

 

▪ Análisis estadístico Inferencial 

A partir de este análisis se pretende realiza la estimación de los parámetros 

poblacionales, a partir de estadísticas muestrales. 

 

Como primer paso, se busca establecer si las variables objeto de estudio 

presentan una distribución aproximadamente normal, con el objetivo de identificar 

la mejor estrategia de análisis (paramétrica o no paramétrica).  

Esta prueba de normalidad se realizó a través del estadístico de Kolmogorov-

Smirnov n>50  (50). 

 
3.5.1 Métodos estadísticos paramétricos 

Se aplicó prueba T de student para muestras pareadas (dependientes), es una 

prueba estadística utilizada para evaluar si las mediciones de las variables de 

estudio en dos grupos dependientes o relacionados difieren entre sí de manera 

significativa respecto a sus medias para las variables con distribución normal (50). 

 

3.5.2. Métodos estadísticos no paramétricos 

Se utilizó la prueba Friedman para muestras pareadas: es una prueba no 

paramétrica de comparación de dos muestras dependientes. Se caracteriza 

porque el nivel ordinal de la variable en estudio se utiliza para comparar dos grupos 

de rangos (medianas) y determinar que la diferencia no se deba al azar (que la 

diferencia sea estadísticamente significativa), para las variables que no 

presentaron distribución normal (50). 
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3.5.3. Prueba Piloto 

La aplicación de la prueba piloto se realizó entre el mes de noviembre y diciembre 

del 2018, en el Programa Canguro Ambulatorio en la USS de Suba, para el 

fortalecimiento del protocolo de intervención en su rigor metodológico; se aplicó a 

un total de 10 bebés canguro y sus familias, que representan el 15% de la muestra 

de la investigación, y son excluidos del total de 68 bebés canguro, contemplados 

para la recolección de la muestra de este estudio.   

 

Teniendo en cuenta que la consulta es abierta y colectiva, se organizó la locación 

de la intervención dentro del Programa Canguro Ambulatorio en diagonal a la 

entrada ver Figura 3-1, en la que se dispuso una silla cómoda con espaldar y su 

escritorio, otra silla de plástico con espaldar en caso de acompañante, y el biombo 

y camilla que cumple las normas de bioseguridad y desinfección, un computador 

portátil, parlante, aceite de girasol, termómetro y pulsoximetro neonatal.  

Figura 2-1: Programa Canguro Ambulatorio - Señalización espacio intervención 

 

Fuente:Diaz Ramos L.N. Castiblanco López N. 2021 



 

41 
 
 

Se evidenció una buena acogida por parte de las familias canguro, quienes 

firmaron de igual forma el consentimiento informado y participaron de forma 

voluntaria,  quienes realizaron la aplicación de la intervención con total disposición 

y buena  actitud, solo en algunos casos no pudieron participar por asunto de 

tiempo, aunque si mostraban interés, con ellos solo se socializó de como buscar 

el audiovisual a través del portal de YouTube.  

 

Se diseñó una tarjeta para registro de las 3 variables fisiológicas (frecuencia          

cardiaca, saturación de oxígeno y temperatura) antes y después de la intervención, 

la cual se quedaba una copia con la investigadora y la otra para la familia canguro, 

esta tiene en la parte de abajo la información de cómo acceder al audiovisual a 

través de la herramienta TIC, para reforzar la técnica.(Anexo B).  Además se 

completó la base de datos para registro de toda la información pertinente para el 

estudio (datos de nacimiento, datos sociodemográficos, datos de la intervención y 

datos de contacto).  

 

En todos los casos quienes cumplían de forma estrictas todos los criterios de            

inclusión, el objetivo e hipótesis del estudio se cumplió de forma satisfactoria; las 

variables fisiológicas antes y después de la intervención se encontraron dentro de 

parámetro normales, incluso se obtuvieron datos más favorables para el bebé           

canguro sobre todo en la variable oximetria. 

 

 3.5.4 Limitaciones de la prueba piloto 

La recolección de la muestra se demoró más de lo previsto por el bajo número de 

ingresos o atenciones de bebés canguro en fase 1 de adaptación canguro, que 

cumplieran todos los criterios de inclusión; también se presentaban casos de 

bebés en contacto piel a piel, quienes asistían al PMCA con suministro de oxígeno, 

los cuales hacian parte de los criterios de exclusión.  
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El espacio para la intervención se podía realizar después de las 10am; dado que 

de 8am a 10am era el espacio de intervención de educación colectiva del curso de 

entrenamiento canguro extrahospitalario, intervención de trabajo social, 

psicología, y terapia enfocándose en el grupo de familias con bebé canguro en 

fase 1. Solo en este horario se podía realizar el abordaje de la madre o cuidador, 

explicar el estudio, se indago sobre la disponibilidad de tiempo frente a la espera 

de citas de control, se esperaba al espacio para realizar ese mismo día la 

intervención, o indagar que otro día cercano iba la madre al programa después de 

esa hora y que tuviera tiempo disponible para llevar a cabo la intervención.  

  

No se contó con un espacio totalmente privado para la aplicación del protocolo de 

intervención, lo que podía interferir con el ruido del espacio de la consulta colectiva 

del programa, aunque se evidenció total colaboración por parte de los asistentes 

y  profesionales de salud del programa en el momento de la aplicación de la 

intervención; en ese momento la investigadora pausaba la música del DVD del 

programa y explicaba a todos que se iba a realizar esta intervención para pedir 

algo de silencio.  Además, no se presentaban corrientes de aire puesto que el 

espacio estaba  lejos con respecto a la entrada y aunque habían ventanas grandes 

no eran de abrir al exterior,  fue un espacio semiabierto. 

  

También se diseñó un cartel que se coloco visible en la parte lateral del biombo, el 

cual decía “Favor no interrumpir, estamos en la aplicación del Masaje al Bebé             

Canguro”, se contó con parlante para un mejor sonido del audiovisual. Durante la 

realización de la intervención se evidenció que era difícil aplicar el MBC por parte 

de la madre y en los casos con acompañante en tiempo real, puesto que no lo 

habían visto o aplicado previamente para que conocieran la secuencia del paso a 

paso, por lo que era necesario detener el video para que terminaran un paso y 

tuvieran cómodo a su bebé para el siguiente paso, conservando siempre el 

contacto piel a piel. 
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Por esto para corregir los tiempos quedó contemplado dentro del protocolo que 

todos debían visualizar previamente el audiovisual, para tener conocimiento de la 

técnica y dimensión del tiempo, además en algunos casos que por alguna barrera 

de espacio o tiempo no se lograba intervenir ese mismo día, se explicaba dónde 

buscarlo. Se tenía previsto que si llegase el caso que no tuvieran de ningún modo 

de acceso internet, se entregaba un CD con el audiovisual guardado para que lo 

pudieran reproducir desde un computador o DVD, aunque para la prueba piloto en 

todos los casos afirmaron que si tenían acceso desde el móvil o red de WiFi en 

casa.  

 

Al principio se presentó cierta inconformidad por parte de la pediatra del PMCA, 

por lo que se intervenía con bebé en fase I que son los que se encuentran en 

posición canguro, luego de socializarle el video, explicar el estudio y evidenciar los 

datos obtenidos de la respuesta fisiológica en estas 3 variables después de la 

intervención, aprobó el diseño del protocolo de intervención que se desarrolló 

posterior a la prueba piloto.  

 

También se socializó el estudio con la fonoaudiología y fisioterapeuta, además de 

la enfermera profesional del programa quien también fue tutora institucional de 

este proyecto de investigación; en el cual se evidenció por parte de los 

profesionales del programa su buena disposición y colaboración en lo que 

puedieran apoyar. 

 

 

3.5.5 Control de sesgos  

A continuación se describe como se controló los sesgos en este estudio de investigación, 

lo principal para el desarrollo de la intervención de la técnica fue  establecer un protocolo 

(Anexo C y D) con un ambiente controlado bajo la supervisión todo el tiempo de la 

investigadora que es profesional de Enfermería con experiencia en el manejo de recién 

nacido prematuro o con bajo peso al nacer.  
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En el cual se describe cómo se va a controlar las condiciones y necesidades del bebé 

canguro, familia canguro, ambientales y recurso físico. Se dispondrá un espacio que 

cumpla con los estándares de seguridad del paciente, adecuando los recursos físicos del 

lugar para la intervención, los bebés canguro y sus familias deben cumplir estrictamente 

los criterios de inclusión. 

También se priorizó siempre las necesidades del bebe canguro, para responder de forma 

oportuna, en cualquier momento de la intervención, como alimentación, eliminación e 

irritabilidad, se esperó el tiempo necesario para retomar la intervención, lo cual se registró 

en la tabla de características sociodemográficas (Anexo E), descritas en el protocolo de 

intervención y mediciones durante la intervención. 

 

▪ Sesgo de selección: Se estableció un protocolo de intervención con rigor 

metodológico que se describe en (procedimiento del protocolo de intervención)  y 

una lista de chequeo (Anexo C) en el cual se controló estrictamente los criterios de 

inclusión y exclusión de los participantes. 

 

▪ Sesgos de confusión: Se realizó medición y operacionalización de las variables 

confusoras (Anexo F) para realizar el respectivo análisis estadístico si afectan las 

variables fisiológicas, adicional en el protocolo de intervención se describe las 

condiciones ambientales para la intervención.   

 

▪ Sesgos de medición Los instrumentos que se utilizaron para la medición de las 

variables fisiológicas siempre fueron los  mismos en todas las intervenciones,  el 

pulsooximetro portátil neonatal (dotado por el programa canguro ambulatorio, 

calibrado semanal y verificado su funcionamiento en la ronda diaria del área de 

biomédica de la institución), previamente con el protocolo de proceso de limpieza y 

desinfección de la instutición en el manejo de estos equipos. Y el termómetro digital 

que siempre se uso correctamente  el mismo para todos los participantes previa 

limpieza y verificación de su funcionamiento.Se describe en el apartado de 

procedimiento de protocolo de intervención las fichas técnicas de los instrumentos. 
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▪  Sesgos de información: Dado que la investigadora fue la misma que digito la 

información en la base de datos,  hubo la necesidad de ser verificada por pares 

externos quienes corroboraron que lo digitado correspondía a las fichas entregadas 

a las madres, el proceso se hizo con apoyo de la directora de tesis y  3 revisoras 

pares (profesora Brunhilde Goethe, Myriam Pardo y la estudiante de maestría Diana 

Alfonso) quienes realizaron llamada telefónica a 10 madres para cotejar la 

información registrada en la base de datos las cuales fueron seleccionadas 

aleatoriamente con el programa de Epidat. Encontrándose que todos los datos 

verificados  estaban correctamente digitados en la base en un 100% coincididiendo 

con la ficha, en solo 2 casos no se puedo establecer comunicación directa con la 

madre por intento de llamada fallida y en 1 caso ya se encontraba viviendo en otro 

lugar. (Anexo E) 

 

Vale aclarar que  la verificadora  principal durante la intervención fue la mamá quienes 

son cuidadoras con   entrenamiento canguro,  conocen los signos de alarma y signos 

vitales.  

 

Además ellas  y  sus acompañantes observaban directamente en la pantalla del monitor 

portátil del pulsooximetro neonatal y del termómetro digital el dato de las mediciones 

antes y después de la intervención, el cual era fidedigno al registro de la base de datos y 

la tarjeta que se le entregaba a la mamá con los datos de la intervención (Anexo B).  

 

  

3.6 Procedimiento del protocolo de intervención 

Dado el rigor metodológico de la presente investigación, se diseñó un protocolo de 

intervención con lista de chequeo (Anexo C) para tener en cuenta estrictamente las 

condiciones ambientales, de recurso físico, del bebé canguro, de la familia canguro y de 

tiempo. 

 



Respuesta fisiológica con la técnica Masaje al Bebe Canguro,  
en un programa ambulatorio de Bogotá 

3.6.1 Condiciones ambientales 

▪ Se dispuso de un espacio semiabierto dentro de la consulta colectiva del Programa 

Madre Canguro Ambulatorio (PMCA) cerrado por un biombo que cumplió con las 

condiciones de bioseguridad de material y limpieza y desinfección, además se ga-

rantizó que fuera un espacio sin corrientes de aire con ventanas cerradas, y el es-

pacio cerrado en forma de L, sin humedad, limpio, a  temperatura ambiente, te-

niendo en cuenta medidas de confort como una silla sin rodachines, con espaldar; 

la intervención no tuvo interrupciones de tipo ambiental,  ventanas cerradas, y aviso 

en la parte exterior “por favor no interrumpir. Además al lado estuvo provisto de una 

camilla que se utilizó para el cambio de pañal adecuada con un nido para mantener 

cabecera elevada a 30°. También se dispuso de elementos para cambio de pañal   

(algodón, agua y pañal). 

▪ Se verificó que la bala de oxígeno del consultorio estuviera cargada y contara con          

manómetro y flujómetro neonatal, con sus dispositivos humidificador y cánula  nasal 

neonatal de uso individual y fijación. 

▪ Se contó con área para lavado de manos e insumos (jabón y toallas de papel). 

 

3.6.2 Condiciones de recurso físico 

▪ Equipo de computador portátil de la investigadora: El computador fue un dispositivo 

portátil de marca Lenovo, con un buen espacio de memoria y alto rendimiento de 

procesador, el uso de datos de internet se efectuo directamente del plan de celular 

de la investigadora que comparte al computador; en caso de que fucionara la red 

se contaba con el material audiovisual descargado en el computador, que se obser-

vará con igual calidad. Además, siempre se dispuso de cargador del portátil según 

necesidad. Se pudo verificar las condiciones de uso con la lista de chequeo (Anexo 

C). Se explicó que para ingresar a la herramienta TIC se abre la página principal  

www.google.com.co  en el buscador se digitaba: Masaje al bebé canguro - Univer-

sidad Nacional y el primer enlace dar clic, o se explica desde el portal de YouTube 

directamente con estas mismas palabras. https://youtu.be/qbhGj1aPKGk 

http://www.google.com.co/
https://youtu.be/qbhGj1aPKGk
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La investigadora llevó registro de base de datos en un cuadro Excel, diligenciados 

antes de la intervención, los cuales son los siguientes: 

Datos generales de nacimiento: Nombre completo participante; nombre seudó-

nimo; género; fecha de nacimiento; edad; semanas al nacer; peso al nacer (g); ins-

titución; EPS /régimen; días de hospitalización; fecha de egreso hospitalario; fecha 

de ingreso PMCA.  

Datos de la intervención: número de días en el PMC ambulatorio; edad cronológica; 

fecha cumple 40 semanas ; edad corregida; peso; conocía antes este masaje al 

bebé canguro (SI) (NO) / porque medio; familiar que lo cangurea (parentesco), nom-

bre y apellido, edad, antecedente prematurez, número hijos, nivel de escolaridad de 

la madre; acompañantes participantes (parentesco) nombre y apellido, edad, ni-

vel de escolaridad acompañante, procedencia, estrato socioeconómico, acceso a 

internet.  

Registro de medición de variables: Fecha intervención, hora intervención, FC, T°, 

SpO2 antes y después, características de la T° de Bogotá, otras observaciones du-

rante la        intervención. 

Datos de contacto: Nombre, parentesco, dirección, barrio, teléfonos, correo 

electrónico. 

▪ Instrumentos de valoración de la respuesta fisiológica pulsooxímetro neonatal       

(frecuencia cardiaca y saturación de oxígeno) y termómetro digital (temperatura), 

con previa verificación de su funcionamiento, se realizó toma de estos parámetros, 

se registró y analizaron los datos antes y después del estímulo de la aplicación de 

la técnica “Masaje al Bebé Canguro” – (MBC), a todos los bebés con el mismo de 

forma inmediata la intervención.  

El termómetro digital fue proporcionado por la investigadora, es nuevo y de uso ex-

clusivo para la medición de esta variable.  

El pulsooximetro neonatal es del servicio del PMCA dado que este es portátil  y se 

mantiene conectado para mantener su batería, y solo lo utilizaban para bebes con 

oxígeno en caso de oximetrías dinámicas. 

Para el momento de la intervención este fue suministrado y se regreso a su lugar 

de conexión al terminar la segunda medición.  
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De acuerdo con la ficha técnica se encuentra las siguientes características: 

         Tabla 2-2:  Ficha técnica Pulsooximetro neonatal 

Instrumento Pulsooximetro neonatal 

Marca SHILLER - ARGUS OXM pulse oximeter 

Descripción Dispositivo no invasivo portátil para el monitoreo 

del porcentaje de saturación de oxígeno en la       

hemoglobina arterial (SpO2) y medición de la          

frecuencia cardíaca (Pulso) con sonda de sensor 

neonatal para uso en prematuros. 

Características: 

Medición del valor de SpO2: 

Rango: 35% - 100% 

Exactitud: 2 % 

Resolución:1 % 

Medición del valor FC: 

Rango: 25 – 250 lpm 

Exactitud: 2 lpm 

Con función de alarma, visualización de curva   

plestimografica, con batería portátil recargable. 

          Fuente: Inserto de guía manual del usuario pulsooximetro neonatal. 

         Tabla 3-3: Ficha técnica Termómetro digital 

Instrumento Termómetro digital  

Marca Begut modelo: MT-409 

Descripción Termómetro digital en forma con figura de oso, que se 

utiliza como medidor de temperatura corporal.  

Características: 

Es en plástico de punta flexible. 
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Toma la temperatura con tan solo presionar el botón. La 

alarma avisa cuando la unidad ha sido apagada / encendida 

y cuando registra una temperatura tiene apagado 

automático, responde en 45 segundos y guarda en la 

memoria la última toma. 

Condiciones de almacenamiento: 15°C A 42°C. 

Dimensiones: 13.9 x 2.2 x 1.3 cm (L X W X H). 

Termómetro digital: lectura rápida y fácil.  

Rango de temperatura de 32.0°C - 42.9°C. 

 Precisión en la lectura de ± 0.1°C . 

Duración de la batería: 200 horas continuas. (Se puede 

reemplazar). 

Resistente al agua.  

Condiciones de almacenamiento: Humedad           relativa 

máxima 70%.  

Ventajas fácil lectura. Memoria y timbre de alarma. Libre de 

mercurio. Recomendaciones de uso: Después de cada uso 

debe desinfectarse con un paño impregnado de alcohol.  

Registro Invima 2010DM-0006402 

          Fuente: Inserto de guía manual del usuario termómetro digital. 

 

3.6.3. Condiciones del bebé canguro 

Previa lectura, entendimiento y firma de autorización en el consentimiento                   

informado, de acuerdo con los criterios de selección, se tuvo en cuenta: 

▪ Niño (a) cuyo nacimiento se da antes de las 37 semanas de gestación                           

independientemente de su peso o que al nacimiento es mayor a 37 semanas y 

tiene un peso inferior a 2500 g.  

▪ Bebe en condiciones saludable que ha superado patologías, hemodinámicamente 

estable, sin oxígeno. 

▪ Que estén bajo el cuidado por la familia y asiste al programa canguro ambulatorio. 
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▪ Que estén estrictamente en contacto piel a piel, independientemente de su edad 

cronológica y corregida. 

▪ Bebé canguro que esté vestido con gorro, camisa sin mangas abierta adelante, 

pañal y medias, en contacto piel a piel en posición canguro. 

▪ Siempre se priorizaron las necesidades del neonato, atendiendo a su comodidad 

y dando espacio para satisfacerlas, teniendo en cuenta las siguientes 

precauciones: 

▪ En caso de que el bebé canguro tuviera hambre, se espero a que la madre lo 

alimentara, el tiempo que fuera necesario. No se tuvo un criterio de tiempo de 

anticipación para haber sido alimentado. Pero si fue requisito para iniciar el 

masaje que se haya alimentado en las últimas 2 horas. 

▪ Se verifico que el pañal estuviera limpio justo antes de empezar la intervención, 

en caso de que el bebé canguro tuviera necesidad de cambio de pañal, porque 

durante la intervención era posible que presentara deposición, se continuaba 

con el masaje y se omitia el paso de apertura de pañal, solo si el bebé se ob-

servaba inquieto, se pausaba la intervención y se esperaba a que la madre lo 

limpiara y organizara adecuadamente. 

▪ En caso de que el bebé canguro se observara inquieto o presentara llanto irri-

table, se esperaba a que se sintiera tranquilo, verificando primero que necesi-

dad tenia. Si era por hambre, limpieza en área del pañal o incomodidad, se 

respondia de forma oportuna a las mismas, se daba el tiempo necesario para 

satisfacer su necesidad y posteriormente se continuaba el masaje de acuerdo 

con las consideraciones de tiempo de interrupción descritas más adelante.  

▪ Aunque si después de atender adecuadamente a las necesidades se apreciaba 

muy inquieto o molesto, se suspendia totalmente la intervención, para no vul-

nerar los derechos éticos de respeto y libre participación al bebé canguro, por 

lo cual se retiraba del estudio. 
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3.6.4. Condiciones familia canguro 

▪ En este estudio se podía contar con la participación de cualquier miembro de la 

familia canguro:    madre, padre, abuelos, hermanos, tíos u otros familiares, que 

acepten participar de forma voluntaria y firmado el consentimiento informado; quie-

nes hayan sido entrenados para cuidar el bebé canguro. . Pero en la          ejecución 

del estudio  el 100% fueron las madres quienes realizaron el masaje y algunas 

estuvieron  acompañadas por  el padre  o  abuela del bebé. 

▪ Se cumplieron las condiciones de vestuario tales como: camisa abierta adelante y 

faja de algodón licrado.  Mujer con brasier adecuado de algodón, sin                   ac-

cesorios   decorativos o varillas. 

▪ Se excluyeron personas bajo sustancias psicoactivas, o alteración mental o   cog-

nitiva, enfermedades infectocontagiosas respiratoria o de la piel. En caso de que  

la madre tuviera gripa el uso de  tapabocas  era obligatorio. 

 

 

3.6.5. Condiciones de tiempo 

▪ Se realizó la medición de las variables con tiempo de medición exactos según la 

obra audiovisual “Masaje al Bebé Canguro”, previamente se explicó a los                     

participantes que se efectuaran 2 interrupciones durante la visualización del video: 

▪ Se realizó la primera medición con pausa a los 55 segundos del video, justo 

antes de la explicación del paso a paso de la técnica, se estimó que en 1       

minuto se utiliza en total para colocar el pulsooximetro y termómetro,       ob-

tener el dato y realizar el registro inmediato.  

▪ Se realizó la segunda medición con pausa a los 9 minutos y 30 segundos 

desde en tiempo cero del video, se realizó el mismo proceso de 1 minuto que 

en la primera medición, con el bebé cómodo en posición canguro.   Poste-

riormente terminaban de observar la obra en familia. 
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▪ En caso de interrupción para atender una necesidad del bebé canguro, todos los 

parámetros establecidos se definieron según el tiempo del video: 

▪  Consideraciones generales: El total de la descripción de la técnica MBC, es 

decir el tiempo de exposición del bebé canguro fue de 8 minutos y 35         se-

gundos. Se determinó que la mitad de la descripción de la técnica MBC es 4 

min y 17 seg. Luego se pausó a los 5 min y 12 seg del total del video, cuando    

alcanza el 50% de la realización del masaje.  

▪  Si la interrupción se presentaba antes de los 5 min y 12 seg del video, se   daba 

el tiempo para atender la necesidad del bebé canguro (hambre, cambio de    

pañal, llanto o irritabilidad) y se reiniciaba la técnica, si habían pasado más de 

8 min y 35 seg que, en total de la exposición, se hacía la medición de las va-

riables fisiológicos. 

▪ Si la interrupción se presentaba después de los 5 min y 12 seg del video, se 

daba el tiempo para atender la necesidad del bebé canguro (hambre, cambio 

de pañal, llanto o irritabilidad) como ha pasado más del 50% si la atención de 

la necesidad se demora menos de 8 minutos y 35 segundos se reiniciaba en la 

parte que había quedado de la técnica; si es más de 8 minutos y 35        se-

gundos se empezaba desde la medición de las variables fisiológicas. 

 

 

3.7 Consideraciones éticas 

 

 3.7.1. Aspectos éticos 

Los aspectos éticos son la directriz en el desarrollo de todo este proceso investigativo. 

Por lo cual en la presente investigación se tuvo en cuenta: en la Resolución 8430 de 

1993: “Por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la 

investigación en salud”, el  presente estudio se clasifica en una Investigación con riesgo 

mayor que el mínimo “porque se realiza una intervención a una población vulnerable; 

aunque no se realiza ninguna técnica invasiva.   
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Además una de las medidas que se toman para controlar el riesgo es que la investigadora 

cuenta con experiencia cualificada en el manejo de bebé canguro ambulatorio, dado que 

su trabajo de grado de pregrado fue en modalidad pasantía titulado: Experiencia del 

cuidado de enfermería en el recién nacido prematuro y/o con bajo peso al nacer con su 

familia en el Programa Canguro, 2015-II y experiencia laboral en el Programa Canguro 

Ambulatorio del Instituto Materno Infantil de Bogotá, donde es reconocido por ser pionero 

en la creación del  Cuidado Madre Canguro en 1978 por el Dr. Rey Sanabria y se 

consolidó durante los primeros 15años bajo la coordinación de los pediatras del IMI 

Héctor Martínez y Luis Navarrete fue conocido a nivel mundial como “Programa Madre 

Canguro”.(40) Además esta técnica de “Masaje al Bebé Canguro” se ha socializado en la 

Subred Norte con el grupo de la unidad neonatal y programa canguro ambulatorio.  

 

El cual ha tenido una acogida favorable y se ha estado trabajando desde su estreno oficial 

en la Universidad Nacional de Colombia (noviembre del 2017) con los recién nacidos y 

familias canguro de la institución, a través de la difusión de la herramienta TIC; se espera 

validar a través de una investigación científica su seguridad en la estabilidad fisiológica 

de estas variables y afianzar sus otros beneficios para futuras investigaciones. 

Para la socialización de resultados una vez finalizada la investigación, se extenderá la 

invitación a los participantes que dieron el consentimiento informado para el estudio, vía 

correo electrónico o llamada telefónica, para una presentación formal la plataforma de 

video conferencia por Google Meet . 

 

El estudio: Respuesta fisiológica con la técnica Masaje al Bebe Canguro, en un programa 

ambulatorio de Bogotá, fue financiado directamente por la investigadora, quien declara 

no tener conflictos de interés. 

En caso de presentarse una alteración del estado de salud del bebé canguro o que se 

obtenga valores anormales de alguna de las variables fisiológicas, se tiene considerado 

dentro del protocolo de intervención minimizar estos riesgos y consolidado en la lista de 

chequeo (Anexo C), al realizarlo en un ambiente controlado intrahospitalario donde se 

cuenta con el talento humano en salud del Programa Canguro Ambulatorio, los recursos 

físicos y tecnológicos. 
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Se desarrolló la intervención dentro del programa canguro ambulatorio en un área en la 

esquina del espacio de consulta abierta de terapia el cual se aisló con un biombo y se 

acomodó un escritorio y silla ergonómica; es decir que estaba al alcance del equipo de 

profesionales de salud interdisciplinar del programa canguro ambulatorio como médico 

pediatra, enfermera profesional y terapeutas.  

 

Además, se tuvo en cuenta que el programa canguro cuenta con el equipamiento físico 

como bala de oxígeno, carro de emergencia y todo lo necesario para estabilizar a un bebé 

canguro en ambulatorio; no obstante, la ruta de atención en caso de complicación mayor 

es acudir a urgencias pediatría que queda justo al lado de consulta externa.  

 

En el control de sesgos se verificó con lista de chequeo el funcionamiento de los 

instrumentos de medición (pulsooximetro y termómetro), calibrados y haciendo un uso 

correcto de estos, para el procedimiento de toma de estas variables fisiológicas. 

 

 Principios éticos 

▪ Respeto a las personas: Según las pautas éticas de CIOMS (52)  

a) Respeto por la autonomía, que implica que las personas capaces de deliberar sobre 

sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminación; Se 

hace evidente a través del consentimiento informado (Anexo A).  

La familia canguro tienen la autonomía de firmar su consentimiento informado, para 

participar en la investigación de forma voluntaria, aclarando dudas e inquietudes y 

teniendo la libertad de retirarse en cualquier momento de la investigación. 

 b) Protección de las personas con autonomía disminuida o deteriorada, que implica 

que se debe proporcionar seguridad contra daño o abuso a todas las personas 

dependientes o vulnerables; teniendo en cuenta que el recién nacido prematuro o con 

bajo peso al nacer es un grupo vulnerable, siempre se respetará su seguridad y 

decisión de los padres o familia canguro. 
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▪ No Maleficencia: “Obligación de evitar hacer daño a otros” (52) se tendrá en cuenta 

todas las necesidades del recién nacido (alimentación, eliminación, sueño-descanso) 

para aplicar la intervención, si en cualquier momento se llega presentar un cambio o 

alteración se solicitará a la familia suspender el masaje inmediatamente y se tomaran 

las medidas necesarias para mantener el confort, satisfacción y bienestar del bebé y 

su familia canguro. 

 

▪ Beneficencia: Se refiere a la obligación ética de maximizar el beneficio y minimizar el 

daño (52). Este principio establece que los riesgos de la investigación sean razonables 

a la luz de los beneficios esperados. En esta investigación se tiene como objetivo 

proteger el cuidado del bebé canguro y su familia, para fomentar su bienestar integral 

a nivel físico, emocional y social. El estudio cuenta con un efecto de transferibilidad 

que da el beneficio de educación de la técnica Masaje al Bebé Canguro, puesto que 

los miembros de la familia fueron informados del enlace o forma de búsqueda para 

consultar el audiovisual, en cualquier momento desde la casa u otro lugar con un 

dispositivo que tenga acceso al internet. 

 

El cual está disponible de forma gratuita a través del siguiente canal de YouTube: 

https://www.youtube.com/watch?v=qbhGj1aPKGk . Lo que conlleva a los miembros de 

la familia canguro afianzar la habilidad práctica y conocimiento en la realización de 

esta técnica a su bebé canguro, que a su vez favorece los beneficios de este masaje 

mencionados anteriormente. 

▪ Justicia: Se trata de la “Justicia distributiva” que establece la distribución equitativa de 

cargas y beneficios al participar en investigación (52), se establece los criterios de 

inclusión y exclusión desde el primer momento de la captación.   La presente 

investigación garantiza un trato sin discriminaciones, que preserva el derecho a la 

intimidad y confidencialidad, en el cual para el abordaje metodológico se realiza uso 

de seudónimos, organizados consecutivamente con un número y custodiando toda la 

información obtenida por parte de la investigadora en su computador personal, en caso 

de presentar imágenes o videos con fines académicos se protegerá el rostro de los 

participantes.  

https://www.youtube.com/watch?v=qbhGj1aPKGk
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La información obtenida fue totalmente confidencial, el nombre del bebé canguro o 

algún miembro de la familia no aparecerán en ningún documento, se utilizarán 

seudónimos con un número consecutivo que corresponde a cada seudónimo; es decir 

que los nombres de los sujetos participantes no se codificaran solo con un número, 

con fines de mantener el respeto y dignidad del recién nacido.  La información obtenida 

de los sujetos participantes reposa en el computador personal de la investigadora, 

quien custodia las imágenes o videos, que solo se seleccionarán para fines 

académicos e investigativos. 

 

▪ Aspectos ambientales: debido a la naturaleza del tipo de investigación, no se genera 

impacto ambiental directo, puesto que se hace uso de la tecnología porque el  video  

del MBC siempre estará disponible en la web atraves de canal de YouTube: 

https://www.youtube.com/watch?v=qbhGj1aPKGk ; de este mdodo se innovo con la 

utilización de esta  herramienta TIC, siendo amigable con el ambiente y se tomaron 

medidas de protección ambiental como manejo racional de la energía y el papel. 

 

                                        

 
 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=qbhGj1aPKGk
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4.Capítulo: Análisis de resultados 
Los resultados se presentan en 3 apartados: características sociodemográficas, 

resultados de las variables fisiológicas: frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno y 

temperatura, y  análisis integrado con el modelo de adaptación de Roy. 

4.1 Características sociodemográficas 

La muestra estuvo comprendida por 68 casos, luego depurar los casos que no cumplían 

con los requisitos del protocolo de intervención posterior a la recolección de datos, 

quedaron en total 63 casos (bebés canguro), con predominio del sexo femenino con un 

50.8% (n=32). La vía del parto vaginal fue la más frecuente con un 57.1% (n=36). El 

número de nacimientos que predominó fueron los nacimientos no gemelares con un 

95.2% (n=60). El aseguramiento contó con una mayor presentación para capital salud 

(49.2%) n=31, y la institución con mayor participación en los casos fue la USS Suba con 

un 47.6% (n=47) (Tabla 4-1).  

Tabla 4-1: Caracteristicas de los bebés canguro, instituciones y afiliación 

Variable Índice n (%) 

  Sexo 

Sexo femenino 32 (50,8) 

Sexo masculino 31 (49,2) 

Edad al nacer (New Ballard) 
 

   37-40 semanas 26 (41,3) 

   35-36 semanas 21 (33,3) 

   32-34 semanas 10 (15,9) 

   28,32 semanas 6 (9,5) 
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Vía del parto 

   Vaginal 36 (57,1) 

   Cesárea 27 (42,9) 

Número de nacimientos 

   Único 60 (95,2) 

   Gemelar 3 (4,8) 

Complicación materno – fetal 

   RCIU (Restricción Crecimiento Intrauterino) 30 (47,6) 

   TPP (Trabajo de Parto Pretermino) 2 (3,2) 

   RPM (Ruptura Prematura de Membranas) 9 (14,3) 

   THE (Trastorono Hipertensivo Embarazo) 7 (11,1) 

   DG (Diabetes Gestacional) 2 (3,2) 

Peso al nacer en gramos 

   2001-2300 25 (39,7) 

   2301-2500 21 (33,3) 

   1500-2000 17 (27,0) 

Institución de nacimiento 

   USS Suba 47 (74,6) 

   Clínica Corpas 10 (15,9 %) 

   San José Infantil 3 (4,8 %) 

   Otra 3 (4,8) 

EPS 

   Capital salud 31 (49,2) 

   Cruz Blanca 13 (20,6) 

   Unicajas 10 (15,9) 

   Medimas 5 (7,9) 

   FFDS 2 (3,2) 

   Otros 2 (3,2) 

        Diaz Ramos L.N. 2021 
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En cuanto a las características clínicas de los casos, la edad al nacer presentó una mayor 

proporción en el grupo entre las 37 semanas a 40 semanas gestacionales con un 41.3% 

(n=26).  

El 44.4% presentó un tiempo de hospitalización entre seis a 15 días (n= 28, con un rango 

entre dos y más de 30 días incluido el alojamiento conjunto. Sobre las complicaciones 

materno-fetales la mayor proporción consistió en el retardo de crecimiento intrauterino 

con un 47.6% (n=30), que, al cruzarse con el Ballard, esta variable también abarca la 

población entre 37 a 40 semanas gestacionales con un 41.3% (n=26) (Tabla 4-2). 

Con respecto a los datos de la intervención, se encontró que el 87.3% de las madres no 

conocía la técnica de MBC (n=55). El 100% de la aplicación de MBC fueron efectuadas 

por las madres. La edad cronológica más frecuente  corresponde entre los cuatro y quince 

días con un 42.9% (n=27).  

El tiempo en el programa fue de entre dos y cinco días (41.3%, n=26). La edad corregida 

predominante fue entre las 35 y 36 semanas gestacionales con un 61.9% (n=36). 

Finalmente, el peso en los niños en el momento de la intervención fue más frecuente 

pasa el rango entre los 2031 gramos y 2500 gramos con un 46% (n=29), estando dentro 

de este grupo un 23.8% correspondiente al sexo femenino al ser el predominante en la 

muestra (Tabla 4-2).  

Sobre las características de las madres, se identificó que la edad más frecuente se 

encontró en el grupo entre los 21 y 34 años con un 57.1% (n=36), el estrato 

socioeconómico más común fue el dos con un 63.5% (n=40), con mayor frecuencia de 

aquellas con un hijo con un 54% (n=34), con un 11.1% de antecedente de hijo canguro 

(n=7), un 96.8% cuenta con acceso a internet (n=61), y el bachillerato es el nivel educativo 

más predominante (38.1%, n=24) (Tabla 4-2). 
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        Tabla 4-2: Tiempo de hospitalización, tiempo en el PMC, edad, peso de los bebés 

canguro y características sociodemográficas de las madres y/o cuidadores.  

Variable Índice n (%) 

Número días de hospitalización 

6 y 15 28 (44,4) 

16 y 30 10 (15,9) 

2 y 5 9 (14,3) 

Alojamiento conjunto 9 (14,3) 

>30 7 (11,1) 

Número días en el PMC ambulatorio 

2 y 5 26 (41,3) 

1 15 (23,8) 

6 y 15 15 (23,8) 

16 y 30 7 (11,1) 

Edad cronológica en días 

4 y 15 27 (42,9) 

10 y 30 22 (34,9) 

31 y 60 11 (17,5) 

0 y 3 3 (4,8) 

Edad corregida en semanas 

35 y 36 39 (61,9) 

<35 12 (19,0) 

>40 9 (14,3) 

37 y 40 3 (4,8) 

Peso en gramos día de la intervención 

2301-2500 29 (46,0) 

2501-2650 22 (34,9) 

1941-2300 11 (17,5) 

    1940 1 (1,6) 
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Variable Índice n (%) 

No conocía antes la técnica MBC 55 (87,3) 

Familiar que lo cangurea-madre 63 (100,0) 

Edad de la madre 

21 y 34 36 (57,1) 

35 y 41 8 (12,7) 

16 y 18 7 (11,1) 

≤15 6 (9,5) 

19 y 20 6 (9,5) 

Número de hijos de la madre 

Uno 34 (54,0) 

Dos 16 (25,4) 

Tres 11 (17,2) 

Cuatro 1 (1,6) 

Cinco 1 (1,6) 

Antecedente de hijo canguro 7 (11,12) 

Nivel socioeconómico 

Dos 40 (63.5) 

Uno 14 (22.2) 

Tres 9 (14.3) 

Nivel de escolaridad de la madre 

Bachillerato 24 (38,1) 

técnico/tecnólogo 15 (23,8) 

Bachiller incompleto 15 (23,8) 

Universitario 5 (7,9) 

Primaria 2 (3,2) 

Posgrado 2 (3,2) 

Acceso a internet 61 (96,8) 

         Diaz Ramos L.N. 2021 
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4.2. Resultados de las variables fisiológicas 

De acuerdo con los resultados de las mediciones de las variables fisiológicas, se 

relaciona a continuación generalidades del análisis estadístico descriptivo y análisis 

inferencial; posterior se analiza cada una de las variables medidas antes y después de 

aplicar el Masaje al Bebé Canguro MBC (frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno y 

temperatura), de forma específica. 

 

4.2.1 Análisis estadístico descriptivo 

A continuación en la  tabla 4-3 se presentan los valores de frecuencia acardiaca, 

saturación de oxigeno y temperatura  antes de la intervención y después de la 

intervención. 

Tabla 4-3:  Medidas de estadística descriptiva de la FC, SpO2 y T° 

 

Variable Estado Media 
Desviación 

estándar 
Mediana 

*IQR 95% 

Frecuencia cardíaca 

LPM 

Antes de la 

intervención 
147.222 ±7.171 148.000 

(142;153) 

Después de la 

intervención 
147.540 ±7.969 148.000 

(141;154) 

Saturación de 

Oxígeno% 

Antes de la 

intervención 
91.714 ±0.991 92.000 

(91;92) 

Después de la 

intervención 
92.524 ±1.030 93.000 

(92;93) 

Temperatura °C 

Antes de la 

intervención 
36.589 ±0.169 36.600 

 

(36.5;36,7) 

Después de la 

intervención 
36.619 ±0.163 36.600 

 

(36.5;36,7) 

*IQR:rango intercuartilico 

Diaz Ramos L.N. Castiblanco López N. 2021 

 

Se logra evidenciar en la  gráfica, de acuerdo con la referencia de signos vitales en el 

neonato pretérmino y a término (Tabla 2-1) un resultado favorable de mantener estas 

variables fisiológicas dentro de parámetros normales.  
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Figura 3-1: Diagrama de box plot sobre la FC, SpO2 y T° 

 

 

Diaz Ramos L.N. 2021 

 

Al aplicar los datos anteriores en una grafica de box plot, se puede observar que los 

parámetros fisiológicos se mantienen dentro de parámetros normales (figura 4-1).  

 

 

4.2.2 Análisis estadístico Inferencial 

Se encontró que la temperatura y la saturación de oxigeno presentaron  distribución 

anormal, mientras que la  frecuencia cardiaca presentó distribución normal según la 

prueba de de Kolmogorov-Smirnov (Tabla 4-4).  
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Tabla 4-4: Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov  

  

Variable Estado Valor 𝒑 

Frecuencia cardíaca 

Antes de la intervención 

 
0.200 

Después de la intervención 

 
0.200 

Saturación de Oxígeno 

Antes de la intervención 

 
0.00 

Después de la intervención 

 
0.00 

Temperatura 

Antes de la intervención 

 
0.00 

Después de la intervención 

 
0.024 

    Diaz Ramos L.N. 2021 

 

 

Para el análisis de la anterior tabla, se planteó el siguiente sistema de hipótesis donde:  

𝐻0: la variable proviene de una población con distribución normal 

𝐻1: la variable no proviene de una población con distribución normal 

 

Entonces si el Valor 𝑝 ≥ 0.05, con un nivel de significancia del 5%, no existe evidencia 

estadística para rechazar la hipótesis nula (𝐻0) de normalidad, es decir que la variable 

proviene de una población con distribución normal. 

De acuerdo con lo anterior, para el caso de la frecuencia cardíaca inicial y dada la 

intervención se acepta la normalidad, por lo tanto se puede aplicar la prueba T de student 

de diferencia de medias para muestras pareadas. 

Por el contrario, para la  temperatura y la saturación de oxígeno se rechaza 𝐻0, luego 

existe evidencia estadística para afirmar que no son normales en su medición inicial o 

dada la intervención; por tanto, es necesario aplicar una prueba de diferencia de 

medianas no paramétrica de Friedman para muestras pareadas (Tabla 4-5). 
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Tabla 4-5: Asociación estadística de los parámetros fisiológicos 

Variable Prueba Valor 𝒑 

Frecuencia Cardíaca T de Student 0.603 

Saturación de Oxígeno Friedman 2.418*10−5 

Temperatura Friedman 0.182 

        Diaz Ramos L.N. 2021 

 

Para el análisis de la anterior tabla, se basó en el siguiente sistema de hipótesis donde:  

Prueba t-student: 

𝐻0: 𝜇𝐼𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙 =  𝜇𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑒𝑛𝑐𝑖ó𝑛   𝑣𝑠.   𝐻1: 𝜇𝐼𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙 ≠  𝜇𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑒𝑛𝑐𝑖ó𝑛  en que 𝜇 es la media. 

Prueba Friedman: 

𝐻0: 𝑀𝐼𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙 =  𝑀𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑒𝑛𝑐𝑖ó𝑛   𝑣𝑠.   𝐻1: 𝑀𝐼𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙 ≠  𝑀𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑒𝑛𝑐𝑖ó𝑛  en que 𝑀 es la mediana. 

 

Por lo tanto, considerando que un valor 𝑝 ≥ 0.05 tanto para la variable frecuencia 

cardíaca como para la temperatura, con un nivel de significancia del 5% no existe 

evidencia estadística para rechazar 𝐻0 entonces se acepta que la media de la frecuencia 

cardíaca y temperatura inicial y de la intervención respectivamente son iguales,  y de la 

misma forma la mediana de la temperatura inicial y después del masaje. Por tanto, se 

concluye que la técnica MBC  es segura para estas variables.  

Para el caso de la saturación de oxígeno, se rechaza 𝐻0, existiendo evidencia estadística 

para afirmar que sus medianas son diferentes y, se puede observar la mediana dada la 

intervención es relativamente mayor comparada con los resultados del masaje. Sin 

embargo desde el punto de vista clínico la saturación de oxigeno, presento un aumento, 

dentro de parámetros normales ;razón por la cual se considera que también la técnica 

MBC  es segura para esta variable. 

Para evaluar la seguridad del método aplicado a los bebés canguro en términos de las 

variables fisiológicas: frecuencia cardíaca, saturación de oxígeno y temperatura, dada la 

intervención dependen de su estado inicial, se formulan los siguientes modelos de 

regresión (figura 4-2):  
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Figura 4-2: Modelo de regresión de la FC, SpO2 y T° 

 

      Diaz Ramos L.N. 2021 

 

Se puede observar que para una frecuencia cardíaca inicial de entre 131 y 160 con un 

95% de confianza se espera que dada la intervención se encuentre entre 130 y 162; para 

saturación de oxígeno inicial de entre el 90% y el 95% se espera que posterior a la 

intervención este entre el 91% y el 95% y, para temperatura inicial entre 36.2 °C y 36.9 

°C se espera que luego de la intervención este entre 36.2 °C y 36.9 °C. 

 

Entonces para la frecuencia cardiaca se plantea de la siguiente forma: 

𝐹𝐶𝑖2 =  𝛽0 + 𝛽1𝐹𝐶𝑖1 +  𝑒𝑖 

 

Para la saturación de oxigeno se plantea de la siguiente forma: 

SpOi2 =  β0 + β1SOi1 +  ei 

 

Finalmente para la temperatura se plantea de la siguiente forma: 

Ti2 =  β0 +  β1Ti1 +  ei 

 

En las que el error, ei ~ Normal(0, σ2) para 1 ≤ i ≤ n y,  e1, ⋯ , en independientes.  
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Y se deben cumplir lo siguientes supuestos: 

• 𝐹𝐶1𝑖: 𝑓𝑟𝑒𝑐𝑢𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑐𝑎𝑟𝑑í𝑎𝑐𝑎 𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙 𝑑𝑒𝑙 𝑖 − é𝑠𝑖𝑚𝑜 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑜 

• 𝐹𝐶2𝑖: 𝑓𝑟𝑒𝑐𝑢𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑐𝑎𝑟𝑑í𝑎𝑐𝑎 𝑑𝑎𝑑𝑎 𝑙𝑎 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑒𝑛𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒𝑙 𝑖 − é𝑠𝑖𝑚𝑜 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑜 

• 𝑆𝑝𝑂1𝑖: 𝑠𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑜𝑥í𝑔𝑒𝑛𝑜 𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙 𝑑𝑒𝑙 𝑖 − é𝑠𝑖𝑚𝑜 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑜 

• 𝑆𝑝𝑂2𝑖: 𝑠𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑜𝑥í𝑔𝑒𝑛𝑜 𝑑𝑎𝑑𝑎 𝑙𝑎 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑒𝑛𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒𝑙 𝑖 − é𝑠𝑖𝑚𝑜 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑜 

• 𝑇1𝑖: 𝑡𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙 𝑑𝑒𝑙 𝑖 − é𝑠𝑖𝑚𝑜 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑜 

• 𝑇2𝑖: 𝑡𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑑𝑎𝑑𝑎 𝑙𝑎 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑒𝑛𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒𝑙 𝑖 − é𝑠𝑖𝑚𝑜 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑜 

Por lo tanto, las conclusiones resultantes a partir de cada modelo son válidas si sus 

errores son normales, tienen varianza constante y si la inclusión de cada bebé en el 

estudio no depende de la inclusión de otro individuo de la muestra. A continuación se 

desglosa cada variable fisiológica en cuanto a la distribución, modelo de regresión y 

ajustado a las variables confusoras: 

 

4.2.3 Frecuencia Cardiaca (FC): 

A continuación se presentan las medidas de la frecuencia inicial y después de la 

intervención. 

Figura 4-3: Distribución de la frecuencia cardiaca 

 

 

Diaz Ramos L.N. Castiblanco López N. 2021 
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Se puede interpretar que la FC inicial presentó una media de 147.22±7.17 y la FC 

posterior de la intervención fue de 147.54±7.96 (Tabla 4-3), pero al relacionar estas dos 

variables se encontró un aumento en el índice, aunque este no fue significativo (p=0.603). 

En la figura 4-4 se presenta el modelo de regresión de la frecuencia cardiaca para 

determinar la relación entre la variable independiente del estímulo con la aplicación de la 

técnica “Masaje al Bebé Canguro” y la variable dependiente la respuesta de la FC. 

Figura 4-4: Grafica del modelo de regresión de la frecuencia cardiaca 

 

Diaz Ramos L.N. 2021 

Con este modelo de regresión se puede observar que los residuos del modelo no 

presentan una tendencia clara con respecto a los valores medios estimados para la 

frecuencia cardíaca dada la intervención, por lo cual son adecuados, adicional a que se 

encuentran distribuidos aproximadamente simétricos alrededor de cero y, entre -3 y 3, 

por lo cual asumir su normalidad es acertado. 

Adicional para este análisis se realizó un modelo ajustado de regresión en el que se buscó 

explicar las diferencias entre las mediciones antes y después de la intervención; para la 

respuesta de la frecuencia cardiaca, explicada por medio de las variables confusoras 

mostrando que el el sexo, el peso, la edad corregida, la temperatura ambiente, los días 

en el PMC, el estrato, el clima, la edad de la madre y la escolaridad de la madre no se 

comportan como factor predictor del aumento de la frecuencia cardiaca (p>0.05)    (Tabla 

4-6). 
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Tabla 4-6: Modelo de regresión ajustado de la frecuencia cardiaca 

Modelo inicial Modelo evaluado 

𝐹𝐶𝑖2 =  𝛽1𝐹𝐶𝑖1 𝐹𝐶𝑖2 =  𝛽1𝐹𝐶𝑖1 + 𝛽2𝑥𝑖2  

Variable (𝒙𝒊𝟐 ) AIC BIC 𝑹𝟐 ajustado CP Mallows Valor 𝒑 

Peso 381.776 392.491 0.999 3.113 0.247 

Edad corregida 381.777 394.636 0.999 3.298 0.201 

Temperatura ambiente  381.864 388.293 0.999 3.009 0.599 

Sexo 382.073 390.646 0.999 3.271 0.371 

Días en el PMC 382.357 395.216 0.999 3.819 0.246 

Estrato 384.349 395.064 0.999 5.535 0.636 

Clima 385.716 402.861 0.999 7.243 0.432 

Edad de la madre 386.345 401.347 0.999 7.640 0.618 

Escolaridad de la madre 388.833 405.978 0.999 10.096 0.802 

Modelo final: 𝐹𝐶𝑖2 =  𝛽1𝐹𝐶𝑖1 

Diaz Ramos L.N. 2021 

 

4.2.4 Saturación de Oxigeno (SpO2): 

Se efectuó el  análisis con la saturación de oxígeno. Por lo tanto, en la figura 4-5 se 

presenta su distribución antes y después de la intervención. 

Figura 4-5: Distribución de la saturación de oxígeno 

 

   Diaz Ramos L.N. 2021 

 

La saturación de oxigeno inicial presentó una media inicial de 91.71±0.991, una mediana 

de 92% IQR 95% (91%;93%)  y la saturación de oxigeno final  una media de  92.52±1.030, 

una mediana de 93% IQR 95% (92%;93%)  (Tabla 4-3), así se uso la diferencia de 

medianas 92%  antes y 93% después del MBC  con diferencia significativa (p=0.000). 
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De acuerdo con el modelo de regresión que se diseñó para este parámetro fisiológico se 

puede observar que los residuos del modelo no presentan una tendencia clara con 

respecto a los valores medios estimados para la saturación de oxígeno dada la 

intervención, se encuentran distribuidos aproximadamente simétricos alrededor de cero 

y, entre -3 y 3. Además, el q-q plot y sus bandas de confianza muestran una tendencia 

positiva, por lo cual asumir su normalidad es acertado (Figura 4-6). 

Figura 4-6: Modelo de regresión de la saturación de oxígeno 

 

 

   Diaz Ramos L.N. 2021 

 

De la misma forma se realizó un modelo ajustado de regresión, encontrando que el peso, 

el clima, la edad de la madre, el sexo, el nivel socioeconómico, el tiempo en el PMC, la 

edad corregida y la escolaridad de la madre no se comportan como factores predictores 

(p>0.05) (Tabla 4-7).  

 

Tabla 4-7: Modelo de regresión ajustado de la saturación de oxígeno  

Modelo inicial  Modelo -evaluado 

𝑆𝑂𝑖2 =  𝛽0 +  𝛽1𝑆𝑂𝑖1  𝑆𝑂𝑖2 =  𝛽0 + 𝛽1𝑆𝑂𝑖1 +  𝛽2𝑥𝑖2  

Variable (𝒙𝒊𝟐 ) AIC BIC 𝑹𝟐 ajustado CP Mallows Valor 𝒑 

Sexo 178.167 186.740 0.136 -0.326 0.6930 

Estrato 178.524 189.240 0.144 0.214 0.4288 

Peso 178.903 189.619 0.138 0.547 0.5121 

Clima 179.301 196.446 0.169 1.821 0.2679 
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Edad de la madre 180.233 195.235 0.145 2.242 0.4375 

Días en le PMC 180.425 193.284 0.130 2.128 0.6213 

Edad 181.019 193.878 0.122 2.650 0.7484 

Escolaridad de la madre 182.888 200.033 0.121 4.799 0.6781 

Modelo final: 𝑆𝑂𝑖2 =  𝛽0 +  𝛽1𝑆𝑂𝑖2 + 𝛽2𝑥𝑖2  

      Diaz Ramos L.N. 2021 

 

4.2.3 Temperatura (T°): 

Finalmente se efectuo el análisis de la temperatura, presentando a continuación el 

registro de los índices encontrados en la figura 4-7. 

Figura  4-7: Distribución de la temperatura  

 

 

   Diaz Ramos L.N. 2021 

 

La T° inicial presentó una media de 36.59±0.169°C y la T° posterior fue de 36.62±0.163°C 

y mediana de 36.6°C IQR 95% (36.5°C;36,7°C) para estas dos variables (Tabla 4-3), al 

relacionar las medianas  con la prueba Friedman se encontró un  índice no significativo 

(p=0.182)  

 

El modelo de regresión aplicado permitió observar que los residuos del modelo no 

presentan una tendencia clara con respecto a los valores medios estimados para la 

temperatura del bebé dada la intervención, se encuentran distribuidos aproximadamente 

simétricos alrededor de cero y, entre -3 y 3. Además, el q-q plot y sus bandas de confianza 

muestran una tendencia adecuada, por lo cual asumir su normalidad es acertada (Figura 

4-8).  
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Figura 4-8: Grafica del modelo de regresión de la temperatura    

 

        Diaz Ramos L.N. 2021 

Finalmente se ajustó un modelo de regresión para la temperatura, permitiendo determinar 

que los días en el PMC, edad de la madre, temperatura ambiente, sexo, peso, nivel 

socioeconómico, edad y clima no se comportan como factores predictores (Tabla 4-8). 

 

Tabla 4-8: Modelo de regresión ajustado de la temperatura 

Modelo inicial 
Modelo evaluado 

 

𝑇𝑖2 =  𝛽0 +  𝛽1𝑇𝑖1 𝑇𝑖2 =  𝛽0 +  𝛽1𝑇𝑖1 + 𝛽2𝑥𝑖2  

Variable (𝒙𝒊𝟐 ) AIC BIC 𝑹𝟐 ajustado CP Mallows Valor 𝒑 

Días en el PMC -109.263 -96.405 0.652 7.069 0.167 

Edad de la madre -108.207 -93.205 0.652 8.176 0.207 

Temperatura ambiente -108.116 -99.544 0.635 8.183 0.588 

Sexo -107.808 -99.236 0.634 8.502 0.961 

Peso -107.599 -96.884 0.638 8.666 0.431 

Estrato -107.579 -96.863 0.638 8.687 0.436 

Edad -106.931 -94.072 0.639 9.334 0.407 

Clima -101.785 -84.640 0.620 14.479 0.875 

Modelo final: 𝑇𝑖2 =  𝛽0 +  𝛽1𝑇𝑖1 + 𝛽2𝑥𝑖2  

    Diaz Ramos L.N. 2021 
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4.3 Análisis integrado con el modelo de adaptación de Roy  

Se diseño con base al modelo de adaptación, los resultados del estudio, integrando solo 

algunos conceptos y supuestos de Callista Roy, el cual fue  útil  en una mínima parte 

relacionada con la Función Fisiológica específicamente en la Necesidad Básica de 

Oxigenación y Circulación: FC, SpO2 y  Termorregulación: T°; como se muestra con el 

siguiente esquema articulado a la intervención MBC (figura 4-9): 

Figura 4-9: Estructura teórico-conceptual del Masaje al Bebé Canguro  y modelo  de Roy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Díaz RamosL.N. Castiblanco López N.(2022) 
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En la estructura teórico conceptual del modelo de adaptación de Roy, se considera el 

individuo un sistema adaptativo, en respuesta  un estímulo ambiental (53) en este caso 

el sujeto de cuidado es el bebé canguro, se estableció la aplicación de la técnica “Masaje 

al Bebé Canguro” como el estímulo contextual, que contribuye directamente a la 

respuesta fisiológica de este estudio. 

 

Adicional el estímulo focal es propiamente las variables medidas y el residual esta 

relacionado con  las características del bebé canguro ( peso al nacer, edad, sexo y días 

de posición canguro),   los factores ambientales que pueden afectar los resultados del 

estudio como el clima o las condiciones sociodemográficas de la madre. 

 

 A su vez este estimulo ambiental está relacionado con el proceso de afrontamiento (53) 

el resultado es el proceso regulador a través del funcionamiento fisiológico del organismo, 

que filtra el estímulo y logra el propósito estabilizador (53). Todo se interrelaciona en el 

modo de adaptación fisiológico, dando como resultado respuestas efectivas de mantener 

estas variables fisiológicas dentro de parámetros normales,  es decir, con una respuesta 

adaptativa eficaz del bebé canguro  para  mantener su  frecuencia cardiaca, saturación 

de oxigeno y temperatura dentro de los parámetros  normales antes y  después de aplicar 

la técnica de Masaje al Bebé Canguro MBC . De este modo se muestra  en la gráfica 12.  

la estructura teoríco conceptual de los resultados de la intervención articulado con  el 

modelo de adaptación de Callista Roy, Se reitera que solo se toma de este modelo, su 

modo fisiológico en la adaptación de 3  variables fisiológicas: Frecuencia Cardiaca, 

saturación de oxigeno (Oximetría) y temperatura.  
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5. Capítulo: Discusión 

El presente estudio permitió conocer los efectos fisiológicos con la técnica “Masaje al 

Bebé Canguro-MBC en los recién nacidos en términos de la frecuencia cardiaca, 

saturación de oxígeno y temperatura corporal, así como también el estudio permitió la 

descripción de las características clínicas y sociodemográficas de los niños y sus madres 

en el PMC. 

 

5.1 Características sociodemográficas 

En primer lugar dentro de la caracterización demográfica, se encontró que el sexo 

femenino predomina con una leve diferencia con respecto del masculino, un estudio 

similar realizado en Nicaragua revela un comportamiento semejante a lo mencionado 

anteriormente (54) siendo el sexo femenino del 54.3%. 

 

La edad gestacional presentó una mayor frecuencia entre los 35 y 36 semanas, cercano 

al promedio reportado por Alvarez et al (36.7±12.4) (55) y superior al referido por Ruiz et 

al (33.5±2.5) (54).Aun cuando la paridad no fue indagada en nuestra serie, Álvarez et al 

documentaron multiparidad como evento frecuente en las madres con un promedio de 

2±1 hijo (55), igual a lo encontrado en un estudio centroamericano en el que se encontró 

en un 63% del mismo (54). 

La vía de parto vaginal fue la más predominante con un 57.1%, coincidiendo con la 

investigación de Álvarez et al en el 2019, quienes en un estudio similar encontraron un 

54.4% (55), así como también lo refirió Ruiz et al en el 2017, en su estudio efectuado en 

Nicaragua, en el que se encontró un 52.2% de nacimiento por esta vía (54). Los recién 

nacidos presentaron predominio en aquellos con un peso al nacer entre 2001 a 2300 

gramos, similar a lo reportado en un estudio efectuado en la ciudad de Cali con un 

promedio de 2195.4±452.1 gramos, con un rango entre 760 y 3320 (55). Un peso inferior 

se registró en un estudio efectuado en un país centroamericano en el que se reportó un 

peso de 1.601±290 gramos, con un rango entre 990 y 2000 (54). 
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La patología gestacional más frecuente en el presente estudio fue la restricción de 

crecimiento intrauterino con un 47.6%, mientras que en la ciudad de Cali se encontró a 

la preeclampsia como la más frecuente con  un 25% (55); en otro estudio efectuado en 

Nicaragua fue la amenaza de parto pretérmino en un 30.4% (54). Según datos 

estadísticos de nacimiento por el DANE el último consolidado en el 2019 (15) hubo un 

total de de 9.4% de recién nacido a termino con bajo peso al nacer (15) lo que se 

relacionana con la RCIU y a su vez con los determinantes sociales de vulnerabilidad 

socioeconómica como desnutrición materna o bajo peso materno por falta de 

sostenibilidad alimentaria y  ausencia de controles prenatales por barreras en acceso a 

la salud y en los últimos 5 años el aumento de población inmigrante del vecino país de 

Venezuela.   

 

La edad de la madre presentó una mayor frecuencia entre los 21 y 34 años (57.1%), lo 

cual coincide con lo encontrado en un estudio reciente efectuado en la ciudad de Cali en 

el año 2019, en el que se documenta una edad promedio de 26±6 años y un rango 

semejante entre los 16 y 40 años (55), similar a lo referido en un estudio centroamericano 

en el que se encontró un 71.7% (54). 

La estancia hospitalaria fue más frecuente entre los seis y 14 días con un 44.4%, mientras 

que Alvarez et al documentaron un promedio de hasta 14 días en el 67% (55), y Ruiz et 

al refirieron un promedio de 20±14 días (54). Las características sociodemográficas y 

gestacionales tienden a ser similares en países en vía de desarrollo (55) (56), pero los 

efectos fisiológicos son iguales en los niños en países desarrollados incluidos en el PMC 

(57). 

 

5.2 Variable fisiológica: Frecuencia Cardiaca 

Desde el punto de vista estadístico, la frecuencia cardiaca presentó descritptivamente un 

aumento de 0.32 lpm,  no obstante,   la relación de  la medición pre - posprueba encontró 

un índice (p=0.603) este  valor p no es significativo,  es decir la FC se mantuvo dentro de 

los parámetro normales de referencia, esto permite inferir que existe seguridad  cuando 

la madre aplica el estimulo del MBC el recién nacido pretermino y/o bajo peso al nacer.  
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Redondo y Madrigal (56) en su estudio menciona que la frecuencia cardiaca en los 

prematuros mejora como respuesta al método madre canguro, lo cual es similar a lo 

encontrado por Cho et al (58) quienes encontraron un aumento significativo de 5.7 lpm 

en un ensayo clínico aleatorizado controlado efectuado en 40 recién nacidos, mientras 

que en recién nacidos con cardiopatías congénitas (incluso prematuros), disminuye la 

frecuencia cardiaca (59). Un metaanálisis da a conocer que el contacto piel a piel y 

estimulación táctil no tuvo un efecto significativo sobre la frecuencia cardíaca media 

(n=15; DM 0,41 latidos por minuto; IC del 95%, −2,25 a 1,42; I2 = 46%), pero sin 

diferencias estadísticas o clínicamente significativas (57).  

 

En este sentido se puede afirmar que la técnica de Masaje al Bebé Canguro permite 

mantener dentro de parámetro normales la frecuencia cardiaca lo cual provoca efectos 

que favorecen el metabolismo y circulación del recién nacido y a su vez se relaciona con 

un efecto favorable en la saturación de oxígeno. 

 

5.3 Variable fisiológica: Saturación de Oxigeno 

La oximetría o saturación de oxigeno, registro un aumento de 0.81%, desde el punto de 

vista estadístico la relación de la medición pre - posprueba se encontró un aumento en el 

índice significativo entre estos (p=0.000), que se considera efecto secundario al favorecer 

la circulación, lo cual aumenta la saturación de oxígeno dentro de parámetros normales. 

 

Se puede relacionar con el estudio de Valizadeh S et al. (60) en el cual se determinó los 

efectos del masaje con aceite de girasol sobre la saturación de oxígeno de los bebés 

tratados con CPAP, en un ensayo controlado aleatorio en 90 recién nacidos.  

 

Se realizó un masaje diario de 15 minutos durante 3 días, se midieron 5 minutos antes 

del masaje, 3 veces durante el masaje y 5 minutos después del masaje la frecuencia 

respiratoria y saturación de oxígeno; en comparación para los grupos de aceite de girasol 

y de control, la saturación de oxígeno media del grupo de aceite mejoró (60).  
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También coincide con lo referido por Harrison T. (59) quien documenta que el masaje 

promueve efectos fisiológicos en el aumento de la oxigenación como efecto de la 

disminución de la demanda de oxígeno por efecto de la modulación de la frecuencia 

cardiaca (59).  

Boundy et al en su estudio documentan una reducción de la saturación de oxígeno en 

lactantes atendidos en contacto piel a piel y estimulación de masaje una saturación de 

oxígeno 0,9% más alta (n=14; 95 % IC, 0,35 a 1,45; I2=92%) y se asoció con una 

frecuencia respiratoria más baja y una mayor saturación de oxígeno y una reducción de 

0.39 veces de riesgo de apnea (RR 0,39; IC del 95%, 0,13 a 1,14; I2 = 42%) (57). Como 

es observable, mantener una adecuada frecuencia cardiaca permite una adecuada 

frecuencia respiratoria y por ende saturación de oxígeno. En este sentido, tanto la 

perfusión de los tejidos y órganos se ven favorecidos, lo cual promueve un mejor 

metabolismo, y un adecuado desarrollo sistémico. 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede validar que después de aplicar la 

intervención MBC,  la oximetría se mantuvo dentro de parámetros normales, con un 

aumento significativamente estadístico entre las dos mediciones, lo cual favorece los 

beneficios descritos en los estudios anteriormente relacionados. 

 

5.4Variable fisiológica: Temperatura 

Con respecto a la temperatura corporal de los niños, esta presentó un aumento de 

0.03°C, con una mediana de 36.6 °C ,desde el punto de vista estadístico la relación de la 

medición pre - posprueba se encontró un índice no significativo (p=0.182), que permite 

inferir que el Masaje al Bebé Canguro por ser una técnica de masaje en posición canguro 

favorece la termorregulación en el recién nacido con temperaturas dentro de rangos 

normales.  En este sentido, estudios como el Field, T. et al. (31) observaron  un mayor 

aumento de la temperatura p< 0.001 para los prematuros que recibieron terapia de 

masaje vs un grupo de control terapia de masaje kinestésico y el de Ludington-Hoe S, et 

al. (32) el contacto piel a piel mantiene la temperatura del prematuro y BPN   la 

temperatura dentro de rangos clínicamente aceptables.  
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Se conoce ampliamente que la termorregulación es vital para el bebé canguro  ya que no 

cuenta con la capacidad para provocar temblores que permitan generar calor siendo 

necesario favorecerse de fuentes externas (61) tales como mantas, incubadoras y el 

contacto con la piel de la madre después del parto o cesárea (62)(63) así como también, 

la temperatura corporal de la madre (64) y la variación en la temperatura en el recién 

nacido se manifiesta con mayor énfasis en los miembros inferiores (65). 

  

Un metaanálisis realizado por Boundy et al, dan cuenta de un aumento de la temperatura 

corporal en los recién nacidos con contacto piel a piel y estimulación táctil de 0.24°C 

(n=14; IC del 95%, 0,15 a 0,33; I2 = 82%), y de un 78% menor de riesgo de hipotermia 

(n=9; IC del 95%, 0,12 a 0,41; I2=71%), y de un 23% menor de riesgo de hipertermia  

(n=3; IC del 95%, 0,59 a 1,01; I 2 = 0%) (57) 

 

El MBC mejora la temperatura corporal del prematuro y BPN, lo cual promueve mediante 

el contacto con la piel que el recién nacido regule la temperatura corporal (66), 

provocando esto mejorar la saturación de oxígeno y mejore la frecuencia cardiaca.  

 

Aun cuando la frecuencia respiratoria no se consideró para este estudio, Redondo et al. 

(56) menciona que la estimulación táctil y contacto piel a piel genera que la temperatura 

y frecuencia cardiaca se estabilicen, mejora la frecuencia respiratoria y los episodios de 

posible de apnea tienden a disminuir por el ajuste entre la respiración del recién nacido y 

la madre, adicional a los dos parámetros mencionados (56) 

 

5.5 Otros estudios 

El “Masaje al Bebe Canguro” es una técnica desarrollada para aplicar en posición canguro 

y son los padres, las familias quienes lo realizan. Ludington-Hoe S, et al. (67) se han 

centrado en estudiar la seguridad del neonato prematuro en contacto piel a piel, aunque 

no ha trabajado directamente con técnicas de masaje, es importante su estudio por que 

busco determinar la seguridad y los efectos en neonatos prematuros con cuidado 

canguro, en comparación con la atención estándar de la UCIN, al medir las respuestas 

cardiorrespiratorias y térmicas. 
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Por ende los efectos beneficos del contacto piel a piel  como elemento clave de la terapia 

de cuidado  se relaciona que la posición canguro favorece la estabilidad fisiológica, la 

autorregulación y  la participación activa de los miembros de la familia generando un 

microambiente tranquilo y relajante para el bebé (67), por consiguiente los resultados del 

presente estudio evidencia como   el MBC se constiyuye en una práctica segura que  

favorece la estabilidad fisiológica del recién nacido prematuro y bajo peso al nacer con 

una adaptación eficaz sin hacer uso de incuabadoras. 

 

Con respecto al contacto piel-piel entre la madre y el recién nacido (a término o 

pretérmino), diversos estudios que aportan reciente evidencia, afirman que esto regula el 

estrés infantil propio del nacimiento, la estancia en la unidad de cuidado neonatal y otros 

factores, estrés que se manifiesta a través de indicadores biológicos del sistema nervioso 

autónomo, la variabilidad de la frecuencia cardíaca, el cortisol y la oxitocina, demostrando 

que el contacto regula el estrés adicional a regular y controlar la frecuencia cardiaca (59) 

(62)(64)(68), mediante una experiencia multisensorial olfativa, táctil, auditiva, cinestésica, 

vestibular y termorreguladora entre otras (69). 

   

Un estudio que abordo las respuestas fisiológicas neonatales frente a la manipulación y 

estimulación táctil (70)., refiere aumento de la frecuencia cardíaca (p <0,001), aumento 

de la presión arterial (p <0,01), disminución de la oxigenación periférica (p <0,001); tanto  

RN prematuros, como a término (70).  

Aun cuando se aprecia que los RN a término son fisiológicamente más consistentes 

comparados con los RN pretérminos, responden de igual forma al estimulo táctil, lo cual 

genera efectos fisiológicos que pueden ser benéficos para ellos (71).   

 

No obstante, el presente estudio avanzo en la medición  de variables fisiológicas (FC. 

Oximetria y temperatura) en un medio natural como es el medio ambiente de la consulta 

ambulatoria, donde no se cuenta con incubadoras o calefacción. De este modo los 

resultados demostraron seguridad para aplicar la técnica de Masaje al Bebé Canguro en 

un ambiente externo a la unidad de cuidado neonatal.  
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Para este estudio con la técnica de Masaje al Bebe Canguro se utilizó aceite de girasol, 

no se encontró evidencia científica directamente relacionada con la medición de variables 

fisiológicas y el uso especifico de este aceite, todos los estudios encontrados su objetivo 

es la medición de la ganancia ponderal de peso, lo único similar es que se realiza masaje 

a bebés canguro con aceite de girasol, como ejemplo existe un único estudio a nivel 

nacional de Triana, S; Bejarano, A; en el 2018 sobre el uso aceite de girasol tópico en 

recién nacidos prematuros en la unidad neonatal en Colombia sobre el efecto de la 

ganancia de peso (72).  

 

También en otro estudio en Irán sobre masaje al recién nacido pretérmino se utilizó aceite 

de girasol durante cinco días (tres veces/día) en RN entre los 30 y 35 semanas 

corregidas, se observó aumento de peso promedio diario, adicional a menor estancia en 

la unidad de recién nacidos (73).  

 

Otro estudio similar comparo el efecto del masaje con aceite de girasol versus masaje sin 

aceite aplicado por madres durante 14 días efectuado en RN de 33 a 37 semanas, peso 

al nacer de 1500 a 1999 g, clínicamente estables, refiere que el peso medio fue 

significativamente mayor a las edades de 1 mes (2339 g±135 versus 2201 g±93, p<0,05) 

y a los dos meses (3301 g±237 versus 3005 g±305, p< 0,01) respectivamente (74); dado 

que el masaje provocó aumento diario del peso con respecto de aquellos en quienes no 

se efectuó; siendo que los RN en quienes se efectúa el masaje mejora la eficiencia 

metabólica (75)(76)(77). En este sentido, aun cuando el peso no se comparó en nuestro 

estudio, se puede tener en cuenta para próximos estudios se puede ampliar la 

investigación sobre el beneficio de la técnica de MBC sobre la ganancia de peso. 

 

La técnica del Masaje al Bebe Canguro se ha desarrollado para que lo realice 

directamente los padres canguro en contacto piel a piel, se revisó estudios similares 

realizados directamente por la familia, un estudio (78) semejante efectuado en la India en 

RN en quienes se efectuaron por parte de la madre aplicaciones suaves exclusivas, 3 

veces/día, reportó una reducción significativa en la mortalidad del 58% (IC 95%: 42%-

69%, p<0.01).   
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Por otra parte, Ho et al. (79) demostró que los RN con edad <34 semanas y peso <1500 

g que recibieron masaje directamente por el cuidador primario a partir de las 34 semanas 

de edad postconcepcional con duración de 15 minutos/día, cinco días/semana durante 

cuatro semanas, se encontró que presentaron un aumento en la puntuación de la prueba 

de rendimiento motor infantil significativa y alta hospitalaria más temprana.  

 

Una revisión sistemática que incluyó  ensayos controlados aleatorios de masajes en RN 

prematuros con aceites naturales como aceite de girasol (73)(74),aceite de oliva (80) y 

aceite de coco (81),  reportaron que el aumento de peso era un resultado secundario al 

aumento de la ingesta calórica y la motilidad gástrica dado el aumento de circulación, lo 

cual se describe en los pasos de la técnica de “Masaje al Bebé Canguro”  (82)(83)(85). 

Es importante desde el empoderamiento de enfermería el rol educativo de los cuidados 

al bebé canguro, dado la intervención de Masaje al Bebé Canguro, es masiva la 

explicación con apoyo de la herramienta TIC; en un estudio de casos y controles 

efectuado en Chile en el que se educó a las madres a aplicar masaje en RN tanto con 

bajo peso y peso adecuado para la edad a los dos meses de seguimiento presentaron 

mejores resultados en escalas de crecimiento y desarrollo con respecto de los RN en 

quienes no se practicó el masaje (p<0.01) (84) .  

Dado que el fortalecimiento de educación y seguimiento en la enseñanza de estimulación 

táctil para el bebé prematuro-realizada por los padres impacta notablemente en sus 

beneficios (86)(87)(88). 

Por otra parte el Masaje al Bebé Canguro es una intervención dirigida a una de las 

primeras etapas de vida que aporta  a "Los primeros 1000 días de la vida "; etapa que va 

desde el momento de la concepción hasta los dos años de vida. En  esta etapa se forman 

la mayor parte de los órganos y tejidos, además  del potencial físico e intelectual de cada 

persona.  Los primeros 1000 días constituye una ventana de oportunidad única para 

intervenir en la prevención de enfermedades no trnsmisibles, dado que la plasticidad 

disminuye rápidamente con la edad.(89) Los daños que se generen durante estos 

primeros 1000 días tendrán consecuencias irreversibles en el individuo, por lo que la 

prevención es fundamental. (90) 



 

83 
 
 

▪ Modelo de Adaptación de Roy 

Para finalizar en cuanto al modelo de adaptación de Callista Roy, se puede relacionar con 

el esquema de la gráfica 12 del recién nacido pretérmino y/o con bajo peso al nacer visto 

como un sistema de adaptación con la aplicación de la técnica “Masaje al Bebé Canguro”, 

para Roy los individuos se consideran sistemas adaptativos cuyo comportamiento es una 

respuesta a estímulos ambientales (53) 

Siendo indicadores de adaptación la frecuencia cardiaca, saturación de oxigeno y 

temperatura después de la aplicación del estímulo es decir antes y después de aplicar   

la técnica MBC. Villamizar, B. y Duran de Villalobos, M. en el 2011 tomaron el Modelo de 

Roy para medir el efecto de la estimulación ATTV sobre  la eficiencia de la alimentación 

del RNPT (36),  y aunque es diferente la técnica porque no se usa la posición canguro   

también analizó variables fisiológicas en este caso FC y SpO2; la aplicación de esta 

intervención 3 veces al día no influyó en los cambios de estos parámetros, los resultados 

sugieren que no hay diferencia en la presentación de episodios de bradicardia (p:0.608) 

y episodios de desaturación (p:0.896), se realizaron otras mediciones relacionadas con 

habilidades de alimentación, ganancia de peso y estancia hospitalaria, que no aplican 

para este estudio.  

El eje central de este estudio de Villamizar y Duran en su artículo investigativo (53) es 

establecer el proceso para usar el modelo de adaptación de Roy en el ensayo clínico 

controlado, el cual sirve de guía para entender el fenómeno, explica que la base del 

conocimiento de enfermería se fundamenta en el entendimiento de la adaptación de la 

persona con la gestión de los estímulos ambientales.(53) 

 

Desde el punto de vista de Roy, el cuidado de enfermería amplia la capacidad de 

adaptación (91) se ve reflejado en la proporción de educación de la técnica de “Masaje 

al Bebé Canguro” para favorecer y controlar los estímulos que influyen en la adaptación 

en este caso mantener las variables fisiológicas de FC, SpO2 y T°, dentro de parámetros 

normales. Este modelo se centra en el concepto de la adaptación de la persona de 

cuidado (53) que en el recién nacido pretérmino y/o con bajo peso al nacer se logra el 

objetivo de adaptarse fisiológicamente en reacción a los estímulos ambientales por la 

aplicación de MBC.  
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Dado los resultados de este estudio estas respuestas fueron eficaces, al no tener 

alteración en las variables fisiológicas después de la intervención, de acuerdo con los 

supuestos de Roy se puede evidenciar el fomento de la integridad y conduce a tener una 

buena salud de la persona (46) lo que se traduce en el objetivo de favorecer la 

adaptación. Este nivel de adaptación está determinado por el efecto que produce el 

estímulo contextual de la aplicación de “Masaje al Bebé Canguro” el recién nacido 

pretérmino y/o con bajo peso al nacer reacciona de modo positivo ante el cambio que se 

produce en su entorno (46). 

 

 Los estímulos ambientales están relacionados directamente con los procesos de 

afrontamiento, los cuales a su vez se relacionan tanto de manera directa como indirecta 

con los modos de adaptación (53).  en sus necesidades básicas de oxigenación y 

circulación con la FC y SpO2, y protección con la T°. Se concluye con la meta de 

enfermería de promover positiva y efectivamente el impacto de la intervención en el 

proceso de adaptación (91). 
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6. Conclusiones, recomendaciones y 

limitaciones 

6.1. Conclusiones 

▪ La técnica de “Masaje al Bebé Canguro-MBC es segura en las variables fisiológicas 

(frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno y temperatura), gracias a la 

investigación se logró demostrar la seguridad del MBC en la respuesta fisiológica 

en estas variables, lo cual dio como resultado que este estímulo favorece la 

regulación de la temperatura, frecuencia cardiaca y saturación de oxígeno, 

manteniendo estos parámetros fisiológicos dentro de la normalidad. 

▪ La FC inicial presentó una media de 147.22±7.17 y la FC posterior a la intervención 

fue de 147.54±7.96 que se considera dentro de parámetros normales, pero al 

relacionar estas dos variables se encontró un aumento en el índice, aunque este no 

fue significativo (p=0.603). El modelo ajustado de regresión arrojó que el peso, la 

edad corregida, la temperatura ambiente, el sexo, el tiempo en el PMC, el nivel 

socioeconómico, el clima, la edad y escolaridad de la madre no se comportan como 

factor predictor del aumento de la frecuencia cardiaca (p>0.05). 

▪ La SpO2 antes de aplicar el MBC   presentó una mediana de 92 % y la SpO2 

posterior al MBC  registro una mediana de 93% que se considera dentro de 

parámetros normales, además al relacionar estas dos variables y aplicar la prueba 

no paramétrica de Friedman  se encontró un valor de  2.418*10−5 (p=0.000). es 

decir estadísticamente significativo. El modelo ajustado de regresión arrojó que el 

peso, el clima, la edad de la madre, el sexo, el nivel socioeconómico, el tiempo en 

el PMC, la edad corregida y la escolaridad de la madre no se comportan como 

factores predictores (p>0.05). 
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▪ La T° antes de aplicar el MBC presentó una mediana de 36.6 ,una  media de 

36.59±0.169 y la T° después de la intervención presentó una mediana de 36.6 y una 

media de  36.62±0.163, cifras  que se consideran dentro de parámetros normales, 

al relacionar estas dos variables se encontró un  índice no significativo (p=0.182).  

El modelo ajustado de regresión arrojó que lo anterior los días en el PMC, edad de 

la madre, temperatura ambiente, sexo, peso, nivel socioeconómico, edad y clima no 

se comportan como factores predictores, es decir que no se encontró factores 

predictores estadísticamente significativos.  

▪ La técnica “Masaje al Bebé Canguro-MBC, aplicada fuera de una unidad de cuidado 

neonatal, se convierte en un avance para la disciplina de enfermería, esta 

investigación brinda el respaldo científico de que no hay riesgo de inestabilidad 

hemodinámica en estas variables fisiológicas (frecuencia cardiaca, saturación de 

oxígeno y temperatura) cuando se aplica el MBC a recién nacidos prematuros y bajo 

peso al nacer.Así de este modo se visibiliza el rol de enfermería en el cuidado del 

recién nacido prematuro y/o bajo peso al nacer y su familia en Programa Madre 

Canguro, a través del desarrollo de investigaciones de tipo preexperimental 

articuladas a modelos teóricos.  

▪ No hubo ningún caso de evento adverso en la aplicación de la técnica, se mantuvo 

con rigor metodológico el protocolo de intervención, logrando los objetivos del 

estudio. 

▪ A través de una herramienta TIC como lo es la obra audiovisual en YouTube, se 

difundió ampliamente este método educativo a todas las familias canguro del 

programa ambulatorio.  

▪ Las características sociodemográficas de la población estudio evidencian factores 

socioeconómicos vulnerables, con necesidades educativas en la intervención de 

cuidados de enfermería como el Masaje al Bebé Canguro-MBC. 
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▪ Diversos factores pueden estar relacionados con la regulación de la temperatura, 

frecuencia cardiaca y saturación de oxígeno en el recién nacido, pero el estímulo de 

masaje al bebe canguro, estadísticamente fue significativo en la saturación de 

oxígeno por lo que aumento en el índice, lo cual favorece la circulación, perfusión, 

metabolismo y termorregulación del recién nacido.  

▪ El modelo de adaptación de Roy se articuló en la investigación solo en el modo 

adaptativo de función fisiológica que aplicaba a las 3 variables, este  fue útil para 

analizar  y concluir que el bebé canguro presento una   respuesta adaptativa eficaz 

en su FC, Oximetría y temperatura después de aplicar el MBC   

 

6.2 Recomendaciones 

▪ Se recomienda ampliar el estudio a los recién nacido prematuros y/o bajo peso al 

nacer con la técnica “Masaje al Bebé Canguro-MBC” con otros estudios 

cuantitativos , cualitativos  y mixtos para abordar los beneficios de la técnica y para 

discutir a profundidad con otros estudios sobre una terapia de masaje al recién 

nacido prematuro y/o con bajo peso al nacer con respecto a la ganancia de peso, 

vínculo afectivo, alimentación y estancia hospitalaria.  

 

▪ Para futuros estudios se recomienda investigaciones de tipo experimental de 

control y aleatorización en la muestra y la medición con esta intervención más de 

dos veces o su seguimiento. 

 

▪ Esta investigación es valiosa porque aporta evidencia para el cuidado canguro a 

nivel ambulatorio, no obstante  se requieren estudios que midan el efecto del 

masaje al bebé canguro a nivel domiciliario, es decir en los hogares y a nivel 

intrahospitalario que es un ambiente más controlado, puesto que hay escasez de 

evidencia científica del “Masaje al Bebé Canguro-MBC” en estos ámbitos, por lo 

que es un masaje innovador. 
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▪ El estudio cuenta con un efecto de transferibilidad que da el beneficio de educación 

de la técnica Masaje al Bebé Canguro, para afianzar el conocimiento de cuidado 

al bebé canguro integrando a la familia, con la ventaja que se difunde a través de 

una herramienta TIC, que tiene acceso fácil desde cualquier dispositivo electrónico 

que tenga acceso a internet, lo que masifica la socialización de la técnica, 

esperando que impacté positivamente a todas las familias canguro de la Subred 

Norte y se logre divulgar a nivel distrital, nacional y mundial. 

 

▪ Para el área docente se recomienda incorporar esta técnica de Masaje al Bebé 

Canguro tanto en pregrado como en posgrado de materno perinatal, dada la 

seguridad en las variables fisiológicas de FC, pSO2, T° que aporta la confianza en 

todos sus beneficios, así mejorar la formación de los estudiantes con la explicación 

de esta técnica innovadora, el uso de la herramienta TIC y la importancia de 

orientar la educación de este cuidado en adaptación canguro al recién nacido 

prematuro y/o con bajo peso al nacer a la madres y sus familias en el área 

intrahospitalaria y ambulatoria.  

 

 

6.3. Limitaciones 

▪ Posterior a la prueba piloto, se diseñó el protocolo de intervención ajustado a la 

realidad de las condiciones de infraestructura y ambientales del PMCA el cual 

definitivamente no se logró solucionar en un espacio totalmente privado, pero con 

el uso del biombo aunque fue un espacio semiabierto se logró reducir los factores 

de ruidos y de corrientes de aire; se realizó en la exactitud de la medición de los 

tiempos para darle un mayor rigor metodológico, aunque el limitante de la 

condiciones del bebé canguro era un limitante porque se priorizó siempre en todo 

momento sus necesidades básicas, el cual podía pasar tiempo a la espera de la 

intervención mientras el bebé estaba tranquilo, sin hambre y pañal limpio. 
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▪ Una limitación del estudio es la no aleatorización y la medición en una misma 

población,sin grupo control, por lo tanto los resultados se deben interpretar con 

precaución de no generalizar, pese a la evidencia obtenida. 

▪ Además frecuentemente a la disponibilidad de tiempo de la madre canguro que 

tenia programado el mismo día varias consultas o por otros motivo personales se 

dificultaba esperar luego que cumplía con sus citas del bebé canguro, por lo cual 

se debía agendar en otra fecha que tuviera disponibilidad de la misma semana. 

▪ La recolección de la muestra para completar el dato de la recolección de la 

muestra, se demoró 6 meses,  habían días de ceros, por lo que asistían los mismo 

bebé canguro en fase 1 de adaptación canguro a la consulta, se debía esperar 

ingresos nuevos para la captación. Por el bajo número de bebés canguro en fase 

1, que cumplieran todos los criterios de inclusión; también se presentaban casos 

de bebés en contacto piel a piel, quienes asistían al PMCA con suministro de 

oxígeno, los cuales hacian parte de los criterios de exclusión.  

▪ La recolección de la muestra se realizó en el 2019 antes de la pandemia, luego de 

dificultades personales y familiares de la investigadora se debió suspender el 

desarrolló del documento durante la pandemia por el Covid 19 , fue tiempo de 

estrés, sobrecarga laboral e incetidumbre. 

▪ Esta intervención se centró solo en el canguro ambulatorio y no contempló el 

canguro domiciliario o la unidad neonatal. El espacio de la intervención estaba a 

temperatura al ambiente, para que  fuera un ambiente natural y no artificial, es 

decir que no se  instaló calentador eléctrico, entendido por el principio de 

termorregulación de la posición canguro. 

▪ Se declara limitaciones de tiempo y presupuesto, dado que para la investigadora 

era difícil sostener una auxiliar de investigación, por eso su veedora principal fue 

la madre canguro y familiar, lo cual se explicó en el control de sesgos, no fue  

posible seguimiento de la intervención, dado que las madre no tenían acceso de 

asistir todas, todos los días, por esto fue de una sola medición con resultado 

inmediato, fácil de verificar y comprender por la madre canguro y familiares 

participantes.  
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Anexos 

Anexo A. Consentimiento informado para la familia canguro 
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Anexo B:   Tarjeta de entrega a madre y/o cuidador bebé canguro de 

recolección de los datos 
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Anexo C:  Lista de chequeo protocolo de intervención
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Anexo D:  Lista de chequeo programación de intervención 
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Anexo E: Verificación de la base de datos aleotorizada por parte de 

expertas evaluadoras 
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Anexo F: Operacionalización de variables -recolección de datos 
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Anexo G:   Aval de comité de ética 017-18 
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Anexo H:   Aprobación comité de ética: cambio de titulo  
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Anexo I:   Autorización material audiovisual 
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Anexo J:   Carta aprobación proyecto investigación institucional 
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Anexo K:   Presupuesto de la investigación 

 

RUBRO UNIDAD CANTIDAD PRECIO UNIDAD TOTAL 

RECURSO HUMANO 

Asesor de investigación hora 120 $40.000/hora $4.800.000 

Investigador hora 600 $20.000/hora $12.000.000 

Estadística hora 80 $30.000/hora $2.400.000 

Corrector de estilo hoja 100   $10.000/hora $1.000.000 

RECURSO FISICO 

Papel – impresiones hoja 500 $100 $50.000 

Computador unidad 1 $2.000.000 $2.000.000 

Videocámara unidad 1 $1.000.000 $1.000.000 

Parlante pequeño unidad 2 $30.000 $60.000 

Internet mes 16 $70.000 $1.120.000 

Bolígrafos unidad 10 $1000 $10.000 

Termómetro digital unidad 1 $10.000 $10.000 

Pulsooximetro neonatal unidad 1 $300.000 $300.000 

Aceite de Girasol 1 litro unidad 1 $10.000 $10.000 

Envase para aceite unidad 50 $2.000 $100.000 

Diario de registro unidad 1 $5.000 $5.000 

DVD unidad 20 $1.000 $20.000 

     

OTROS 

Transporte investigador mes 16 $80.000 $1.280.000 

Alimentos mes 16 $100.000 $1.600.000 

TOTAL $27.765.000 



 

 
 

Anexo L: Cronograma de la Investigación  
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 Anexo M: Evidencia fotográfica de la intervención MBC                                                                                                                                                                                                                                            
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