
Réplica Protocolo De Masaje Infantil  1 

 

Réplica del Protocolo de Masaje Infantil Diseñado Por Keller (2013) en Dos Infantes De 7 A 

9 Meses Del Área Metropolitana De Bucaramanga, Santander 

 

 

Proyecto de Grado 

 

 

 

 

 

Ana Milena Santamaría Novoa 

 Miriam Ester Pérez Pérez  

 

 

Tutor: 

Ph.d. Leonardo Augusto Ortega Murillo 

 

 

 

Universidad Autónoma de Bucaramanga 

Facultad de Ciencias de la Salud 

Programa de Psicología 

 

Bucaramanga, 28 de Abril de 2015 



Réplica Protocolo De Masaje Infantil  2 

 

Contenido 

 

Pág. 

 

Introducción ..................................................................................................................................... 7 

Justificación ...................................................................................................................................... 9 

Planteamiento Del Problema .......................................................................................................... 12 

Objetivos ........................................................................................................................................ 19 

General ........................................................................................................................................... 19 

Específicos ..................................................................................................................................... 19 

Marco Teórico ................................................................................................................................ 20 

Antecedentes .................................................................................................................................. 20 

Prematurez ...................................................................................................................................... 21 

Consecuencias de los niños prematuros ......................................................................................... 22 

Estimulación temprana ................................................................................................................... 27 

Masaje estimulante ......................................................................................................................... 30 

Método ........................................................................................................................................... 37 

Participantes ................................................................................................................................... 38 

Procedimiento ................................................................................................................................. 38 

Procedimiento ................................................................................................................................. 38 

Contacto Inicial. ............................................................................................................................. 38 



Réplica Protocolo De Masaje Infantil  3 

 

Actividades: .................................................................................................................................... 38 

Medidas .......................................................................................................................................... 42 

Entrevista. ....................................................................................................................................... 42 

Encuesta. ........................................................................................................................................ 42 

Video. ............................................................................................................................................. 43 

Diario de Actividades – Auto Reporte. .......................................................................................... 43 

Resultados ...................................................................................................................................... 44 

Discusión ........................................................................................................................................ 52 

Conclusión ...................................................................................................................................... 55 

Referencias ..................................................................................................................................... 56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lista de Tablas 

 

Pág. 



Réplica Protocolo De Masaje Infantil  4 

 

 

Tabla 1. Reporte de Nacimientos ................................................................................................... 15 

Tabla 2.  Resultados obtenidos en aplicación de protocolo ........................................................... 44 

Tabla 3. Resultados Obtenidos del Diario de Auto reporte ............................................................ 45 

Tabla 4.  Calificación EDI –participante a- edad corregida ........................................................... 47 

Tabla.5. Participante A. 7 meses de nacido, hasta un día antes de cumplir 10 meses de                    

nacido ............................................................................................................................................. 47 

Tabla 6.  Participante A.  10 meses de nacido hasta un día antes de cumplir 13 meses de                

nacido ............................................................................................................................................. 48 

Tabla 7. Calificación Edi – Participante B. Edad corregida ........................................................... 49 

Tabla 8. Participante B. 7 Meses De Nacido Hasta Un Día Antes De Cumplir 10 Meses De 

Nacido ............................................................................................................................................ 49 

Tabla 9.  Participante B  –10 meses de nacido hasta un día antes de cumplir 13 meses de nacido

 ........................................................................................................................................................ 50 

 

 

  



Réplica Protocolo De Masaje Infantil  5 

 

Lista de Figuras 

 

Pág. 

 

Figura 1. Procedimiento ................................................................................................................. 39 

 

  



Réplica Protocolo De Masaje Infantil  6 

 

Lista De Apéndice 

 

Pág. 

 

Apéndice A. Protocolo ................................................................................................................... 65 

Apéndice B. Encuesta Demográfica ............................................................................................... 73 

Apéndice C. Manual para la aplicación de la prueba de Evaluación del Desarrollo Infantil                 

“EDI” (2013) .................................................................................................................................. 75 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Réplica Protocolo De Masaje Infantil  7 

 

Introducción 

 

De acuerdo con Moreno, Pérez, Hernández y Álvarez (2008, p. 3), la estimulación 

temprana es una acción global que se aplica a los niños afectos de un retraso en su 

neurodesarrollo o con riesgo de tenerlo, por alguna circunstancia psico-socio-ambiental, desde 

su nacimiento hasta los primeros 5 ó 6 años de vida, realizada por un estimulador integral 

(defectólogo, psicólogo, técnico en fisiatría, especialista en cultura física) y los padres darán 

continuidad en el hogar a lo enseñado por el estimulador, buscando mejorar la calidad de vida 

para el infante y el desarrollo del sistema propioceptivo, sensorial y cognitivo, con el fin de evitar 

futuras complicaciones en la niñez del infante (Fernández, 2010). Además, debería ir encaminada 

a la optimización de las capacidades del infante a nivel físico, mental, emocional y social, 

proporcionándole al infante las herramientas que éste necesite para el desarrollo, y la falta de 

estimulación podría llevar a tener efectos irreversibles y permanentes en el cerebro del infante, 

debido a que altera las posibilidades de configuración de las diversas estructuras funcionales las 

cuales son las encargadas de la construcción de la base fisiológica del aprendizaje (Roselló et al. 

2013). 

Se propone que la estimulación temprana redunda en beneficios como promover un 

mejor desarrollo de los niños, la estimulación de todos los sistemas fisiológicos, prevenir posibles 

daños en ellos, relajación corporal, maduración del sistema nervioso, mayor defensa contra 

enfermedades, mejor circulación sanguínea, favorecer el vínculo y las relaciones afectivas, el 

vínculo que se establece al tener contacto piel a piel con la mamá o el papá y la del bebé el cual 

fortalece los lazos afectivos y de comunicación (Díaz, Peralta, Gómez & Sandoval, 2013). 

En particular, la estimulación temprana puede ser de especial importancia para el cuidado 

del infante prematuro, debido a la inmadurez del desarrollo de su cerebro y demás órganos,  así 
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como el potencial de incremento en la iniciativa de los padres a realizar diferentes interacciones 

con sus hijos al ser parte de un programa de estimulación temprana. Por lo tanto, en el presente 

trabajo se determina hacer uso del protocolo de masaje infantil de Keller (2013), con el fin de 

poder llevar a cabo una réplica a pequeña escala, con algunas variaciones como el rango de 

edades de los sujetos y el instrumento de evaluación puesto que se permite observar de forma 

más clara los posibles efectos que conllevan la aplicación del masaje estimulante como parte de 

una rutina diaria en los infantes de 7 a 9 meses de edad (edad corregida). Se propone que el 

protocolo planteado por Keller (2013) es uno de los más completos en comparación con los 

demás estudios encontrados (Cheng, Volk & Marini, 2011), en cuanto al soporte que establece un 

marco teórico existente y actualizado.  

El presente estudio tiene como objetivo describir la evolución y algunos de los 

potenciales avances y beneficios obtenidos por dos infantes aplicando una réplica del protocolo 

de masaje infantil de Keller (2013). Se evaluaron 2 infantes entre 7 y 9 meses de edad (siendo 

uno de los sujetos estimulado desde su nacimiento y el otro no), los cuales fueron masajeados 

diariamente por sus padres entre 14 y 30 minutos, durante 3 semanas. Para esto, se capacitó a los 

padres sobre cómo se debe realizar este masaje. 

Durante el desarrollo de la réplica del protocolo se realizaron dos videos a los padres 

masajeando a sus infantes, uno al iniciar y el segundo al finalizar el protocolo, para poder 

observar los cambios en el vínculo con la persona que les realizó los masajes (padre o madre) 

luego de las tres semanas. A su vez, se aplicó una evaluación del desarrollo del infante bajo los 

criterios del Manual de Evaluación del Desarrollo Infantil (Campa & Obregon, 2013) para edades 

entre 7 meses y 13 meses. 

  



Réplica Protocolo De Masaje Infantil  9 

 

Justificación 

 

De acuerdo con Marquéz y Osses (2014), el cerebro cuando es estimulado de manera 

oportuna favorece el desarrollo neurológico del neonato prematuro, ya que se enriquece la 

construcción de esquemas por medio de la estructuración y organización del conocimiento. Los 

mecanismos de crecimiento, maduración, biológicos o los determinados por el medio ambiente, 

inciden de manera directa el desarrollo del sistema nervioso central, en un periodo de tiempo que 

va desde la concepción hasta los primeros meses de nacido del infante. De la misma manera, el 

cerebro sufre cambios a nivel funcional o estructural, gracias a la plasticidad neuronal, definida 

por López (2012, p. 199) como la capacidad cerebral para minimizar los efectos de las lesiones 

a través de cambios estructurales y funcionales1 lo que permite al cerebro reaccionar o ajustarse 

a cambios ambientales internos y externos bajo condiciones fisiológicas o patológicas, la cual se 

da por medio de influencias externas o internas (Schapira et. al, 1998). Por lo tanto, es de gran 

importancia intervenir al neonato prematuro de manera oportuna por medio de la atención 

temprana o estimulación temprana, la cual previene o minimiza las posibles alteraciones o 

deficiencias existentes, tanto en las familias como en los neonatos con estas condiciones 

(Hernández-Muela, Mulas & Matos, 2004). 

Hernández-Muela et al. (2004, p. 58) refieren que la estimulación oportuna proporciona 

un trabajo de forma temprana y por tanto más eficaz, puesto que la capacidad de asimilar e 

integrar nuevas experiencias es mucho mayor en etapas precoces del desarrollo, gracias a la 

posibilidad de aumentar las interconexiones neuronales, en respuesta a ambientes enriquecidos 

con estímulos debidamente programados. La plasticidad neuronal favorece la intervención desde 

la parte motora, lingüística y sensorial, es decir, en la recuperación funcional (Hernández-Muela 

et al. 2004). 
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Ahora bien, estos programas de estimulación temprana son de gran importancia para el 

desarrollo del bebé, puesto que aportan mayores resultados en recuperación nutricional de peso y 

talla, aumento en la plasticidad cerebral, mayor interacción materno infantil, apego infantil, 

crecimiento infantil, vocabulario receptivo en los niños, desarrollo mental y motor y desarrollo 

del lenguaje (Díaz et al., 2013). 

La estimulación temprana surge como una terapia para bebés con alteraciones en el 

desarrollo, limitaciones físicas o déficits ambientales, y tiene como propósito la adaptación del 

neonato a un ambiente lleno de toda clase de estímulos, generando un impacto directo en la 

adquisición de las capacidades o funciones que se vieron afectadas por la inmadurez de su 

desarrollo, debido a que realizar una intervención temprana en los primeros meses de vida, 

genera una activación del sistema nervioso central, dejando como resultado la proliferación 

dendrítica de los contactos sinápticos (Hernández-Muela et al. 2004). 

La estimulación temprana, independientemente de la técnica a aplicar,  puede ser 

realizada por parte de un especialista en el tema o asesorada por un especialista y realizada por 

los padres o madres del infante. Una de las técnicas que se pueden aplicar como método de 

estimulación temprana es el masaje a infantes, técnica en la que se pueden encontrar beneficios 

como el refuerzo de las funciones gastrointestinales, circulatorias y respiratorias (Clarke, 

Davidson, Gibb & Hart 2003; Field, 1986); brinda calma y ayuda al bebé a relajarse, lo cual 

permite que tenga un sueño más tranquilo y profundo (Walker, 2008; Citado por López, 2009), 

mejora la comunicación no verbal entre el bebé y su entorno, fortaleciendo los lazos entre él y 

sus padres (Field et al., 1986); ayuda a estimular el sistema inmunológico propiciándole al 

sistema nervioso un mejor desarrollo (Clarke et al., 2003); mejora su concentración, sensibilidad  

y aumenta el autoestima del bebe (Ortíz, 2006); a través del contacto, la mirada, la piel, la 
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sonrisa, el olor, los sonidos permite un mejor contacto afectivo del bebe con sus padres; entre 

otros (Field, 1986). 

En general, los beneficios ofrecidos por medio de la estimulación temprana, desde el 

nacimiento hasta los 5 años, son el promover la salud y el bienestar del infante permitiendo 

minimizar los retrasos del desarrollo, ayuda a promover la adaptación de los padres, impacto 

psicológico y a su vez el funcionamiento de la familia. De esta manera, se benefician aspectos 

como lo son el área social, audición, lenguaje, motriz, memoria, aprendizaje, capacidad de 

resolución de problemas, agudeza senso-perceptual, y coordinación óculo manual (Díaz et al., 

2013). 

De acuerdo a lo explicado anteriormente con respecto al masaje infantil y su relación 

con la prematurez, se realizó esta réplica a pequeña escala del protocolo de masaje a infantes 

propuesto por Keller (2013), con el fin de poder describir los potenciales efectos que el masaje 

estimulante podría tener en los infantes de 7 a 9 meses de edad y con ello poder mejorar algunos 

aspectos del infante buscando un mejor desarrollo del mismo como ser humano. Esta replica se 

realizó teniendo en cuenta la evaluación de ejes como el desarrollo neurológico y psicológico de 

infante y efectos de la estimulación temprana, adecuada.  

Luego de haber realizado una exhaustiva búsqueda de protocolos de masajes a infantes 

como técnica de estimulación temprana en español acordes a las necesidades que se viven en el 

contexto colombiano y haber encontrado protocolos en inglés y acordes a otros contextos, se 

evalúa la utilización de este protocolo, en español, para uso de padres, madres e instituciones 

colombianas que busquen un mejor desarrollo de sus infantes, en especial de los neonatos 

prematuros o nacidos con bajo o extremadamente bajo peso al nacer.  
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Planteamiento Del Problema 

 

Es menester poder tener claro el panorama en cuanto cuál es la posición a nivel regional 

y mundial en cuanto a la oferta de los masajes infantiles como método de estimulación temprana 

para neonatos prematuros, así como los beneficios que conllevan el realizarle a un neonato 

prematuro masajes estimulantes. Motivo por el cual se presentará la situación a nivel regional, 

nacional y mundial sobre el nacimiento de neonatos prematuros y se describirán los beneficios 

que trae consigo la aplicación de éste método. 

Según un reporte de la OMS (2012), se puede observar que la tasa de nacimientos 

prematuros, en los últimos 20 años, ha venido aumentando en casi todos los países, 62 de los 65, 

registrados de donde se puede recolectar información fiable. Una de las principales causas de la 

mortalidad neonatal en el mundo es la prematurez. Dicho fenómeno ha venido aumentando en los 

últimos años debido a diferentes razones, entre las cuales podemos encontrar la forma 

espontánea, que tiene como consecuencia una cesárea o a una inducción temprana de las 

contracciones uterinas, bien sea por razones médicas o no. A su vez, la OMS (2012), reporta que 

los nacimientos prematuros han venido aumentado con el paso de los últimos 20 años. 

Particularmente, en los países de ingresos más bajos el 12% de los bebés que nacen son 

prematuros y ascendiendo a un 9% el nacimiento de neonatos prematuros en  mientras que en los 

países de ingresos más altos. 

Es importante resaltar que las tasas de supervivencia de los bebes prematuros tiene una 

gran variabilidad dependiendo del lugar en donde hayan nacido; el 90% de los prematuros 

extremos, es decir, los nacidos antes de las 28 semanas, nacidos en países de bajos ingresos  

mueren en los primeros días de vida. Por otro lado, en países con ingresos altos muere tan solo el 

10% de dicha población (OMS, 2013). 



Réplica Protocolo De Masaje Infantil  13 

 

De acuerdo con la investigación realizada por Ovalle et al. (2012), referente a la 

mortalidad perinatal en el parto prematuro entre 22 y 34 semanas en el Hospital San Borja 

Arriaran 2007-2009, las causas de la mortalidad perinatal del parto prematuro y los factores de 

riesgo asociados, en porcentaje, son: 

Anomalía congénita: 82% 

Infección transplacentaria: 45.5% 

IBA: 34% 

Otra enfermedad materna: 28.6% 

Patología placentaria: 24.4% 

Hipertensión arterial: 15.3% 

Otras: 40% 

No precisable, no clasificable 15.9% 

 Ahora bien, se ha hablado del neonato prematuro, pero no se ha explicado cómo se define. 

La OMS (2013) define al neonato prematuro cuando el parto tiene lugar antes de que se hayan 

completado las 37 semanas de gestación y los divide en tres categorías: 

• Prematuro tardío–aquellos nacidos entre las 32 y 37 semanas—que representan el 84 por 

ciento del total de nacimientos prematuros o 12.5 millones. La mayoría sobrevive con 

atención de apoyo. 

• Muy prematuros –aquellos nacidos entre las 28 y 32 semanas. Estos bebés requieren 

atención de apoyo adicional. La mayoría sobrevive. 

• Extremadamente prematuros –aquellos nacidos antes de las 28 semanas. Estos recién 

nacidos requieren la atención más intensiva y costosa para sobrevivir.  
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 Un análisis reciente de March of Dimes (citado por OMS, 2012), permite observar que 

aunque la tasa del riesgo de muerte de los bebés nacidos entre las semanas 37 y 39 de gestación 

es mayor a la tasa de muerte de aquellos recién nacidos a término en semana 39. En Colombia, 

para el 2014, la cifra de nacimientos prematuros fue de 14 nacimientos prematuros por 100 

nacimientos. 

Las cifras que revela el Departamento Administrativo Nacional de Estadística – DANE- 

(Tabla 1), son bastante altas, puesto que de 587.030 nacimientos registrados en el país en el año 

2013, 114.222 fueron nacimientos prematuros, comprendidos entre las 22 y las 37 semanas de 

gestación, los cuales se dieron en la ciudad de Bucaramanga, comprendiendo la ciudad como el 

área de cabecera municipal, centro poblado y rural disperso. 
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Tabla 1.  

Reporte de Nacimientos 

Reporte de nacimientos prematuros en ciudades de Colombia 2013 

Ciudad 

Tiempo de gestación en semanas 

EMenos 

de 22 semanas 

Dde 

22 a 27 Semanas 

Dde 28 a 

37 Semanas 
TOTAL 

Bogotá 20 378 19.790 20.188 

Medellín 5 92 5.858 5.955 

Barranquilla 0 87 4.596 4.683 

Cartagena 3 116 3.440 3.559 

Bucaramanga 3 37 1.797 1.837 

Cali 4 124 5.043 5.171 

Fuente: https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/nacimientos/nac_13/Cuadro8_dic30.xls 

 

Según la OMS (2013), la prevención del nacimiento del prematuro debe fortalecerse, lo 

que se puede hacer mediante la planificación familiar y un mayor empoderamiento de la mujer, 

sobre todo en las adolescentes, y la mejoría de la calidad de atención antes, durante y después del 

embarazo. Las inversiones estratégicas en innovación e investigación son menester para la 

aceleración del proceso de prevención. Se debe tener presente que los datos históricos han 

demostrado que las muertes por complicaciones de nacimiento prematuro pueden reducirse hasta 

tres cuartas partes, por lo cual todos tienen un rol a desempeñar en dicha situación por medio del 

aceleramiento del progreso hacia el objetivo de reducir las muertes por nacimiento prematuro 

para 2025, según el objetivo trazado por la OMS (2013). 

Es por lo anteriormente mencionado ha nacido la necesidad a nivel mundial de crear 

intervenciones y programas que entren a satisfacer las necesidades de todos aquellos neonatos 

prematuros, ayudándoles a disminuir el impacto de su vulnerabilidad e introduciéndolos a la vida 

cotidiana. Es por esto que López (2009) propone como técnica de estimulación temprana para el 

https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/nacimientos/nac_13/Cuadro8_dic30.xls
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neonato prematuro los masajes infantiles, argumentando que dicha técnica al estar siendo 

redescubierta, permite observar los beneficios que genera tanto a nivel emocional como físico, en 

los padres y en los neonatos, puesto que los objetivos de esta técnica son el estimular al infante y 

fortalecer los vínculos y comunicación familiar y debe ser enseñado por un profesional. 

Por otro lado, González (2007), explica que el masaje infantil aplicado a neonatos se usa 

con el fin de estimular sus sentidos a través de la piel, tal como se implementó desde su inicio 

milenario, que aunque fue relegado por las sociedades modernas, ha podido recuperarse con el fin 

de satisfacer las necesidades básicas, las cuales pueden cubrirse por medio del contacto con la 

piel. 

Los masajes infantiles tienen distintos beneficios entre los cuales podemos encontrar: 

• Las conexiones del sistema nervioso van aumentando, crecen ramas de las 

neuronas, acelera la mielinización del sistema nervioso cerebral, debido a que es el 

tacto el sentido más usado por el neonato para recibir información del mundo 

exterior, favoreciendo la capacidad de recibir estímulos, aumentando el umbral de 

percepción de estos y favoreciendo la psicomotricidad del neonato. (Hernández-

Muela et al. 2004) 

• Aporta a la relajación muscular, obteniendo como consecuencia un cambio 

emocional debido a que esta técnica sirve de válvula de escape a las emociones 

negativas y disipa los traumas y la ansiedad asociados con el parto, con el nuevo 

ámbito externo y con el destete y permite la liberación de opiáceos naturales del 

cuerpo (endorfinas) que ayudan a mitigar el dolor. (Walker 2008) 

• Estimula el nervio vago, una rama del cual inerva el tubo digestivo y facilita 

la liberación de las hormonas de la absorción de los alimentos, como la insulina y 
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la glucosa. Debido al masaje y los movimientos se potencian el flujo del líquido 

linfático que elimina los productos de desecho, y que mejora la resistencia 

corporal a las infecciones. En cuanto al tacto afectivo permite una sensación 

agradable para el bebé. (Clarke et al., 2003). 

• Permite la regulación y mejora en la función respiratoria, reducción de la 

producción de hormonas de estrés, mejoría del tono muscular y las habilidades 

motrices, reducción de la ansiedad por separación, estimulación del desarrollo 

cerebral y contribución al crecimiento mental, relajación del sistema nervioso 

central, mejora la comunicación con el infante, estrecha los vínculos padre-infante 

aumentando la confianza en los padres, entre otros. (Field, 1986) 

• Funciona como técnica de relajación debido a que fortalece los vínculos 

afectivos entre el infante y la madre, puesto que destina un especio único para la 

interacción entre ellos. (Ortíz, 2006)  

• Ayuda a formar infantes seguros e inteligentes. (Ortíz, 2006) 

• Permite que los infantes se muestren más alertas al entorno, soportar mejor  

el ruido, capacidad de calmarse con mayor facilidad y sufrir en menor frecuencia 

de ataques de apnea y mejora su sueño (Touch Research Institue, s.f., Citado por 

López, 2009). 

En concordancia con lo expuesto anteriormente, se resolvió hacer uso de la aplicación de 

la técnica del masaje a infantes como método de estimulación temprana, aplicada por los padres o 

madres de los infantes, por medio de la réplica del protocolo de masaje estimulante a infantes 

propuesto por Keller (2013). 
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Con lo planteado anteriormente, surge la pregunta de investigación ¿Cómo es el 

desarrollo de los cinco ejes (motriz fino, motriz grueso, social, lenguaje y de conocimiento) de 

dos infantes luego de haberle aplicado una réplica de un protocolo de masaje infantil como 

técnica de estimulación temprana?  
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Objetivos 

 

General 

 Describir los efectos potencialmente relacionados a nivel cognoscitivo, motor y afectivo 

de la aplicación de una réplica de un protocolo de estimulación temprana, por medio de masajes, 

en el desarrollo de infantes prematuros de 7 a 9 meses. 

 

Específicos 

• Implementar una réplica de un protocolo de masaje infantil, como método estimulador, a 

neonatos prematuros entre los 7 a  9 meses (edad corregida).  

• Orientar a los padres en la realización de un diario de auto-reporte semanal de las 

actividades realizadas con sus infantes. 

• Describir los posibles efectos que tiene la estimulación temprana en neonatos 

prematuros. 

• Realizar una evaluación diagnóstica, posterior a la implementación del protocolo, del 

desarrollo del infante por medio del manual para la aplicación de Evaluación del 

Desarrollo Infantil (Campa & Obregón, 2013). 
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Marco Teórico 

 

Antecedentes 

Este proyecto comienza abordando el tema de la prematurez con el objetivo de poder 

entender el porqué de la importancia de la estimulación temprana para los infantes prematuros. 

Esta primera sección aborda el tema de la prematurez con sus consecuencias a nivel biológico y 

psicológico; temas que captan el interés de la psicología en el momento en que de acuerdo al tipo 

de desencadenante del parto pretérmino y las consecuencias que éste haya desarrollado, varía el 

método de intervención al infante, puesto que: 

El desarrollo de las funciones sensorio-motoras que ocurre durante los primeros años de 

vida influye posteriormente en el desarrollo de todos los procesos mentales; así, con ellas 

el niño aprende acerca de los objetos y las acciones, el espacio, el tiempo y la causalidad 

(Jean Piaget., Citado por Áviles, Madariaga & Fuentes. 2004. pp. 3), 

De acuerdo con Áviles et al. (2004), una parte de las interconexiones neuronales dependen 

del medio ambiente para su interconexión y la estimulación temprana como agente del medio 

externo del neonato, influye en su desarrollo, buscando la optimización de las capacidades del 

infante a nivel físico, mental, emocional y social, proporcionándole al neonato las herramientas 

que éste necesite para el desarrollo, y la falta de estimulación podría llevar a tener efectos 

irreversibles y permanentes en el cerebro del infante, debido a que altera las posibilidades de 

configuración de las diversas estructuras funcionales las cuales son las encargadas de la 

construcción de la base fisiológica del aprendizaje (Roselló et al., 2013).  Por lo tanto, se 

prosiguió con la conceptualización y explicación de lo concerniente a estimulación temprana con 

sus consecuencias biológicas y psicológicas tanto  de manera inmediata, mediano y largo plazo.  
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Prematurez 

 Si bien cualquier síntoma que no esté dentro de un rango saludable representa una 

anormalidad, en muchos casos no es significativa en la vida del prematuro, el cual es definido por 

la OMS (2013) como todo aquel nacido antes de las 37 semanas cumplidas (259 días de 

gestación).  

 Greenberg, Cmic y Slough (1983) indican que la atención prestada se convierte en 

fundamental para la calidad de vida del prematuro y no solo hace referencia a la atención medica 

sino también a la atención emocional y social que contribuyen a que el infante pueda superar los 

déficit en el desarrollo cognoscitivo y social, déficits que se pueden presentar a través de los 

primeros 3 años de vida. Sin embargo, cuando se presenta alguna deficiencia o carencia  de tipo 

cognoscitivo, las complicaciones médicas podrían ser significativas. Adicionalmente, Greenberg 

et al. hacen referencia a que entre el 10 y 15% de neonatos prematuros padecen de déficits o 

deficiencias intelectuales y el 100% de los neonatos prematuros cuya característica es un peso 

menor a 800 gr. presentan daño neurológico.  

Cabe resaltar que según algunos investigadores, los efectos del nacimiento prematuro no 

solo se presentan durante los primeros meses de vida, sino que pueden prolongarse a los primeros 

años de infancia. Una de las investigaciones más recientes, llevada a cabo por Nabet et al. (2010) 

en el centro de investigación francés INSERM, indica que estas dificultades afectan a menos de 

la cuarta parte de los niños prematuros. No por esto se debe concluir que la prematurez sea la 

causante de estos problemas, a pesar de las dificultades que presentan los niños prematuros para 

adaptarse al medio, dado que a menudo la prematurez suele ser un síntoma de una disfunción, 

pero no su causa. 
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Consecuencias de los niños prematuros 

Los nacimientos prematuros generalmente conllevan algunos efectos, ya sea 

cognoscitivos o físicos. Los bebés prematuros durante el primer año de vida pueden tener un 

nivel de atención más bajo, al igual que la capacidad de su memoria a comparación con los 

neonatos nacidos a término, diferencias que con el tiempo tienden a desaparecer (Palencia, 2012). 

Al iniciar la etapa académica, estas diferencias no marcan alguna relevancia, aunque el estudio de 

McCormick, Gortmaker y Sobol (1990), reveló indicios de una mayor frecuencia a problemas 

educativos y de conducta, como comportamiento hiperactivo, lo cual influye de manera 

contundente en la probabilidad de presentar dificultades académicas, aunque se debe tener en 

cuenta que para esto también influyen factores propios al contexto en el que el niño crece. La 

prematurez del nacimiento de un niño también se ve influida por los factores socioeconómicos en 

los que nace, es decir que es hay más probabilidades que un niño nazca en estado prematuro 

cuando proviene de una familia de un bajo nivel socioeconómico.    

Otras consecuencias que están asociados a la prematurez son el retraso en la formación 

del lenguaje, dificultades para el aprendizaje, dificultades respiratorias, hemorragias cerebrales, 

entre otras (Cuenca, 2011). Es preciso aclarar que las dificultades cognoscitivas pueden aparecer 

incluso en ausencia de los inconvenientes señalados.  

Las consecuencias psicológicas que pueden presentar los neonatos prematuros a futuro, 

son las dificultades socio-emocionales, cognitivas, neuroconductuales, atención y aprendizaje, 

bajo funcionamiento cognitivo durante la infancia y la adolescencia, las cuales pueden aparecer, 

incluso, en los infantes cuyas complicaciones fueron resueltas y tuvieron un curso normal 

neonatal (Weisman, Magori-Cohen, Louzoun, Eidelman, & Feldman, 2011).  

A nivel cognitivo se puede encontrar que de acuerdo con las estadísticas realizadas por 

la Preemie Help (citado por Cuenca, 2011), el 65% de los bebés prematuros tienen coeficientes 
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intelectuales dentro del rango normal o arriba del rango normal, 25% un coeficiente intelectual 

limítrofe y de un 5% a un 10% discapacidades cognitivas severas. Durante la infancia, las 

habilidades que se ven más afectadas son la comprensión gramatical, auditiva de nombres y 

dibujos, complejidad de órdenes verbales, mientras que en la adolescencia se observa dificultad a 

nivel general en la lectura y en las habilidades matemáticas (O’Brien et al., 2004). De acuerdo 

con Cuenca (2011), estas dificultades tienen como origen la diferencia del peso y tamaño cerebral 

en comparación de los neonatos nacidos a término con los neonatos prematuros, manifestándose 

en los ventrículos cerebrales, cuerpo calloso, cerebelo, ganglios basales y otras zonas del córtex. 

 Algunas de las dificultades se pueden detectar a corta edad, mientras que las otras, las más 

sutiles, se logran detectar cuando los infantes ya se encuentran más grandes, encontrando niños 

con estas alteraciones en donde ocurren en un 50% a un 70% de los niños nacidos antes de 

término, más que todo se encuentran en los neonatos con muy bajo peso y extremo bajo peso al 

momento de su nacimiento (Cuenca, 2011). 

 A nivel motor, se puede encontrar que varían mucho, pues van desde una parálisis 

cerebral total hasta dificultades motrices, las cuales no son tan notorias a simple vista, debido a 

que los padres no tienen un parámetro de medición para sus habilidades motrices en cada etapa 

de desarrollo, por lo que la evaluación motora se torna de gran importancia, pues estos infantes 

corren el riesgo de presentar un retraso significativo en sus habilidades motrices fina y gruesa, su 

relación con los otros y su rendimiento académico (Cuenca, 2011). 

 A nivel conductual y emocional, según expone Cuenca (2011), la consecuencia más 

común en los neonatos prematuros es el trastorno por déficit de atención (con y sin 

hiperactividad), puesto que estos infantes, encuentran mayor dificultad en la adaptación a los 

cambios y sus ciclos de actividad y reposo son menos regulares. Aunque se presentan otras 

dificultades conductuales y emocionales, se observan a menor escala que el TDAH, cuyas tasas 
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son significativamente altas, estas otras dificultades son estados depresivos, baja autoestima, 

ansiedad, poca confianza en sí mismos.  

Entre las consecuencias a mediano plazo a nivel cognitivo del bajo peso o 

extremadamente bajo peso al nacer se encuentran la posibilidad de presentar deficiencia mental, 

rotación espacial, atención visual y seguimiento visual, también podían presentar dificultades de 

lenguaje, motoras, socio-emocionales y de comportamiento adaptativo. Según un estudio 

realizado por Huang et al. (2012), entre más bajo fue el peso al nacer, menor era su puntuación en 

la escala de Bayley para el desarrollo de infantes y niños. Esto estuvo acorde con su hipótesis con 

respecto a las dificultades que podía llegar a presentar un niño nacido pretérmino o con bajo o 

extremadamente bajo peso al nacer, debido a que estos neonatos prematuros, mostraron mayor 

incidencia de presentar TDAH que los del grupo control, pero a nivel socio emocional, no mostró 

ninguna diferencia entre ambos grupos.  

 Según lo expuesto por Wong et al. (2014), los neonatos prematuros que sobreviven son 

susceptibles de padecer una gran variedad de dificultades en su neuro-desarrollo, debido a que en 

comparación con los nacidos a término, tienen demasiadas debilidades con respecto a su CI, 

habilidades de lenguaje receptivo y expresivo, raciocinio espacial, habilidades motoras y visual-

motoras y funcionamiento ejecutivo. La tasa de incidencia de dichos problemas es cuatro veces 

más alta en los niños prematuros que con los nacidos a término e incluyen el trastorno por déficit 

de atención con hiperactividad, ansiedad, depresión y habilidades sociales y en cuanto a su 

desempeño académico, se puede observar que las puntuaciones en los test de habilidades 

académicas siempre arrojan debilidades evidentes en la edad escolar. Ahora bien, en el estudio 

realizado por los mencionado autores, los grupos de prematuros con bajo y extremadamente bajo 

peso al nacer obtuvieron puntuaciones significativamente bajas en el test de habilidades 

cognitivas, mayor puntuación de problemas de comportamiento por parte de sus docentes y aún 
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más bajas las puntuaciones en las competencias sociales en comparación con los nacidos a 

término, presentaron también tendencia a presentar trastornos como la hiperactividad combinada 

con el déficit de atención o no, cayendo en la sobre el límite o estando por encima del mismo, 

comprobando de esta manera lo expuesto por ellos a nivel teórico. 

 De acuerdo con un estudio realizado por McCarton et al. (1997), en el cual se midieron la 

función cognitiva, el cumplimiento académico, reporte del desempeño académico y de 

comportamiento a los padres y salud, en los neonatos prematuros, a largo plazo, a sus tres años de 

edad, se dividido en dos grupos de intervención, uno de bajo peso al nacer y el otro de 

extremadamente bajo peso al nacer. Se obtuvo que los dos grupo de intervención de bajo peso y 

extremadamente bajo peso al nacer tuvieron puntuaciones significativamente más altas en la 

evaluación de la función cognitiva, cumplimiento académico, reporte del desempeño académico y 

de comportamiento a los padres y salud que los que estaban en el grupo control. Dos años 

después de esta evaluación, a los 5 años de edad de los mismos participantes, se volvió a realizar 

una evaluación de los mismos componentes y se observó una atenuación de los efectos en el CI 

entre el grupo de  extremadamente bajo peso al nacer, del grupo de intervención, puesto que 

obtuvo puntuaciones más altas que antes en las variables de conocimientos verbal y vocabulario  

receptivo, que los del grupo control, y no hubo diferencias significantes en el la puntuación del 

CI en las variables de reporte de problemas de conducta o medidas de salud entre el grupo control 

y el grupo de intervención. Demostrando de esta manera que hubo una mejoría en las 

puntuaciones del test cognitivo y se redujeron los problemas de conducta que se estaban 

presentando a los 3 años, cuando se concluyó el estudio. Y a los 8 años de edad las puntuaciones 

del CI a nivel de habilidades cognitivas, logros escolares, comportamiento y salud habían 

mejorado en ambos grupos, siendo una sorpresa para los investigadores el hecho de que no haya 

habido repitentes de cursos académicos o uso de educación especializada. 
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Milgrom et al. (2013) exponen que los niños pretérmino deben enfrentar dificultades en 

su desarrollo a largo plazo en muchos de los ejes de desarrollo. Algunos meta-análisis sobre 

algunos estudios de niños extremadamente bajos de peso al nacer, realizados por Aarnoudse-

Moens, Weisglas.Kuperus, Van Goudoever y Oosterlaan (citado por Milgrom et al. 2013), han 

demostrado que estos niños al crecer presentan efectos de moderado a severo en la consecución 

de logros académicos, problemas de atención, problemas comportamentales y funciones 

ejecutivas al igual que motoras y de acuerdo al estudio que realizados los mencionados autores. 

Quigley et al. (citado por Milgrom et al. 2013) incluyeron la dificultan en habilidades 

matemáticas, relaciones sociales y desarrollo emocional, lo cual depende del nivel de prematurez 

del niño.  

Luego de Milgrom et al. comprobar que el pobre desarrollo neurológico característico de 

los neonatos prematuros puede llegar a ser exacerbado por el estrés que conlleva la estancia en 

las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), incluyendo la sobre-estimulación y los 

procedimientos médicos. En consecuencia, implementaron en su investigación, la aplicación de 

diferentes técnicas de disminución de eventos estresores en la UCIN para los neonatos con el fin 

de protegerlos, y encontraron que efectivamente los neonatos tuvieron mejor respuesta en la 

adaptación al medio y su desarrollo a la edad de seis meses mostro mayor avance a nivel 

cognitivo y pre-lingüístico comparado con el grupo control. 

 Un estudio realizado por Agostini, Neri, Dellabartola, Biasini y Monti (2014), demostró 

que los neonatos prematuros con extremadamente bajo peso al nacer necesitan de mayor 

estimulación y actividad proveniente de sus padres, en orden a mantenerlos alerta, atentos y 

comprometidos con la situación, otro de los hallazgos de este estudio fue el hecho que entre más 

bajo de peso haya nacido el infante, mayor prevalencia de síntomas como: la presencia de 

diferentes niveles de dificultades del desarrollo mental y motor a largo plazo, niveles mas altos de 
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hiperactividad y la inatención en la edad escolar. 

Rose, Feldman, y Jankowski (2002) demostraron que el procesamiento de la 

información visual, la velocidad de procesamiento, la atención visual y la memoria se adquieren 

en el primer año de vida y se dan diferencias en los infantes extremadamente prematuros con 

respecto a los de grupo control nacidos a término, debido a que el 20% de los niños requirieron 

de más ensayos para lograr desarrollar las pruebas y el 30% requirió de más tiempo para poder 

conseguir este objetivo. Se propuso que lo anterior se debió a condiciones médicas como el 

síndrome de angustia respiratoria, lo que a su vez llevó a la conclusión que la exposición 

demasiado temprana al medio ambiente generó una maduración más rápida de la función visual 

relacionada con la estabilidad ocular y de rastreo. 

 

Estimulación temprana 

La estimulación temprana nace como una terapia para bebés con alteraciones en el 

desarrollo, limitaciones físicas o déficits ambientales, y tiene como propósito la adaptación del 

neonato a un ambiente lleno de toda clase de estímulos, generando un impacto directo en la 

adquisición de las capacidades o funciones que se vieron afectadas por la inmadurez de su 

desarrollo, debido a que realizar una intervención temprana en los primeros meses de vida, 

genera una activación del sistema nervioso central, dejando como resultado la proliferación 

dendrítica de los contactos sinápticos. (Hernández-Muela et al. 2004)  

Ulrich (1984) realizó una revisión acerca de la estimulación auditiva y vestibular en 

neonatos pretérmino, y cómo ésta favorecía el aumento de peso y mayor perímetro cefálico en los 

neonatos estimulados, encontrando que dicho tipo de estimulación tenía un impacto positivo en 

los neonatos prematuros. Por otra parte, Field, Diego y Hernández-Rief (2010) revisaron el efecto 
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de la succión no-nutritiva en neonatos pretérmino, y describieron el incremento de peso en 

neonatos que recibieron estimulación táctil, mediante un mecanismo neurohumoral, donde la 

hormona de crecimiento cumple un papel importante. La investigación realizada por Ferber et al. 

(2005) demostraron que uno de los beneficios de la aplicación del masaje estimulante a neonatos 

prematuros es el aumento de peso, debido a que la ingesta calórica se hace más eficiente en 

dichos neonatos que en los del grupo de control, a los cuales no se les aplicó el masaje, pero si 

mantuvieron el mismo régimen alimenticio A su vez, esta investigación permite observar que el 

efecto de este tipo de estimulación no se ve afectado por quien lo realice, es el mismo si se realiza 

por una persona especializada o por la madre del neonato ya que los efectos de este sigue siento 

similares y muy beneficiosos para el bebé.      

 Según la investigación realizada por Diego, Field y Hernández (2008), se pudieron 

observar los beneficios en cuanto al aumento de la temperatura corporal en bebés prematuros 

luego de realizarse la terapia de masaje. Esta información se comparó con lo anteriormente 

arrojado por el método de bebés canguro, realizado por  Walter, Boggs, Ludington-Hoe, Pyice y 

Morrison (2007), y se concluyó que el incremento de temperatura se dio como resultado de la 

transferencia de calor al bebe que se hace por parte de las manos del masajeador, lo cual 

disminuye la pérdida de calor y ayuda al prematuro en la auto-regulación neurológica de la 

temperatura. Otro aspecto evidenciado sería este aumento en la temperatura como resultado de 

una mayor circulación ya que se ha mostrado como uno de los beneficios de la terapia de masaje 

el aumento del flujo de la sangre en el prematuro. 

En concordancia con lo anterior, se puede concluir que el desarrollo físico, emocional y 

mental es progresivo y el medio que lo rodea influirá de manera tangencial en el desarrollo del 

infante, debido a que éste afecta tanto el número de células que se encuentran en el cerebro como 
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las posibles sinapsis que se den entre ellas y la manera en que se realizan las mismas (Carnegie 

Corporation, 1994, citado por Martínez, 1998).  

Debido a que el niño es un ser totalmente dependiente y responde al medio de forma 

desorganizada, debe adaptarse, situación que llevara algún tiempo. El neonato, durante sus 

primeros meses de vida tiene una reacción por medio de reflejos, es decir, involuntaria y 

automática, las cuales se van almacenando en sus cerebros, debido al proceso de repetición que el 

neonato realiza, lo que hace de gran importancia el juego, el contacto con los padres y la 

estimulación temprana, siendo esta última definida, según Cuenca (2011) como: 

Un conjunto de medios, técnicas, y actividades con base científica y aplicada en 

forma sistemática y secuencial, que se emplea en los niños desde su nacimiento hasta los 

seis años, con el objetivo de desarrollar al máximo sus capacidades cognitivas, físicas y 

psíquicas, permite también, evitar estados no deseados en el desarrollo y ayudar a los 

padres, con eficacia y autonomía, en el cuidado y desarrollo del infante (P. 4). 

 

Esta técnica además de buscar el desarrollo de las diferentes etapas, también busca 

orientar a la familia para que pueda relacionarse con el neonato de la mejor forma posible para 

que pueda alcanzar un vínculo de apego necesario y  positivo, que le permita crecer en un 

ambiente psíquicamente sano. También se le proporciona a los núcleos familiares las 

herramientas para darle amor y cuidado al recién nacido y el soporte para que pueda tener un 

lugar tanto en la familia y en la sociedad, así como las pautas necesarias para que pueda ser 

autónomo, seguro e inteligente (Ortíz, 2006).                    

En el trabajo con las familias es de gran importancia el rol de los padres, madres y/o 

cuidadores, ya que son los que pasan mayor tiempo con el niño, el cual necesitará conocer un 

mundo diferente, con objetivos más parcelados, con pasos intermedios más pequeños, diferentes 
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clases de materiales y diversas actividades, evidenciando un lenguaje más claro y concreto, 

poniendo mayor énfasis en los aspectos de interés y motivación, repitiendo ejercicios y 

practicándolos en otras situaciones usando la creatividad, por lo tanto debe ser un trabajo 

divertido para el niño, respetar su ritmo y tener fe en sus posibilidades (Troncoso y del Cerro, 

2009). 

 

Masaje estimulante 

 Márquez, Poupin y Lucchini (2007) exponen que el masaje estimulante, por ser ejercido 

por medio del tacto, el cual es el primer sentido que se desarrolla y permite conectarse a la vida, 

tiene la capacidad de estimular al neonato y poder brindarle una adecuada ayuda en su desarrollo 

afectivo, cognitivo y motriz, a su vez, afirman que es de gran ayuda para el aumento de peso, la 

interacción madre-infante y el desarrollo neurológico del infante, entre otros. Pero es Pardew 

(1996, p. 8) quien lo define como la manipulación del cuerpo que combina la estimulación tactil 

(tacto) y la kinestésica (percepción del movimiento) realizado por medio de una aplicación 

secuencial y útil.  

Desde el nacimiento se pueden empezar a practicar este método de estimulación como 

una forma de dar la bienvenida al recién nacido mediante el lenguaje corporal, el masaje 

estimulante funciona como una forma de expresión afectiva y favorece sus primeras conexiones 

neuronales. Es importante resaltar que el masaje estimulante puede realizarse en cualquier 

momento del día, pero que sería bueno encontrar un momento exacto en el transcurso del día para 

ir estableciendo un orden en su vida.  

El desarrollo físico del bebé va de la mano del desarrollo emocional  y afectivo, por lo 

que se debe tener presente al momento de realizar los ejercicios con él, hablarle continuamente, o 

cantarle o explicarle paso por paso que es lo que está sucediendo, a su vez, se debe mantener 
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contacto visual constante con el infante siempre que sea posible, puesto que es mediante el 

masaje estimulante que los padres pueden manifestar a los bebes afecto y cubrir la necesidad de 

contacto físico del bebe (Arteaga, 2003).           

Walker (2008) señala algunos beneficios emocionales para el infante provenientes de la 

aplicación del masaje, debido a que esta técnica permite una relajación muscular lo cual tiene 

como consecuencia un cambio emocional debido a que esta técnica sirve de válvula de escape a 

las emociones negativas y disipa los traumas y la ansiedad asociados con el parto, con el nuevo 

ámbito externo y con el destete. También se puede observar que la aplicación de esta técnica 

permite una relación de confianza y seguridad entre padre e hijo más estrecha, ya que permite a 

los padres tener un mayor contacto con su hijo y ofrece la oportunidad para afianzar la relación y 

aprender con una mayor confianza. De acuerdo con Cheng et al., (2011) un programa de masaje 

busca la oportunidad de afianzar las relaciones padre – hijo ya que incrementa la confianza de los 

padre respecto a las habilidades que tienen y de su vínculo con los infantes.    

El masaje, al realizarlo de forma habitual, ayuda a reducir el nivel de cortisol, siendo 

esta reducción constante y mantenida entre las sesiones de masaje (Walker, 2008). El masaje 

permite la liberación de opiáceos naturales del cuerpo (endorfinas) que ayudan a mitigar el dolor. 

También transmite una sensación general de bienestar por todo el cuerpo del bebe. Otro beneficio 

señalado por Walker es que ayuda a potenciar la coordinación muscular y permite al bebe abrir y 

extender los brazos y las piernas, así como a dejar la tendencia a recuperar la posición fetal, a la 

cual tiende en sus primeros meses de vida.  

Al tener contacto con la piel de un bebé las sensaciones viajan al sistema nervioso 

central y generan respuestas físicas, fisiológicas y emocionales. Algunos de los beneficios físicos 

del masaje estimulante es la relación que puede tener el tacto para un crecimiento y desarrollo 
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saludable del bebe, ya que se ha podido conocer que los bebés que son privados del tacto no se 

desarrollan bien (Walker, 2008).    

En cuanto a la periferia del cuerpo del bebé (cabeza, manos y pies), suelen estar fríos 

debido a que el sistema circulatorio no está totalmente desarrollado. El masaje estimulante 

favorece la circulación, por lo cual podemos observar que las manos y los pies del bebe entran en 

calor cuando se masajea. A medida que se realiza el masaje los músculos se relajan permitiendo 

el movimiento libre de las articulaciones del cuerpo lo cual favorece a la flexibilidad articular en 

la fase en que él bebe se esfuerza por alcanzar una mayor movilidad y practicar movimientos. Los 

masajes regulares permiten limpiar la piel del bebe por lo que contribuyen a eliminar las células 

muertas, abren los poros y potencian la eliminación de toxinas y la secreción de grasa, el aceite 

natural permite resistencia contra infecciones y le da elasticidad a la piel. Estimula el nervio 

vago, una rama del cual inerva el tubo digestivo y facilita la liberación de las hormonas de la 

absorción de los alimentos, como la insulina y la glucosa, debido al masaje y los movimientos 

potencian el flujo del líquido linfático que elimina los productos de desecho, y que mejora la 

resistencia corporal a las infecciones. En cuanto al tacto afectivo permite una sensación agradable 

para el bebé (Clarke et al., 2003). 

Field et al. (1986) expone que estimular el sentido del tacto es crucial que es para el 

desarrollo del infante, debido a que para un recién nacido el cual es incapaz de comprender el 

lenguaje y el tacto le sirve como medio de comunicación. Lo cual resulta de gran importancia en 

la actualidad debido a la poca permanencia de los padres en casa ya sea por su trabajo u otras 

obligaciones, lo cual ha generado la participación de guarderías o cuidadores los cuales están a 

cargo de los bebes por largos periodos de tiempo. Los padres cuya cotidianidad no les permite 

tener contacto con él bebe durante horas, descubrirán que después de sus obligaciones con el 

masaje encontraran reconectarse con él, relajarse y estrechar sus vínculos afectivos.  
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Gurol y Polat (2012) realizaron una investigación basada en dos grupos de neonatos, un 

grupo control y otro experimental al cual se le realizaría el masaje estimulante, para comparar el 

apego materno. En este estudio los autores señalan el masaje como una técnica eficaz y sencilla 

que debe ser enseñada a las madres ya que ayuda en el desarrollo del neonato, y en términos de 

apego generando conductas como madres en calma, que abrazan acarician, tienen contacto visual 

y hablan con su bebe. 

En el caso de los padres primerizos, los masajes contribuyen a reducir las 

preocupaciones en relación a su capacidad para satisfacer las necesidades del niño. Un estudio 

llevado a cabo por Field et al (1986), se evidenció que un masaje regular supone ventajas físicas, 

emocionales e intelectuales, las cuales se prolongan a lo largo de la infancia, tales como la 

regulación y mejor funcionamiento de la función respiratoria, reducción de la producción de 

hormonas de estrés, mejoría del tono muscular y las habilidades motrices, reducción de la 

ansiedad por separación, estimulación del desarrollo cerebral y contribución al crecimiento 

mental, relajación del sistema nervioso central, mejora la comunicación con el infante, estrecha 

los vínculos padre-infante aumentando la confianza en los padres, entre otros. Otro de los 

estudios realizados en el Touch Research Institute de la Universidad de Miami, realizado por 

Cullen, Field, Escalona y Hartshorn (2000), evidenció que luego de la aplicación de un protocolo 

de masaje infantil a cargo de los padres de los infantes, estos últimos eran más expresivos y 

demostraron mayor disfrute a su interacción con sus infantes.  

También se encuentra el estudio realizado por Diego et al. (2008), el cual evidenció un 

incremento en la actividad vaga y la motilidad gástrica, luego del infante haber sido expuesto de 

manera consistente, en un periodo corto de tiempo, al masaje estimulador, lo cual tuvo como 

resultado una ganancia de peso.  
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Otros estudios realizados, como el desarrollado por Scafidi et al. (1990), entre otros, han 

demostrado que los neonatos a los que se les realizaron masajes, se observan más activos y alerta 

y luego de una valoración neurológica, se concluyó que presentan también un desarrollo 

neurológico más acelerado que los neonatos que no recibieron este tipo de estimulación.  

El masaje estimulante le aporta al bebé la capacidad de superar la posición fetal, debido 

a que con éste se van estirando los músculos y articulaciones, contribuyendo de esta manera al 

aumento de peso y desarrollo de su consciencia corporal  (Hernandez-Reif et al., 2007).  El 

masaje estimulante es una técnica para bebés especialmente útil en prematuros. Kluckebbin 

(2005) describe que bebés a los cuales se les aplicó el masaje fueron dados de alta días antes.  

En cuanto al sueño, según el estudio realizado por Scafidi et al. (1990) se pudo observar 

que el 47% de los neonatos prematuros obtuvieron una ganancia de peso significativa diaria y 

pasaron más tiempo despiertos y activos durante el tiempo de observación  y en cuanto a la escala 

Brazelton, los infantes se mostraron con una mayor orientación, mayor madurez motora y mayor 

sentido de habituación. 

Un estudio realizado por Kelmanson y Adulas (2006) mostró una comparación en los 

patrones de sueño a niños que se les realizaba el masaje con otro grupo a los que no, lo cual 

arrojó pequeñas diferencias beneficiosas en la rutina del sueño a los neonatos que se les realizo el 

masaje. Uno de estos beneficios fue una menor necesidad de despertarse durante la noche para 

alimentarse, al mismo tiempo se mostraban más alertas durante el reto del día, con más actividad. 

También se encontró que esta estimulación en los recién nacidos aumentaba el ajuste de los 

ritmos circadianos para el periodo nocturno, según lo expuesto por los autores. 

Procianoy, Mendes y Silveira (2010) aportan información con otro estudio, el cual con 

sus resultados apoya una vez más los beneficios que trae el masaje estimulante. En este estudio se 

evidenció como algunos neonatos de bajo peso al nacer alcanzaban un mejor desarrollo 
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neurológico, psicomotor y mental, en comparación a un grupo de niños con características 

similares. Estos bebes fueron evaluados posteriormente a los dos años de edad, fortaleciendo la 

idea de que el masaje ayudo a mejorar la cognición de estos niños. Por lo cual este estudio 

contribuye con la idea de que los padres o cuidadores proporcionen una estimulación adecuada.    

  Así mismo, el masaje ayuda a tranquilizar al niño cuando empieza a desarrollar la 

dentición, ya que le indica al cerebro el momento en el que debe liberar las hormonas que ayudan 

a soportar mejor el dolor (Hernandez-Reif, et al. 2007). Por otro lado, al realizar el masaje 

regularmente se ayuda a sintonizar el lenguaje corporal del bebé con sus estados de ánimo y 

necesidades, otro beneficio de realizarle estos masajes al bebé, para la madre, es  permitirle a ella  

irse familiarizando mejor con las caricias en la piel del menor, para poder identificar cambios y 

descubrir trastornos en un estadio precoz, lo cual es muy beneficioso para ella pues aprende a ver 

una infinidad de cosas que el niño no es capaz de expresar. Varias de estas señales de 

incomodidad que no son expresadas se prolongan a medida que el bebé va creciendo.        

El masaje infantil también alivia el estrés. De acuerdo con lo expuesto por Hernandez-

Reif et al. (2007), cuando la madre tiene contacto con él bebe este se relaja de inmediato, cuando 

lo acaricia y le habla se puede observar que el recién nacido hace sonidos que expresan felicidad, 

estos sonidos evidencian un síntoma de bienestar. Un suave masaje y algunas palabras que 

expresen afecto, crearan armonía y plenitud. Lo cual ayuda al niño a sentirse menos irritable, 

respondiendo a una atención multisensorial suficiente. En una investigación realizada por 

Hernandez-Reif et al. (2007), se muestra como uno de los beneficios que trae la aplicación del 

masaje estimulante en neonatos pretermino es la reducción de las hormonas de estrés, debido a 

que los factores estresores a los que están expuestos los neonatos interfieren con el adecuado 

funcionamiento y desarrollo de sus vidas, por lo cual el masaje infantil reduce la ansiedad y relaja 
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al neonato devolviéndole la homeóstasis, a la vez que los recién nacidos masajeados se mostraban 

más activos y mostraban menos conductas de estrés. 

A pesar de haber demostrado durante décadas el hecho que el contacto piel a piel del 

neonato con su madre genera múltiples beneficios, como los que ya se han mencionado 

previamente, existen aún muchas controversias en cuanto en que momento es pertinente y 

apropiado comenzar con la estimulación por medio del masaje, debido a que los neonatos 

prematuros en las UCIN se encuentran expuestos a un sinnúmero de estímulos estresores, 

generando respuestas hormonales estresoras durante varias horas al día y una de las políticas de 

las UCIN’s es el que el neonato no esté en mucho contacto con los demás humanos, pero se ha 

encontrado que una de las técnicas menos estresoras para los neonatos prematuros resulta ser el 

masaje, también llamado cuidado individualizado y la estimulación musical (Mooncey, 

Giannakoulopoulos, Glover, Acolet & Modi, 1997) 

Es por esto que Mooncey et al. (1997) realizaron un estudio con el fin de estudiar el efecto 

del contacto piel a piel materno-infantil con respecto a la concentración del plasma B-endorfinas 

y el cortisol en los neonatos pretérmino luego de realizarles la estimulación individualizada o por 

medio de masajes, lo cual arrojo en efecto un breve contacto piel a piel luego de hacer una 

punción sanguínea a los neonatos conllevaba a una disminución en la circulación de la b-

endorfina. Uno de los hallazgos más sorpresivos fue el hecho que el cortisol disminuyó 

considerablemente durante la sesión de control, contrariando los resultados a investigaciones 

anteriores del efecto del masaje, en los cuales no hubo cambio alguno de la hormona. 

De acuerdo con Field et al. (1996), la estimulación táctil/kinestésica, también llamada 

terapia del masaje facilita el crecimiento y el desarrollo de los infantes pretérmino, así como lo 

demostró un estudio realizado por Ottenbacher et al. (1987), en donde el 72% de los infantes a los 

cuales se les aplico esta técnica mostraron mayor ganancia de peso y desarrollo neurológico con 
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respecto al grupo control. Ahora bien, con respecto al estudio realizado por Field et al. (1996) en 

donde midieron los efectos de la estimulación táctil/kinestésica, se pudo observar que los infantes 

a los cuales no se les aplicó esta técnica se mostraron más adormilados durante las sesiones y 

aunque no esperaban que el masaje generara una ganancia de peso, se encontraron con una muy 

buena ganancia de peso en los infantes, también se evidenció que el masaje aumente la respuesta 

de los mismos a la estimulación social y reduce los niveles de estrés, aumento del desarrollo y 

mejoría del comportamiento, mejoría de su rutina de sueño, y en estados de vigilia se observaron 

más alertas los infantes con madres depresivas. 

 

Método 

 

El tipo de investigación de este proyecto es no experimental y longitudinal descriptivo, 

debido a que no existió manipulación de las variables implicadas. La metodología no 

experimental descriptiva proporciona la oportunidad de describir propiedades, características y 

rasgos importantes de cualquier fenómeno que se analice (Hernández, Fernández, y Baptista, 

2010). También se debe tener presente que este tipo de estudio no tiene el control directo de las 

variables del estudio, ni se puede influir sobre ellas, porque ya sucedieron. Sin embargo, si existió 

una condición de intervención, la cual fue la réplica del protocolo de masaje a infantes de Keller 

(2013). Se midieron las variables de motricidad fina, motricidad gruesa, lenguaje, sociabilidad y 

de conocimiento. Finalmente, se considera de corte longitudinal debido a que los datos se 

recolectaron en dos o más momentos (Hernández, et al, 2010). 

Para el propósito de esta investigación se utilizó como unidad de estudio un grupo 

conformado por 2 padres de familia, para así poder observar de manera detallada los avances 

realizados por cada uno de los participantes y llegar a describirlos adecuadamente. 
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Participantes 

En esta investigación descriptiva se usó una muestra pequeña para contar con 

determinada cantidad de sujetos que integren la muestra, y así reducir los márgenes de error de la 

misma (Argibay, 2009). Dos parejas de padres de neonatos entre 7 y 9 meses, los dos con su 

primer hijo, participaron en esta investigación. Este rango de edades se seleccionó porque los 

infantes se mueven menos a estas edades que cuando van creciendo, lo que hace su 

comportamiento menos disruptivo durante el masaje. 

Los participantes fueron reclutados por conveniencia en Bucaramanga y Floridablanca – 

Santander. A los padres se les ofreció la experiencia de aprender a masajear a sus infantes de 

forma gratuita, sin remuneración y explicándoles detalladamente los potenciales beneficios que el 

masaje infantil puede conllevar. 

 

Procedimiento 

El protocolo que se aplicó se basó en una réplica del protocolo de masaje infantil propuesto por 

Keller (2013), en su estudio exploratorio de caso de padres que masajeaban a sus infantes. 

 

 Contacto Inicial. 

 La investigación se realizó en tres etapas luego del contacto inicial con los padres en 

donde su consentimiento fue obtenido y se les explicó el protocoló. 

Actividades: 
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Figura 1. Procedimiento 

 

• Reclutamiento de padres (septiembre 2014)  

• Entrevista inicial, demostración de masaje infantil y primer video (octubre-

noviembre 2014) 

• Entrevista final y 2 video (noviembre - diciembre 2014) 

 

Los dos padres fueron contactados, en ese momento, se realizó la firma de sus 

consentimientos informados, y se discutió el hecho que su participación era voluntaria en el 

estudio. Se presentaron las preguntas de una encuesta demográfica a los padres y se procedió a 

realizar un reporte de sus respuestas. En ese momento, todas las reuniones que se debían hacer 

fueron programadas con los padres. 

ETAPA 1 ETAPA 2 

ETAPA 3 

ENTREVISTA: Se realizó con el objetivo de recolectar 

información de los padres acerca de sus relaciones con sus 

respectivos infantes. 

 

DEMOSTRACIÓN: Se realizó una demostración de cómo se 

debía realizar el masaje a sus infantes y se explicó cómo 

debían llevar el diario de autorreporte. 

 

GRABACIÓN: Se grabó por cinco minutos a los padres 

realizándoles el masaje a sus infantes. 
Se volvió a grabar una vez más a los padres haciéndole el masaje 

a sus infantes por cinco minutos y se procedió a realizar la última 

entrevista en donde se hizo una revisión de los dos videos y el 

manual para la prueba de Evaluación de Desarrollo Infantil 

“EDI” (Campa &Obregón, 2013). 

Durante esta etapa, los padres realizaron los masajes a 

sus infantes e iban llevando el diario de autorreporte, el 

cual fue explicado en la etapa anterior. 
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A los padres se les explicó que el estudio sería conducido en tres etapas. En la etapa 1, la 

demostración del masaje a infantes sería presentada, el padre sería grabado masajeando a su 

infante y la entrevista tendría lugar después de eso. En la etapa 2, los padres deberían llevar un 

diario de masajes del infante y grabar estas actividades en un diario de actividades una vez a la 

semana. Al finalizar tres semanas, la etapa 3 tendría lugar. Durante la etapa 3, los diarios serían 

recolectados y los padres participarían en una segunda grabación, en ese momento el padre 

revisaría ambos videos y respondería a una entrevista final. 

 ETAPA 1 

• ENTREVISTA: La entrevista inicial con los dos padres se realizó en sus 

respectivos hogares, cita que fue concretada a su conveniencia. Todas las entrevistas fueron 

realizadas las horas de la tarde entre las 3 y las 6. La entrevista se usó con el fin de recolectar 

información de los dos padres a cerca de sus experiencias y perspectivas sobre sus relaciones 

padre/infante, habilidades y prácticas y  el Manual para la prueba de Evaluación de Desarrollo 

Infantil (Campa & Obregón, 2013) 

 

• DEMOSTRACIÓN: La demostración de masajes a infantes fue conducida con el 

padre, inmediatamente después de la entrevista inicial. La demostración tuvo una duración de 

aproximadamente 30 minutos en promedio  (dependiendo de la cooperación del infante). La 

demostración de las técnicas del masaje a infantes esta descrita en el Apéndice A.   

• Se realizó la demostración de los movimientos de los masajes a sus infantes en un 

muñeco de tamaño real y los padres hicieron movimientos espejo en sus infantes. A los padres se 

les presentó esto y se les dio una fotocopia del protocolo (Apendice A) a seguir, donde se 

encuentran descritos los movimientos de los masajes a sus infantes pasos a paso para que así 
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pudieran tener una referencia en casa por si los olvidaban. A los padres se les pidió que aplicaran 

los masajes a sus infantes mínimo una vez en la noche durante su rutina de acostarlos durante tres 

semanas. 

• GRABACIONES DE VIDEO: Los dos padres fueron grabados durante cinco 

minutos con sus infantes al comienzo de las tres semanas mientras los masajeaban y una vez más 

al final de las tres semanas. A los padres se les pidió que llevaran un diario de auto-reporte una 

vez a la semana. 

 ETAPA 2 

• DIARIO: Los padres masajearon a los infantes cada noche como una actividad 

más de la rutina antes de ir a dormir y uno de ellos también masajeaba a su infante en las 

mañanas. Ellos escribieron estas actividades con sus infantes en el diario de actividades una vez a 

la semana. En estos días debían comprobar las listas e incluir un espacio para los padres poder 

escribir sus respuestas individuales y observaciones personales. 

 ETAPA3 

• GRABACIONES DE VIDEO: Los dos padres fueron video-grabados 

continuamente durante cinco minutos junto con sus infantes mientras los masajeaban. El video 

finalizó a los cinco minutos sin importar si el padre había terminado o continuaba aún con el 

masaje. 

• ENTREVISTA: A los dos padres se les pidió que observaran ambos videos (el 

inicial y el final) y respondieran a la entrevista la cual intentó capturar las reacciones de los 

padres al observarse a ellos mismos masajeando a sus infantes. Estas preguntas de la entrevista 

pertenecían a las percepciones de los padres con respecto a los beneficios de masajear a sus 

infantes, sus actitudes frente a los mismo junto con la aplicación.  
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Luego de completar las entrevistas, se recolectaron los diarios de actividades de los 

ambos padres y se respondieron algunas dudas que tenían los padres acerca de las conclusiones 

de la investigación. 

 

Medidas 

El método empleado para reunir información sobre las experiencias de los padres fueron 

una entrevista estructurada, un diario de auto-reporte, el Manual para la prueba de Evaluación del 

Desarrollo Infantil (Campa & Obregón, 2013) y videograbaciones. 

 

 Entrevista. 

 Se hizo uso de la entrevista debido a que es el método cuyo fin tiene como fin el 

conseguir proporcionar o recibir información, a partir de las que se toman determinadas 

decisiones (Arias, 1987,  pp. 66). 

Es de vital importancia el uso de este método debido a que a través de ella, él 

investigador puede explicar el propósito del estudio y especificar claramente la información que 

necesite. Además, que permite transmitir el sentido de las palabras y no solo la palabra, puesto 

que de acuerdo con Romo y Castillo (2002), la entrevista toma forma de conversación 

entrelazando lenguaje y emoción. 

 Adicionalmente, a los participantes (padres) se les hicieron preguntas abiertas para que 

así ellos no se sintieran coartados y pudieran expresar abiertamente sus experiencias y 

percepciones. Por último se aplicó el Manual para la Prueba de  Evaluación del Desarrollo 

Infantil (Campa & Obregón, 2013). 

 

 Encuesta. 
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 Las encuestas que se aplicaron a los padres buscaron recolectar información de los 

mismos de dos maneras. En primer lugar, con respecto a las perspectivas del padre sobre su hijo 

(tres preguntas específicas), y en segundo lugar por medio de la descripción de la interacción y 

rutina de ellos con sus infantes.  

 

 Video. 

 Durante la investigación, se realizaron dos videos/grabaciones. El primero tuvo lugar en la 

primera etapa y el segundo tuvo lugar en la última etapa del protocolo. El primer video fue 

grabado durante la primera sesión de masajes realizada con los infantes por sus padres, durante la 

demostración, y dicho video debía ser observado por los padres en la etapa tres para comparar y 

dar respuesta a los interrogantes surgidos en ellos durante la investigación. Cada video tuvo una 

duración de aproximadamente 5 minutos. 

 

Diario de Actividades – Auto Reporte. 

La actividad diaria se realizó usando una lista de chequeo para recolectar diferentes tipos 

de información del padre: la hora del día, duración del masaje al niño, en qué parte del cuerpo se 

realizó el masaje, así como información adicional sobre la experiencia para el padre y para el 

niño que fue escogida por el padre para contribuir. 
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Resultados 

 

Se presentan a continuación los resultados obtenidos de la aplicación del protocolo  de 

masaje estimulador a neonatos prematuros entre los 7 y 9 meses, de acuerdo con el reporte del 

diario de masajes que llevó cada padre durante el proceso, en cuanto a la duración del masaje, 

parte del cuerpo que se masajeo por semana  y hora del día en que fue realizado el masaje, a su 

vez, la tabulación de las respuestas obtenidas de los padres en las entrevistas.  

 

Tabla 2.   

Resultados obtenidos en la entrevista final a los padres de los participantes 

  

GENERO 

DEL 

INFANTE 

EDAD AL 

INICIO 

EDAD AL 

FINALIZAR 
BENEFICIOS 

CAMBIO EN LA 

INTERACCIÓN 

PADRE/INFANTE 

P
A

R
T

IC
IP

A
N

T
E

  
A

 

MASCULINO 7 MESES 8 MESES 

Mayor interacción con el 

infante, el vínculo ha 

aumentado, se observa que 

el infante se relaja con el 

masaje, aumento de peso, 

rápida evolución del 

desarrollo de diversas 

habilidades motoras y 

neurológicas. 

  

Fortalecimiento del vínculo, 

logra calmarse en brazos del 

padre, cuando antes no era 

así. 

 

  

P
A

R
T

IC
IP

A
N

T
E

  
B

 

MASCULINO 8 MESES 9 MESES 

Se dio una mayor 

interacción madre/infante, 

ya que anteriormente era 

más unido al padre, mayor 

cercanía con su infante, se 

observa más calmado el 

infante y rápida evolución 

de diversas habilidades.  

Fortalecimiento del vínculo, 

logra calmarse en brazos de 

la madre y sentimiento de 

tranquilidad por parte de la 

madre en su interacción con 

el infante. 
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Tabla 3.  

Resultados Obtenidos del Diario de Auto reporte 

PARTICIPANTE SEMANA 

DURACIÓN 

PROMEDIO DEL 

MASAJE  (EN 

MINUTOS) 

FRECUENCIA DEL MASAJE SEMANA POR 

SEMANA SEGÚN PARTE DEL CUERPO 

PARTE DEL 

CUERPO 
FRECUENCIA 

A 

1 25,5 

BRAZOS 6 

ESPALDA 4 

PECHO 7 

PIES 5 

MANOS 4 

CABEZA 3 

PIERNAS 7 

CUELLO 5 

VIENTRE 

  
7  

2 15,5 

BRAZOS 7 

ESPALDA 5 

PECHO 3 

PIES 6 

MANOS 5 

CABEZA 1 

PIERNAS 7 

CUELLO 3 

VIENTRE 

  

5 

  

3 5,5 

BRAZOS 4 

ESPALDA 5 

PECHO 4 

PIES 3 

MANOS 0 

CABEZA 3 

PIERNAS 5 

CUELLO 1 

VIENTRE 5 
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PARTICIPANTE SEMANA 

DURACIÓN 

PROMEDIO 

DEL MASAJE  

(EN 

MINUTOS) 

FRECUENCIA DEL MASAJE SEMANA POR 

SEMANA SEGÚN PARTE DEL CUERPO 

PARTE DEL 

CUERPO 
FRECUENCIA 

B 

1 25,5 

BRAZOS 7 

ESPALDA 7 

PECHO 7 

PIES 7 

MANOS 7 

CABEZA 7 

PIERNAS 7 

CUELLO 0 

VIENTRE 

  

7 

  

2 25,5 

BRAZOS 7 

ESPALDA 7 

PECHO 7 

PIES 7 

MANOS 7 

CABEZA 7 

PIERNAS 7 

CUELLO 0 

VIENTRE 

  

7 

  

3 15,5 

BRAZOS 7 

ESPALDA 7 

PECHO 7 

PIES 7 

MANOS 7 

CABEZA 7 

PIERNAS 7 

CUELLO 0 

VIENTRE 

  

7 
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A continuación, se elabora una tabla con el contenido de la calificación arrojada para 

cada uno de los sujetos, respectivamente, de la aplicación del manual para la aplicación de la 

prueba de evaluación del desarrollo infantil “EDI”(2013), en primer lugar, se presentan los 

resultados del participante A y acto seguido, los del participante B. 

 

Tabla 4.   

Calificación EDI –participante a- edad corregida 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla.5.  

Participante A. 7 meses de nacido, hasta un día antes de cumplir 10 meses de nacido 

GENERALIDADES TIPOS 

FACTORES DE RIESGO BIOLÓGICO TIPO DE SEÑALES 

Señales de alerta NINGUNA 

ÁREA DE DESARROLLO (5 EJES) TIPO DE DESARROLLO 

Motriz gruesa NORMAL 

Motriz fina NORMAL 

Lenguaje NORMAL 

Social NORMAL 

Conocimiento N/A 

EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA TIPOS DE SEÑALES 

Señales de alarma NINGUNA 

 

 

DATOS Año Mes Día 

Fecha de evaluación 2015 3 5 

Fecha de nacimiento 2014 6 10 

Edad cronológica 0 8 25 

36 semanas de gestación  
  4*7=28 

Edad corregida 0 7 27 
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El infante cumple los objetivos y habilidades esperadas para su grupo de edad en todas 

las áreas del desarrollo y además no presenta ninguna señal de alarma o datos anormales en la 

exploración neurológica 

 

Tabla 6.   

Participante A.  10 meses de nacido hasta un día antes de cumplir 13 meses de nacido 

GENERALIDADES TIPOS 

FACTORES DE RIESGO BIOLÓGICO TIPO DE SEÑALES 

Señales de alerta NINGUNA 

ÁREA DE DESARROLLO (5 EJES) TIPO DE DESARROLLO 

Motriz gruesa NORMAL 

Motriz fina REGAZO EN EL DESARROLLO 

Lenguaje NORMAL 

Social NORMAL 

Conocimiento N/A 

EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA TIPOS DE SEÑALES 

Señales de alarma NINGUNA 

 

 

El infante no cumple con todos los objetivos y habilidades esperadas para el grupo de 

edad de 10 meses de nacido a un día antes de cumplir 13 meses de nacido, pero no presenta un 

retraso considerable porque ha logrado los objetivos del grupo de edad anterior, de 7 meses de 

nacido a un día antes de cumplir 10 meses de nacido, cuyo grupo de edad es al que pertenece. A 

su vez, se puede observar que no presenta ninguna señal de alarma y hay ausencia de datos 

anormales en la exploración neurológica. 
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Tabla 7.  

Calificación Edi – Participante B.  Edad corregida 

TIEMPOS Año Mes Día 

Fecha de evaluación 14 12 1 

Fecha de nacimiento 14 3 14 

Edad cronológica 0 9 17 

34 semanas de gestación    4*7=28 

Edad corregida 0 8 19 

 

 

Tabla 8.  

Participante B. 7 Meses De Nacido Hasta Un Día Antes De Cumplir 10 Meses De 

Nacido 

GENERALIDADES TIPOS 

FACTORES DE RIESGO BIOLÓGICO TIPO DE SEÑALES 

Señales de alerta NINGUNA 

ÁREA DE DESARROLLO (5 EJES) TIPO DE DESARROLLO 

Motriz gruesa NORMAL 

Motriz fina NORMAL 

Lenguaje NORMAL 

Social NORMAL 

Conocimiento N/A 

EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA TIPOS DE SEÑALES 

Señales de alarma NINGUNA 
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El infante cumple los objetivos y habilidades esperadas para su grupo de edad en todas 

las áreas del desarrollo y además no presenta ninguna señal de alarma o datos anormales en la 

exploración neurológica. 

 

Tabla 9.   

Participante B  –10 meses de nacido hasta un día antes de cumplir 13 meses de nacido 

GENERALIDADES TIPOS 

FACTORES DE RIESGO BIOLÓGICO TIPO DE SEÑALES 

Señales de alerta NINGUNA 

ÁREA DE DESARROLLO (5 EJES) TIPO DE DESARROLLO 

Motriz gruesa RESAGO EN EL DESARROLLO 

Motriz fina RESAGO EN EL DESARROLLO 

Lenguaje NORMAL 

Social RESAGO EN EL DESARROLLO 

Conocimiento N/A 

EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA TIPOS DE SEÑALES 

Señales de alarma NINGUNA 

 

 

El infante no cumple con todos los objetivos y habilidades esperadas para el grupo de 

edad de 10 meses de nacido a un día antes de cumplir 13 meses de nacido,  pero no presenta un 

retraso considerable porque ha logrado los objetivos del grupo de edad anterior, de 7 meses de 

nacido a un día antes de cumplir 10 meses de nacido, cuyo grupo de edad es al que pertenece, a 

su vez, se puede observar que no presenta ninguna señal de alarma y hay ausencia de datos 

anormales en la exploración neurológica. 



Réplica Protocolo De Masaje Infantil  51 

 

Es menester tener presente que  los masajes estimulantes fueron realizados en un 

ambiente tanto de luminosidad, comodidad y clima, como en un ambiente libre de estímulos 

distractores y los horarios de aplicación deberán responder a los estados de alerta y vigilia del 

bebé. 
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Discusión 

 

A través del recorrido realizado por toda la literatura médica y psicológica, se destaca 

que el masaje como técnica de estimulación temprana es planteado e implementado por varios 

autores. Se pueden describir su origen como una ayuda a los infantes que nacían con alguna 

deficiencia cognitiva o motora, lo cual fue evolucionando al poderse observar sus beneficios en 

estos infantes, hasta llegar a ser un método aplicable a todos los neonatos con el fin de ayudarlos 

a fortalecer sus habilidades motrices, de lenguaje, sociales y de conocimiento por medio del uso 

de diversas técnicas y medios. 

La estimulación temprana se considera a toda actividad que oportuna y acertadamente 

enriquece al niño en su desarrollo físico y psíquico (Naranjo, s.f), cuyo objetivo fue darle 

respuesta a las necesidades que presenten o puedan llegar a presentar los neonatos en su 

desarrollo (Libro Blanco de la Atención Temprana, Real Patronato sobre Discapacidad, Madrid, 

2000). 

Así mismo, el masaje estimulador en neonatos prematuros favorece su bienestar, permite 

que la comunicación que obtienen los padres iniciando sus primeros meses de vida, que es la no 

verbal, sea más efectiva, ya que se da por medio del tacto, al mismo tiempo, le permite identificar 

su cuerpo y sentirse más amado y seguro de sí y de la misma manera, fortalece el sistema 

inmunológico y estimula todas las funciones del organismo que el infante posee aún inmaduras, 

entre otras la conexión neuronal, le permite formar vínculos de apego seguro tanto con sus padres 

como con terceros, entre otros beneficios previamente mencionados (Sánchez,  2011). 

De los resultados obtenidos luego de haber aplicado el protocolo de masaje infantil de Keller (2013), 

como método de estimulación temprana a dos infantes de 7 a 9 meses de nacidos, se  puede concluir que el 

desarrollo de la motricidad fina, motricidad gruesa, del lenguaje, de la parte social y de conocimiento, el cual debía 
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encuadrar, al momento de la evaluación, en el grupo de edades de 7 meses de nacido hasta un día antes de cumplir 

los 10 meses de nacido, edad corregida, pero la conducta obtenida es propia de un infante que se encuentre entre los 

10 meses  de nacido hasta un día antes de cumplir 13 meses, edad corregida, sin ningún signo de alarma a nivel 

neurológico. A su vez, de acuerdo a lo verbalizado por los padres y la conducta evidenciada en los videos 

realizados en las entrevistas, se pudo observar como cambio la interacción entre el padre/madre y el infante, lo cual 

permite deducir una mejoría en el vínculo afectivo entre ellos. 

 Por lo tanto, el proyecto realizado dio respuesta a la interrogante planteada al inicio, ya 

que permite explicar  cómo es el desarrollo de los cinco ejes (motriz fino, motriz grueso, social, 

lenguaje y de conocimiento) de dos infantes de 7 a 9 meses de nacidos, edad corregida, luego de 

haberle aplicado una réplica de un protocolo de masaje infantil como técnica de estimulación 

temprana, siendo la respuesta a esto, que su desarrollo se encuentra por encima de la media, 

puesto que es más avanzado de lo esperado y sin ningun signo de alarma a nivel neurológico, 

permitiéndole al infante tener un mayor y mejor contacto con el mundo externo, se evidenció la 

ganancia de peso y el cambio positivo en sus rutinas de sueño.  

 

Luego de haber aplicado la técnica del masaje estimulante como método de estimulación 

temprana en neonatos prematuros, se puede concluir que los resultados obtenidos son 

consistentes con lo reportado por la literatura previamente revisada y estudiada, en donde se 

pudieron observar efectos tales como ganancia de peso, sin tener que aumentar la ingesta calórica 

del infante, su desarrollo motriz, del lenguaje, de conocimiento y social se observa por encima de 

lo que se espera para un infante de sus edades respectivas, encuadrándose en una etapa de 

desarrollo de un infante de 13 meses, es decir, 4 meses más desarrollado que los de su edad, que 

era 9 meses, al momento de la evaluación, permitiendo concluir que el masaje estimulante podría 
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estar relacionado con los efectos obtenidos en el desarrollo más avanzado de los cinco ejes 

evaluados. 

 

Es importante mencionar varias limitaciones del presente estudio. Para comenzar, no se 

tuvo un grupo control con el cual poder entrar a comparar las conductas de los infantes sin 

haberles aplicado la réplica del protocolo de masaje a infantes y así poder determinar si realmente 

lo que ayudo a estos infantes a que su desarrollo se hubiese visto dado de esta manera fue por los 

masajes y no por otras variables. Otra de las limitaciones del estudio fue el no poder contar con 

un espacio adecuado para el desarrollo de la evaluación final de infante, debido a que el infante 

se distrae fácilmente y en los hogares de los mismos no se podía controlar esta situación. Por 

último, la limitación tal vez más palpable fue el hecho no de poder controlar que el bebé se 

encontrara en disposición y con un estado de buena salud al momento de la evaluación y 

grabaciones, ya que esto retraso la toma de muestras para la evaluación de su desarrollo. 

En concordancia con lo mencionado anteriormente, se encuentra de vital importancia el 

implementar programas de estimulación temprana que cuenten con la técnica del masaje  a 

infantes, con el fin último de prevenir y mejorar los posibles déficits del desarrollo del niño y 

favorecer la base para el crecimiento integral, saludable y en armonía y el posterior aprendizaje 

del infante, ya que a partir del estudio realizado se pudo observar como la aplicación de esta 

técnica le permite al infante tener un mejor y más avanazdo desarrollo de sus habilidades 

motrices, sociales, de lenguaje y de conocimiento, localizando a los infantes una etapa de 

desarrollo por encima de lo que debería estar para su edad, aun siendo evaluados con la edad 

corregida y fortaleciendo el vínculo afectivo entre el padro/madre y el infante.  
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Conclusión 

 

El presente trabajo de grado proporciona los resultados de un estudio de caso en el cual 

se aplicó una réplica del protocolo de Keller (2013) de masaje a infantes como método 

estimulador en neonatos prematuros entre los 7 y los 9 meses de nacidos. Fue posible observar su 

potencial impacto en los diferentes ejes del desarrollo infantil como el motriz grueso, motriz fino, 

social, motor y de conocimiento, por ende, las consecuencias neurológicas, físicas, sociales y 

emocionales.  

El protocolo del masaje al infante como método de estimulación temprana aplicado en 

este proyecto puede debe ser aplicado en un ambiente libre de estímulos positivos o distractores y 

puede ser implementado por cualquier padre o institución clínica u hospitalaria, sin hacer 

distinción de clase social o nivel académico. 
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Apéndice A. Protocolo 

 

PROTOCOLO DE MASAJE INFANTIL ESTIMULADOR 

Los padres se han instruido para  que sitúen a los infantes en una cobija frente a ellos  en 

posición supina. A los padres se les ha pedido que sitúen  una pequeña gota  de aceite de 

almendras o crema humectante usada para masajear infantes en  la muñeca derecha y asegurarse 

que la piel del infante no se irrite con ella, esta rápida prueba de reacción alérgica es evaluada 

después de la introducción y si la piel no muestra respuesta alguna entonces el masaje podrá ser 

realizado con dicho material. Si aparece una irritación, entonces el masaje podrá ser completado 

sin dicho material y ajustando la presión a las diferentes partes del cuerpo. Luego, los padres 

serán instruidos en que hay tres cosas que ellos deberán recordar durante el masaje. 

1. El observar el lenguaje no-verbal del infante en orden de completar el masaje 

(contacto visual, apertura del cuerpo del infante, y extremidades abiertas. Cuando el infante 

muestre señales de sobre estimulación, tales como evitar el contacto visual, alejándose, y 

tensando las extremidades, los padres están advertidos de parar y descansar por unos minutos 

hasta que el infante vuelva a mostrar señales no-verbales de nuevo; y 

2. El solo realizar cada técnica de masaje tres veces y no más; y  

3. Siempre preguntarle al infante por su permiso cada vez que se le vaya a realizar 

una nueva técnica de masaje y esperar un momento para garantizarle al infante la posibilidad de 

otorgar verbal o no-verbalmente el permiso de proceder. 

 

Pies- El masaje comienza en los pies del infante. Hay dos momentos. El primero, el 

masaje comienza desde los dedos de los pies hasta las suelas de los pies con los dedos 

sosteniendo la parte trasera del pie y los pulgares presionando hacia abajo, luego volviendo a los 
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tobillos, repitiendo este paso tres veces. Cuando cada llega de nuevo a los dedos de los pies, los 

dedos de los pies serán rotados entre el pulgar y el dedo índice tres veces.  Segundo, la punta del 

pie es masajeada. El movimiento comienzo en los dedos de los pies y en un movimiento circular 

se mueve hasta el tobillo, esto se repite tres veces. 

Piernas- tres son los movimientos para las piernas. Primero, el movimiento es largo y 

comienzo debajo de la cadera y va hacia abajo alternándola entre las manos, una mano a la vez al 

tiempo desde la cadera hasta los dedos de los pies,  en un solo movimiento largo, e veces 

consecutivas.  Segundo,  la pierna es agarrada con las dos manos y  movimiento de torsión  (De 

atrás hacia delante)  el cual continua desde arriba de la pierna hasta el tobillo, tres veces 

consecutivas.  Tercero, esto es un movimiento descendente  ordeñando la pierna con las dos 

manos consecutivamente.  Cuarto, el siguiente movimiento es el mismo que el primero en 

reversa, comenzando en el tobillo, continuando en la pierna y terminado arriba debajo de la 

cadera.  Cada movimiento debe completarse 3 veces.  

Abdomen: Existen 3 técnicas de movimiento para el vientre.  Primero, las manos se 

sitúan en el abdomen,  la mano derecha cruzada sobre la izquierda.  El movimiento mano-sobre- 

mano yendo desde la parte superior izquierda del abdomen hacia la parte superior derecha del 

abdomen y luego abajo en la parte derecha, continuando con la parte izquierda y después 

devuelta arriba a la parte izquierda.  Este movimiento circular es completado en un movimiento 

mano-sobre-mano 3 veces.  Segundo, las manos se sitúan en sus  lados (Afuera de cada mano)  en 

la parte superior del abdomen y los lados de las manos se utilizan para completar este 

movimiento desde la parte superior del  abdomen hacia la parte inferior, en un movimiento de 

pala  

Pecho: Hay tres movimientos para el pecho. Primero, las manos se localizan 

respectivamente en la parte de afuera del pecho con la palma hacia abajo. Luego los pulgares son 
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situados juntos en el medio del pecho y moviéndose hacia el exterior, tres veces.  Segundo, la 

mano derecha es situada en la parte baja de la sección del pecho y un movimiento hacia fuera  

que va desde la parte baja derecha del pecho hasta la parte alta izquierda y sobre el hombro 

izquierdo.  Después,  la mano izquierda se sitúa en la parte baja del pecho y con un movimiento 

hacia arriba que va desde la parte baja izquierda del pecho hasta la parte alta derecha y sobre el 

hombro derecho, el movimiento es respetivo en 3 ocasiones alternando entre la mano derecha y la 

mano izquierda.  Tercero, ambas manos son situadas palmas abajo, lado a lado  los dedos 

apuntando hacia arriba en el pecho y los movimientos son hechos hacia un lado desde el pecho 

medio hacia fuera del pecho simultáneamente, este movimiento es completado 3 veces. 

Cara: Existen 4 movimientos para el masaje facial. Primero, los pulgares se sitúan en 

medio de la ceja encima de la nariz y los otros dedos se sitúan respectivamente al lado de la 

cabeza.  Los pulgares realizan movimientos hacia fuera desde el medio de la ceja  hasta la parte 

externa de la ceja, luego con toda la mano masajea desde la parte de afuera de la cara desde la 

línea de la ceja bajando hasta encontrarse debajo del mentón, 3 veces. Segundo, los dedos hacen 

un movimiento circular sincronizado alrededor del área de las sienes y se mueven hacia la 

mandíbula en círculos en sentido de las manecillas del reloj. Cada movimiento circular es 

completado tres veces antes de pasar a la siguiente área. Tercero, ambos pulgares son situados 

lado a lado sobre el puente de la nariz haciendo presión a medida en que se mueven hacia debajo 

de la nariz y hacia fuera hasta la línea fuera de la nariz y luego deslizándolos hacia la parte de 

afuera de los pómulos continuando hacia la mandíbula redondeando la cara y terminando debajo 

de la mitad del mentón. Este movimiento se completa en un movimiento fluido tres veces. 

Cuarto, los pulgares son situados nuevamente en el dentro del puente de la nariz juntos y la 

presión es aplicada a medida que ambos pulgares completan el movimiento hacia arriba al centro 

de la frente luego hacia fuera hacia los lados de la cara deslizándolos hacia abajo por el borde de 
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la cara y detrás de las orejas, continuando hacia abajo y terminando bajo el mentón. Este 

movimiento es completado simultáneamente tres veces. 

Espalda: El infante se gira y es situado dejándolo asegurado sobre su abdomen. Existen 

cinco movimientos para la espalda. Primero, las manos son situadas mirando hacia adentro en la 

parte alta de la espalda debajo del cuello y moviendo alternativamente hacia debajo de las caderas 

con las manos ahuecadas ligeramente para moldearlas y darle la forma de la espalda. El 

movimiento debe completarse tres veces. Segundo, con las yemas de los dedos se rozan y amasan 

los hombros y el cuello tres veces cada uno. Tercero, los pulgares se sitúan en la parte alta de los 

hombros y los dedos de la mano quedaran como los guías en la parte de afuera de la espalda. Los 

pulgares completan simultáneamente movimientos circulares hacia arriba y hacia fuera en los 

largos músculos que recorren cada lado de la espina dorsal (no en la columna vertebral) y los 

movimientos circulares se mueven lentamente desde la parte superior de las caderas (si el padre 

se siente cómodo completando este movimiento desde la parte de afuera de la cadera pueden 

hacerlo también). Este movimiento debe ser completado en tres ocasiones. Cuarto, las manos se 

sitúan palmas hacia abajo en la espalda y simultáneamente se mueven desde la columna hacia 

fuera de la espalda y se completa desde arriba hacia abajo tres veces. Quinto, alternando estos 

largos movimientos con las palmas de las manos desde arriba de la columna hasta las caderas tres 

veces. 

Cierre: Cuando el masaje se ha completado a los padres se les ha pedido que cojan a sus 

infantes y los sostengan cerca de ellos unos minutos después del desacoplamiento. 

 

Consentimiento Informado 

Un caso de estudio exploratorio de padres que masajean a sus infantes 
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Usted está invitado a ser parte de un estudio investigativo de un grupo de estudiantes de 

últimos semestres para su proyecto de grado de la Universidad Autónoma de Bucaramanga, 

Facultad de Ciencias de la Salud, programa de Psicología. Usted ha sido elegido como un posible 

participante debido a que usted fue identificado como uno de los cuatro padres que estaban 

interesados en aprender a masajear a sus infantes. 

Nosotras le pedimos que usted lea este oficio y responderemos cualquier inquietud que 

usted tenga antes que usted acepte ser parte de este estudio. Este estudio será conducido por las 

estudiantes  noveno semestre, Ana Milena Santamaría Novoa y Miriam Pérez Pérez y 

supervisado por el Ph. D Leonardo Ortega. 

 

 Información de antecedentes. 

El propósito de este estudio es explorar las experiencias de los padres que masajean a 

sus infantes. La pregunta de investigación, ¿Qué, si hay, beneficios los padres perciben de 

masajear a sus infantes?  Este estudio explorara la pregunta de investigación a través de 

entrevistas individuales, un diario, una encuesta y observación en casa. 

 

 Procedimientos. 

Si usted acepta ser parte de este estudio, nosotras le pediremos realizar las siguientes 

actividades: participar en las entrevistas programadas uno-a-uno de 45-60 minutos; participar en 

una demostración de masaje al infante, participar en dos grabaciones de video de usted 

masajeando a su infante, masajeando a su infante una vez cada noche por tres semanas y luego 

reportar las actividades del masaje en un diario una vez a la semana durante tres semanas. 
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Riesgos y beneficios de participar en este Estudio. 

Este estudio conlleva riesgos mínimos. Primero, usted estará involucrado en actividades 

del cuidado de su infante en su propio hogar. Toda la información y entrevistas serán conducidas 

en su propio hogar. Las evaluadoras no sostendrán o tocaran a su infante bajo ninguna 

circunstancia.  

Si en cualquier momento usted se encuentra incomodo participando de esta 

investigación, usted puede dar por terminado la entrevista y/o su participación en esta 

investigación sin ninguna consecuencia. Si en algún momento las investigadoras determinan que 

existe un mínimo riesgo para usted o para ellas, ellas darán por terminada la entrevista sin 

ninguna consecuencia para usted. 

Los beneficios de su participación son que usted estará contribuyendo a sus experiencias 

como padre envuelto en las actividades de cuidado de su infante en este proyecto investigativo. 

Esta oportunidad investigativa es importante para contribuir en el conocimiento de sus padres 

sobre sus infantes. 

 

Compensación. 

Usted recibirá una demostración de masaje para infantes y podrá invitar a su familia a 

asistir a la misma demostración una vez se haya completado la investigación. Es menester aclarar 

que este estudio no tendrá ninguna remuneración económica para los participantes. 

 

Confidencialidad. 

El record de este estudio será guardado en privado y en confidencia con todas las 

medidas legales. En cualquier caso de publicación, nosotras no incluiremos ninguna información 

que contenga dato alguno que haga posible identificar el sujeto. Los videos serán guardados bajo 
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seguridad y solo las investigadoras o su supervisor tendrán acceso a esto. Las grabaciones solo 

serán vistas por usted y las investigadoras que conducen esta investigación. Las grabaciones 

serán destruidas en cinco años a partir de la fecha del estudio. 

 

Voluntad natural del estudio. 

La participación en este estudio es voluntaria. Su decisión de participar o no lo afectara 

en nada con respecto a este estudio. Si usted decide participar, usted será libre de no responder 

cualquier pregunta o desertar en cualquier momento sin ninguna consecuencia. 

 

Contactos y Preguntas. 

Las conductoras de este estudio son Ana Milena Santamaría Novoa y Miriam Ester 

Pérez Pérez. Usted puede preguntar cualquier pregunta que usted tenga en este momento. Si usted 

tiene una pregunta después, usted podrá contactar a Ana Milena Santamaría Novoa o Miriam 

Ester Pérez Pérez, estudiantes de noveno semestre de la Universidad Autónoma de Bucaramanga, 

Faculta de Ciencias de la Salud, programa de Psicología al número de celular 3005296214, 

correo asantamaria2@unab.edu.co. 

Si usted tiene alguna pregunta o preocupación con respecto al estudio y quiere contactar 

a alguien diferente a las investigadoras, usted podrá contactar al Ph. D. Leonardo Ortega en la 

facultad de Ciencias de la Salud, ubicada en la seda El Bosque o al correo 

lortega49@unab.edu.co. 

Usted recibirá una copia de esta información. 

 

 

 

mailto:asantamaria2@unab.edu.co
mailto:lortega49@unab.edu.co
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Consentimiento informado. 

He leído la información que se encuentra en la parte superior. He tenido la oportunidad 

de realizar preguntas y mis preguntas, si hubo 

 

 

__________________________ 

Firma 

CC: 

Celular: 

Fecha 
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Apéndice B. Encuesta Demográfica 

Nombre del Padre: 

Edad:  

Estado Civil:   Casado:  Viviendo con la pareja: 

Estrato social:                  1     2     3     4    5    6 

Escolaridad:   Primaria:  Bachiller:  Universitario 

 

ENTREVISTA 

Genero del infante: ________ Femenino  _______ Masculino 

Edad del infante:  ________ < 1 mes  ________ 1 Mes ________ 2 Meses      

________ 3 Meses   ________  4 Meses ________  5 Meses  ________  6 Meses   

________  7 Meses ________  8 Meses  ________  9 Meses  

 

Dominio  I:   Perspectiva del padre 

Describa el temperamento del infante  ______________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

De qué está  más/menos orgulloso de su infante? ___________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Cuál es su mayor desafío/Alegría de criar a su infante? _______________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Dominio II: Habilidades y practicas 

Qué clase de interacción usted  le provee a su infante? _______________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Por favor describa su rutina diaria con su infante ___________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

A usted se le enseño  a pedir permiso a su infante antes de comenzar a masajearlo  y 

pasar por diferentes partes del cuerpo del infante.  Ha tenido algún efecto en su relación con su 

infante o su actitud a cerca de su infante?    

________ Si   ________ NO  ________ NS/NR 

 

Describa su experiencia de masajear a  su infante. 

Qué tan benéfico fue el masaje para usted? _________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Qué beneficio percibió,  si hubo alguno, de masajear a su infante? ______________ 

___________________________________________________________________ 

 

Qué tan importante es para usted el masajear a su infante? ____________________ 

___________________________________________________________________ 

Qué tan motivado está usted en seguir continuando masajeando a su infante? _____ 

___________________________________________________________________ 
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Qué es lo que usted más disfruta? _______________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Qué es lo que usted menos disfruta? _____________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Dominio III: Respuestas al video  

Cuál es su reacción al verse usted mismo masajeando a su infante? _____________ 

___________________________________________________________________ 

 

Que notó acerca de cómo interactúa usted con su infante? _____________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Qué aprendió a cerca de  usted o su infante mientras miraba el video? _____________ 

_____________________________________________________________________ 

 

DIARIO DE ACTIVIDADES 

 

Padre masajeando al infante 

Hora del día   ________ Mañana  (6:00 – 11-59) 

 ________ Medio día (12:00 – 17:59) 

 ________ Tarde   (18:00 – 23:59) 

 ________ Noche  (00:00 – 5:59)  

Duración    ________ 0-5 minutos 

  ________  6-10 minutos 

 ________ 11-20 minutos 

 ________  21 – 30 minutos 

 ________  31-45 minutos 

 ________  46-60 minutos 

 ________ > 1 hora 

Parte del cuerpo  ________  Brazos 

 ________ Espalda 

 ________  Pecho 

  ________  Pies 

 ________  Manos 

 ________  Cabeza 

 ________  Piernas 

  ________  Cuello 

  ________ Vientre 

 

Información adicional 

Por favor proveer cualquier información adicional que usted quisiera compartir a cerca 

de la experiencia con su infante o acerca de su infante 

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

________________________________________________________ 
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Apéndice C. Manual para la aplicación de la prueba de Evaluación del Desarrollo 

Infantil “EDI” (2013) 
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