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Resumen

A pesar de que la tasa de natalidad ha disminuido en los ultimos afios, la
morbilidad neonatal ha aumentado debido a las cesareas electivas. Esto ha provocado
un cambio de actitud hacia los cuidados neonatales, centrandolos en la continua
interaccion entre padres e hijos, y surgiendo asi una nueva filosofia denominada
“Tacto Nutritivo”. En ella se incluyen varios procedimientos tales como la manipulacion
del bebé, el método canguro, el masaje infantil y las caricias y abrazos. La evidencia
destaca los numerosos beneficios que proporcionan en los neonatos ingresados en las
Unidades de Cuidados Intensivos neonatales; sin embargo, en las unidades de
maternidad no se aplican, por lo que los recién nacidos a término sanos no se

enriguecen de la gran cantidad de ventajas que ofrece la filosofia del Tacto Nutritivo.

Objetivo general

Evaluar la efectividad de un plan de intervencion de enfermeria basado en la filosofia
del Tacto Nutritivo dirigido a los recién nacidos a término (RNAT), y sus familias,

ingresados en la Unidad de Materno-Infantil del Hospital de Barbastro (Huesca).

Metodologia

La intervencion se dirige a aquellos padres y neonatos a término sanos nacidos en el
Hospital de Barbastro; excluyendo a todos aquellos que sufran alguna patologia y
cuyos padres muestren falta de motivacion para su aplicaciéon. Para disefiar este plan
de intervencién, se ha realizado una exhaustiva busqueda bibliografica en las
diferentes bases de datos cientificas: Pubmed, Cuiden, Cinhal y Google Schoolar. Se
ha limitado la busqueda a aquellos documentos de los Ultimos 10 afios y a los que se

puede acceder al texto completo de forma gratuita.

Discusidn y conclusiones

Las evidencias actuales relacionan la aplicacién de las técnicas del Tacto Nutritivo con
numerosos beneficios a nivel biopsicosocial para el correcto crecimiento y desarrollo
de los recién nacidos ingresados en las UCIN. Es por ello que se considera importante
y necesario dirigir esta filosofia a los RNAT sanos de las Unidades de Maternidad.
Para ello, hay que considerar el gran desconocimiento por parte de los profesionales
de su importancia, y formarlos de una forma Optima para implementar estas nuevas

estrategias que permitan un bienestar y un estado de salud 6ptimo en estos neonatos.

Palabras clave: neonato sano, recién nacido a término, tacto nutritivo.



Abstract

Even though the birth rate has declined in recent years, neonatal morbidity has
increased due to elective cesareans. This has caused a change in attitude towards
neonatal care, focusing on continuous interaction between parents and children,
resulting in a new philosophy called “Positive Touch”. In it, several procedures are
included, such as handling baby, kangaroo care, infant massage and petting and hugs.
The evidence highlights the many benefits provided in infants admitted to neonatal
intensive care units; however this aren’t apply in maternity units, so the healthy
newborns don’t enrich of the many advantages offered by the philosophy of Positive

Touch.
Aim

Evaluate the effectiveness of a nursing intervention plan based of the Positive Touch
philosophy, aimed at term infants, and their families, admitted to the Unit of Maternal

and Child Hospital of Barbastro (Huesca).
Methodology

The intervention is aimed at term infants born in Hospital of Barbastro and their
families, excluding those who suffering some pathology or whose parents don’t show
motivation for application. To design this intervention plan, it has done extensive
literature search in different scientific databases: Pubmed, Cuiden, Cinhal and Google
Schoolar. It has limited to documents of the last 10 years and those whose access to
the full text is free.

Discussion and conclusions

Current evidence related the application of the Positive Touch techniques with
numerous level benefits biopsychosocial for optimum growth and development of
infants admitted to the NICU. That is why it's considered important and necessary to
apply this philosophy to healthy newborns of the Maternity Units. To do this, we must
take into account the great ignorance of the professionals and their importance, and
train them in a optimal way to implement these new strategies for well-being and

optimal health in these infants.

Keywords: healthy newborn, full-term newborn, positive touch.
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Lista de siglas y abreviaturas

CPAP — Continuous Positive Airway Pressure
Etc — Etcétera

INE — Instituto Nacional de Estadisticas

Kg — Kilogramos

n — Numero

OMS - Organizacién Mundial de la Salud

PT — Positive Touch

RN — Recién Nacido

RNAT — Recién Nacido a Término

SMSL — Sindrome de Muerte Subita del Lactante
SNC - Sistema Nervioso Central

T2 — Temperatura

UCI — Unidad de Cuidados Intensivos

UCIN - Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

°C — Grados centigrados
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1. Introduccidn

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), durante el afio 2013
en Espafia, hubo casi medio millon de partos, un notable descenso comparado con
afos anteriores; de éstos un 93% fueron nacimientos de recién nacidos a término, es
decir, entre las 37 y 42 semanas de gestacion (1-3). Ademas, a partir del aumento del
10% en el nimero de cesareas electivas entre las semanas de gestacion 37-38, se ha
observado un aumento de morbilidad neonatal, provocando alteraciones neonatales

tales como: taquipnea transitoria, ictericia, sepsis precoz, entre otras (4).

La variacion de las tasas de natalidad y morbilidad, ha producido un cambio de
actitud respecto a los cuidados referentes al neonato, y consecuentemente se ha
descrito una nueva filosofia, denominada Tacto Nutritivo, la cual considera que los
cuidados paternos y maternos estan relacionados con el vinculo entre madres e hijos,
y por ello, estos cuidados se centran en la familia y en su continua interaccién (5).
Dicha filosofia, incluye varios tipos de procedimientos como son la manipulacién del
neonato, caricias, abrazos, método canguro y el masaje infantil; los cuales también se
ha evidenciado que ayudan en la superacion de determinados momentos estresantes

que se producen con los recién nacidos prematuros, e incluso también a término (6-8).

Debido los numerosos beneficios que aporta la aplicacion de cada procedimiento
gue integra la filosofia del Tacto Nutritivo en neonatos prematuros o con patologias
ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (9,10), se ha realizado
un plan de intervencion de enfermeria para integrar cada uno de ellos en las Unidades
de Maternidad, y asi que los recién nacidos a término sanos se enriquezcan también
de la gran cantidad de ventajas que éstos conllevan.

También es muy importante el papel del profesional de enfermeria para un
crecimiento y desarrollo arménico, y por tanto en el plan de intervencion, se incluyen
en primer lugar, unas sesiones formativas para el personal de enfermeria de la Unidad
de Materno-Infantil. Tras la formacién de los profesionales, se ha realizado una
planificacion horaria, para organizar los diferentes procedimientos que se aplicaran
durante los dias de ingreso a lo largo del dia que se basa en las recomendaciones
encontradas en la evidencia. Finalmente, se valorard la adherencia tanto del
profesional como de los padres al plan implementado, y su consecucion tras el alta
hospitalaria para conseguir un 6ptimo estado de salud y bienestar en los recién

nacidos a término (RNAT) del Hospital de Barbastro.



2. Marco teorico

2.1. Recién nacido a término y recién nacido prematuro

Los recién nacidos a término son aquellos que nacen entre la 37 y 42 semanas de
gestacién, con un peso aproximado a 2500 gramos o0 mas. Se considera a término ya
que desde la semana 37 el nifio es maduro, capaz de regular la temperatura, de

alimentarse y adaptarse de manera correcta al ambiente extrauterino (1,2).

A diferencia de ello, los neonatos nacidos antes de las 37 semanas de gestacion,
se consideran recién nacidos pretérmino o prematuros. También se pueden clasificar
como recién nacidos inmaduros cuando tienen un peso superior a 1000 gramos e

inferior a 2500 gramos (1).

Cuando nos encontramos ante un recién nacido, la asistencia primaria consiste en
valorar la edad de gestacion y la somatometria, para asi conocer los riesgos de los
nifios recién nacidos segun su edad de gestacion y sus caracteristicas en el momento
del nacimiento (1). Las caracteristicas fisicas del neonato, van de acuerdo a su edad
de gestacioén; debido a ello la gran mayoria de los recién nacidos antes de las 35
semanas de gestacion, necesitan apoyo adicional para sobrevivir fuera del utero
materno, por lo que muchos de ellos precisan ser ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN); esto es debido a que nacen con una
inmadurez en sus 6rganos y sistemas que les hace mas vulnerables y sensibles a
muchos agentes externos (luz, ruido, etc.). Algunos de ellos, requieren respiracion
asistida, alimentacion via parenteral o enteral, y numerosas intervenciones hasta que

el organismo puede funcionar correctamente por si solo (11).

2.2. Epidemiologia

2.2.1. Tasa de natalidad

En Espafia, segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) en el 2013
hubo unos 425.715 partos de los cuales un 93% fueron nacimientos de neonatos a
término. Sin embargo, entre el 6-7 % restante, son nacimientos de neonatos

pretérmino, nacidos antes de las 37 semanas de gestacion. A pesar de que en el 2014



nacieron en Espafa 426.303 nifios, 588 méas que el afio anterior (un 0,1%), en los
altimos afios se ha observado un descenso en el nUmero de nacimientos, lo cual
vendria determinado, sobre todo, por la reduccion del nimero de mujeres en edad
fértil. De hecho, el niumero de mujeres entre 15 y 49 afios bajaria en 1,9 millones (un
17,4%) en 15 afios, y en 4,3 millones en 50 afios (un 39,2%) (3).

2.2.2. Tasa de morbilidad y mortalidad neonatal

En los ultimos afios ha habido un incremento progresivo del nUmero de ceséreas
electivas (del 30,9% al 40,3%) durante las semanas de gestacion 37-38, considerando
a los neonatos recién nacidos a término precoz. Esto se acompafia de un aumento de
la morbilidad neonatal: membrana hialina, taquipnea transitoria, neumotorax,
requerimientos de ventilacion mecanica o CPAP, asi como ictericia, hipoglucemia,

sepsis precoz o convulsiones (4).

Se podria decir que la prematuridad es la principal causa de morbilidad y
mortalidad neonatal en los paises desarrollados. Segun datos del INE, en el afio 2013
se registraron 1398 muertes fetales tardias, de las cuales mas de un 70% eran
neonatos en edad de gestaciéon prematuras. Estos recién nacidos pretérmino, no sélo
presentan en mayor proporcién problemas motores, psiquicos y sensoriales que los
nifios nacidos a término, sino que también tienen mas problemas de crecimiento y mas
procesos infecciosos intercurrentes de mayor gravedad, sobre todo infecciones

respiratorias (11,3).

En Espafia, la tasa de mortalidad infantil se mantiene en 3,1 defunciones por cada
mil nacimientos desde el 2011 siendo similar en ambos sexos. En 2012, la tasa de
mortalidad neonatal fue de 2,1 defunciones por cada 1000 nacidos vivos; por lo que
podria afirmarse que las tasas de mortalidad neonatal desde el afio 2001 han
disminuido un 23,8%. Como causas de mortalidad a nivel mundial encontramos que la
causa que mas prevalece es la pneumonia, seguida de las infecciones neonatales
graves (sepsis) y de los partos prematuros; sin embargo en Espaiia, la primera causa
son las malformaciones congénitas y anomalias cromosémicas, seguida de las
hemorragias del recién nacido, sepsis bacteriana y de la hipoxia intrauterina y asfixia

en el nacimiento (12,13).



2.3. Cuidados neonatales

Los cuidados neonatales han evolucionado en los ultimos afios debido a un
cambio importante de actitud, a partir de la cual se ha descrito una nueva filosofia que
se entiende por los cuidados centrados en la familia. Los cuidados maternos o
paternos y el desarrollo de estos estan ligados en parte a la calidad de la interaccion
gue tendr& con su familia, ya que ésta es reconocida como referencia permanente en

la vida del nifio desde su nacimiento (5).

Ademas, en la Ultima década se ha creado una nueva filosofia del cuidado de los
recién nacidos basada en la atencién al desarrollo, como una forma de aproximacion
humana para cubrir tanto las necesidades del neonato como de los padres. Los
cuidados centrados en el desarrollo favorecen la maduracion del SNC, estabilizan al
bebé, potencian la relacion del vinculo y por tanto ayudan a disminuir el impacto de las
situaciones de riesgo y vulnerabilidad en el desarrollo del bebé; estos pretenden
satisfacer desde las necesidades fisiolégicas del bebé, hasta los aspectos mas

complejos como son los psicolégicos y sociales (14).

2.4. Filosofia del Tacto Nutritivo o “Positive Touch”

En recién nacidos a término sanos y sin factores de riesgo, se recomienda el
contacto piel a piel ya que proporciona estimulacién vagal la cual libera oxitocina a
partir de estimulos sensoriales como el tacto, calor y el olor. Dicha oxitocina produce
un incremento de la temperatura de la piel de las mamas, proporcionando calor al
recién nacido ademas de iniciar un proceso de vinculacion extrauterina.
También existe evidencia de que ofrece beneficios como el aumento en la probabilidad
de éxito temprano en la lactancia materna, la cual se recomienda iniciarla durante el
contacto piel a piel siempre y cuando la madre esté en condiciones de hacerlo.
La existencia o no de los procedimientos del tacto nutritivo, o del contacto piel a piel,
han demostrado ciertos beneficios clinicos, en especial respecto a la lactancia materna

y el llanto principalmente (5,14).

Cuando un nifio se encuentra ingresado en la UCI neonatal, estd expuesto a
condiciones altamente estresantes (ruido constante, luces intensas y brillantes, entre
otros), y a pesar de que éstos necesitan muchos cuidados, debe haber minima

manipulacion, es decir, no se deben interrumpir los horarios de suefio y descanso del
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bebé ingresado, ya que eso equivale a una alteracion fisiolégica y psiquica, que
demanda oxigeno y calorias para su recuperacion, por lo que la reduccion del estrés y
la estimulacién temprana tiene como objetivo el correcto desarrollo del sistema
sensorial, propioceptivo y cognitivo, ademas de evitar complicaciones en las futuras
etapas de la nifiez (9,10,15,16)

Los profesionales que trabajan en unidades de cuidados intensivos neonatales,
estan continuamente buscando diferentes caminos para ayudar tanto a los neonatos
como a sus padres y familias a superar los momentos estresantes en dichas unidades.
Un camino para ayudar a reducir estos momentos es lo que conoce como el Tacto
Positivo o Positive Touch (PT), el cual incluye varios tipos de interaccién con el recién
nacido como son la manipulacion del neonato, caricias, abrazos, método canguro y

finalmente, el masaje infantil (6—8).

Ademas hay que tener en cuenta que el nacimiento y posterior ingreso de un
recién nacido prematuro hace que los padres sientan sentimientos de angustia, temor,
e incluso en ocasiones de culpa. Este ingreso representa una separacion fisica entre
padres e hijo/a; por lo que un contacto fisico temprano a través del masaje, es
fundamental para contrarrestar esta carencia. Cabe decir que el masaje no solo es un
instrumento de relajacion, sino que también es una forma de comunicarse entre el nifio
y sus padres, para aumentar con ello la relacion paterno-filial. Las caricias, roces y
contactos de piel a piel lo mas temprano posible, representando una alimentacién tan

necesaria como las proteinas, vitaminas y minerales (17,18).

2.4.1. Manipulaciéon del neonato

Los cuidados postnatales deben ser individualizados segun las caracteristicas
tanto del recién nacido como de la madre, y basarse en el contacto piel con piel para
una mejor adaptacion del neonato al ambiente extrauterino, ademas en los nacidos por
cesareas es importante implantar rutinas y posiciones que ayuden a instaurar de forma
mas favorable la lactancia materna. Al principio, con solo tocarlo, tomarlo en brazos y
permitirle ole y probar la leche materna puede ayudar al bebé a comenzar a tener

interacciones (5,19,20).

Con el paso del tiempo, los cuidadores de los bebés deben tener en cuenta sus

interacciones con el nivel de energia del bebé y con su necesidad de estar algin
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tiempo tranquilo. Las tipicas interacciones que se pueden esperar de un bebé tipo, son
que esté despierto durante periodos cortos, que gire la cabeza hacia la voz de sus
padres y siga su rostro con los ojos y cabeza, que cambie la expresion facial durante
las interacciones y que empiece a emitir sonidos con la boca como si estuviera
contestando. Esto les da una base sélida de formacién para mirar y escuchar a las
personas, prestar atencion, aprender causa y efecto, confiar en las personas,

comunicarse, asi como desarrollar el lenguaje y sentirse seguro y cémodo (5,19,20).

Los recién nacidos son muy susceptibles a los traumas mecéanicos, lesiones
cutdneas como abrasiones o laceraciones, asi como al dolor en muchos
procedimientos a los que estan sometidos durante su estancia hospitalaria, por lo que
hay que sujetar al bebé de forma suave y firme, y vigilar el mantenimiento de la
temperatura corporal y del ambiente, nutriciébn de la piel con aceites naturales, buena

fijacidn de los catéteres si es preciso, entre otros cuidados de la practica diaria (20,21).

También hay que tener en cuenta el cuidado postural favoreciendo la flexion, la
contencién, la posicion decubito prono o lateral alternos. Para moverlo deberemos
mantenerlo en posicion ligeramente encorvada con los brazos y piernas cercanas al
cuerpo y hacerlo cuando el bebé esté estable y listo de forma lenta y dandole la
oportunidad de reaccionar a determinados movimientos. Se pueden usar mantas para
mantener el bebé en la posicién encorvada, y antes de que se duerma deberemos
quitar las mantas y juguetes de la cama que pueden representar riesgo. Si no se
favorecen estas posturas pueden conllevar secuelas en el nifio tanto deformidades de
la cadera, tobillo u hombros, asi como afectar a su desarrollo psicomotor, a la relacién

de apego con sus padres y a la propia autoestima del nifio(14,19).

El recién nacido debe dormir boca arriba, sin almohada y no con mucha ropa. No
es recomendable dejar al bebé en decubito prono, si no va a estar bajo la supervision
de un adulto, por el riesgo de Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL). El
lugar mas indicado para dormir es su cuna la cual debe tener un colchén firme y no se

debe dejar nunca al bebé solo en sofas o camas ya que podrian caerse (22).

Hay que tener en cuenta también la importancia de las caricias y abrazos, ademas
de otros gestos que fomentan una buena relacién entre padres e hijos. Esto es debido
a que el vinculo y desarrollo afectivo entre el neonato y la madre y el padre es uno de
los aspectos mas relevantes del desarrollo fisico, social y cognitivo del recién nacido,

es decir es crucial para la supervivencia, asi como para las respuestas emocionales de
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los nifios durante sus primeros afios de vida. Ademas si es preciso, ayuda a una
correcta instauracion de lactancia materna. Debido a ello debe ser una prioridad de los
profesionales de la salud (2,5,14,23,24).

Las primeras horas son cruciales para la aparicién de este vinculo, por lo que es
preciso el contacto fisico y la interaccion entre ellos, a través de la proximidad fisica al
recién nacido, constantes y repetidas caricias y abrazos, hablarle, sonreirle, llamarle
por su hombre, entre otras. Hay que tener en cuenta que para la instauracion de este
intervienen factores como las experiencias previas de la madre, embarazo deseado o
no, experiencia del parto, lugar, duracion, experiencia previa de duelo perinatal, entre
otros (2,5,14,23,24).

2.4.2. Método canguro

El contacto piel con piel entre madre y recién nacido, comunmente denominado
como “Método canguro”, es una practica estandar en las unidades de maternidad
espafolas, ya que es una de las intervenciones con mayor impacto para la
supervivencia y salud de los recién nacidos. Hoy en dia, apoyada por la Sociedad
Espafola de Neonatologia, se recomienda, inmediatamente después del parto que el
neonato se coloque en contacto piel con piel sobre el pecho y el abdomen materno.
Segun la OMS se define el método canguro como la atencién a los nifios recién
nacidos manteniéndolos en contacto piel a piel con su madre. Es un método eficaz, y
facil de aplicar que fomenta la salud y el bienestar tanto del RN prematuro como del
RN a término. Ademas favorece el vinculo, fomenta la lactancia materna favoreciendo

la secrecidn lactea en la mama vy evita las pérdidas de calor (2,23,25-27).

No solo en los paises en vias de desarrollo, sino también en los paises
desarrollados, el método canguro se implement6 en la edad moderna como alternativa
a la incubadora, para mantener la temperatura corporal de los recién nacidos
prematuros. Durante esta época, se observaron numerosas ventajas. Entre éstas, que
los neonatos permanecian dormidos y relajados, esto desarrollo la idea de usar este
método para el control del dolor en diversos procedimientos o técnicas, y son
numerosas las investigaciones que sustentan esta recomendacién ya que es una

técnica que requiere de poca tecnologia por lo que es muy econémica (2).
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2.4.2.1. Beneficios del método madre canguro

Existen muchos estudios que evidencian los numerosos beneficios del método
canguro. Entre ellos se encuentran que el contacto precoz piel con piel, mejora las
percepciones del hijo, las habilidades maternas y el comportamiento del recién nacido
reduciendo el tiempo de llanto de éste.

Ademas, méas especificamente se ha comprobado que mejora la estabilidad
cardiorrespiratoria, la respiracion del mismo es mas regular y profunda, asi como una
ganancia de peso, de longitud y de perimetro cefalico con mayor rapidez. También,
proporciona mayor tranquilidad y sentimiento de proteccién, ya que el latido del
corazén materno y movimiento continuo del térax le recuerdan a su vida intrauterina, lo
gque es ventajoso en la reduccién del dolor en diversos procedimientos y unos periodos

de suefio mas profundos y estables (5,25,26).

En cuanto a la lactancia materna, ofrece efectos positivos en cuanto a la
frecuencia y duracion, ya que a través del contacto piel con piel, estan mas alerta, lo
que hace que repten a través del abdomen de la madre y alcancen el pecho para
alimentarse. Huelen y tocan el pezén de su madre estimulando la formacion y
produccion de leche materna al iniciar la succion y alimentacion. Este contacto libera
oxitocina materna, lo que aumenta la T® de los pechos de la madre, ayudando a

regular la T2 corporal del neonato.

Se ha demostrado que el método canguro, reduce la mortalidad neonatal
alrededor de un 50% en aquellos recién nacidos que pesan menos de 2 kg en el
momento del nacimiento. También se ha encontrado una alta efectividad en reducir el
porcentaje de infecciones, las cuales representan un alto porcentaje de morbilidad.

Todos estos beneficios se traducen en una reduccioén de la estancia hospitalaria, y
por tanto de los costes sanitarios. Se puede decir que la realizacién del método
canguro también estimula una relacion temprana y estrecha, favoreciendo lazos e
interaccion entre madre y padre e hijo para desarrollar un adecuado vinculo emocional
(2,23,25-27).

Para la madre, también es un método ventajoso ya que la succion del pecho hace
qgue se libere oxitocina, la cual favorece las contracciones uterinas y reduce el
sangrado materno después del parto; ademas estimula otras hormonas favoreciendo

la relajacién en ésta.
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La realizacion del contacto piel con piel en el hogar tras el alta también ha
demostrado beneficios a largo término; produce un aumento de la frecuencia y
duracion de la lactancia materna, disminucion de la mortalidad neonatal, mejor
coeficiente intelectual, escala motora y personal-social y finalmente mejores

respuestas de las madres ante situaciones de estrés (2).

2.4.2.2. Técnica del método madre canguro

El método canguro consiste en realizar contacto piel con piel, las 24 horas del dia,
colocando al recién nacido en posicion vertical entre los senos de la madre y debajo
de la ropa. El contacto piel con piel deberd comenzar de forma gradual, no estando
indicadas las sesiones de duracion inferior a 60 minutos, ya que los cambios
frecuentes estresan a los bebés. La duracion deberia ir aumentando paulatinamente
hasta llegar a ser lo mas continuo posible, dia y noche, e interrumpirse el menor

tiempo posible (2).

Mientras se realiza el contacto, el bebé puede alimentarse en cualquier momento
sin tener que cambiar de posicion. Ademas, cualquier persona puede compartir el

papel de la madre cargandolo en dicha posicion.

Esta técnica se inicia en el hospital, de manera precoz tras el parto. Esta posicion
se debe seguir realizando en el hogar hasta que se observen en el nifio que éste

empiece a sudar, arafiar u otros signos de incomodidad (2).

2.4.2.3. Consideraciones y situaciones especiales del método canguro

Tras la publicacion de numerosos trabajos que muestran los beneficios del
método canguro, esta practica se ha ido extendiendo. Ademas, existen muy pocas
situaciones en las que un recién nacido no pueda realizar el método madre canguro
con su madre; la intubacion complicada, la necesidad de ventilacion frecuente o la
inestabilidad hemodinamica podrian impedir dicho contacto. En estos casos, el bebé
seria estabilizado y colocado de nuevo sobre su madre. También estaria

contraindicado en determinados cuadros quirdrgicos que precisaran de drenajes (26).

Sin embargo, han comenzado a describirse casos de recién nacidos
aparentemente sanos, nacidos por via vaginal y cuya historia prenatal no hacia

sospechar de ninguna afectacion, que han presentado episodios aparentemente
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letales 0 muertes subitas durante este procedimiento. No se conoce la causa de estos
episodios, pero se emiten diferentes hip6tesis como la obstruccion de la via aérea

mientras el nifio estA mamando o en posicién prono sobre el cuerpo materno (26).

Algunos de estos estudios, recogen algunas sugerencias para evitar estos
episodios; de manera los profesionales sanitarios que trabajan en las unidades de
partos y de maternidad deben conocer la existencia de estos episodios, asi como
ensefarle a la madre y al acompafiante como evitar que la nariz y la boca del recién
nacido se obstruyan en dichos momentos; ademas, se ha de comprender la necesidad
de observar la actividad y el color del neonato; si la madre esta adormilada o muy
cansada, sera el padre u otro familiar el que mantenga contacto piel con piel y quien

vigile al recién nacido (23).

2.4.3. Masaje infantil

El masaje infantil no es una técnica actual, sino que su historia se remonta a la
prehistoria donde los humanos ya sentian la necesidad de acariciar el cuerpo cuando
algun ser humano tenia alguna dolencia, y en paises como la India ha sido una
tradicion desde tiempos inmemorables. No obstante, y aunque en el siglo XX debido a
la incorporacién de los aparatos médicos, se disminuy6 la recomendaciéon del masaje,
han ido surgiendo nuevas terapias y técnicas manuales a partir de diversas
investigaciones médicas que han demostrado muchos de sus efectos positivos en gran
namero de situaciones (7,28). Se podria decir que actualmente estd en pleno
redescubrimiento, ya que se ha demostrado que genera multiples beneficios, tanto en

el &rea emocional como fisica y tanto para recién nacidos y a prematuros (1,29-31)

Se ha demostrado también que el masaje infantil empieza mucho antes del
nacimiento del nifio, en el cuerpo de la madre. Durante la 72 semana de gestacion, la
sensibilidad cutdnea ocupa el perimetro bucal, a las 15 semanas la cara y las palmas
de las manos y de los pies, siendo en la semana namero 20 cuando se adquiere la
sensibilidad cutanea en todo el cuerpo. La piel del feto es constantemente masajeada
y estimulada por el musculo uterino y la pared abdominal de la madre. El suave
contacto del vientre materno cada vez se va haciendo mas intenso hasta que en la
mayoria de los casos, las contracciones comprimen y empujan al nifilo de una forma
ritmica al exterior del cuerpo de la madre, provocando asi una gran estimulacion en la

piel y sistemas organicos. La importancia del tacto hace que instintivamente durante el
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embarazo, las madres acaricien la barriga suavemente y tras el parto no puedan dejar
de acariciar al recién nacido. De hecho, hay muchas de las necesidades béasicas que
se cubren a través de la piel; como son el calor, apego y vinculo, la contencion, el

amor y las sensaciones quinestésicas (28).

Cuando el personal de salud y la familia nos centremos en las medidas higiénicas
que favorecen la integridad de la piel y el control de la temperatura, es el momento de
utilizar el masaje como medida terapéutica con movimientos ordenados y suaves.
Siempre deben aplicarse antes de las ingestas para no interferir en el proceso de
digestién (10,17,28).

El masaje es considerado como una de las técnicas para la estimulacién sensoro-
motora adecuada; y estos seran ensefiados por los profesionales de enfermeria de las
areas de ginecologia, obstetricia y perinatal, ya que son personas que estan en
contacto con la familia gestante, antes, durante y después del nacimiento, para que
posteriormente sean realizados por la madre, padre o en su defecto por la madre; a
pesar de que existen terapistas certificados y entrenados concretamente para el
masaje infantil, la eleccion mas obvia y de primera mano para llevar a cabo el masaje

son los padres y/o abuelos (10,7,17,28-30).

2.4.3.1. Beneficios del masaje infantil

Son muchos los beneficios a corto y a largo plazo que ofrece el masaje infantil de

manera prematura, los cuales se enumeran a continuacion (11,15,16,28-34):

1. Estimulacion:

o Del sistema nervioso, aumentan las conexiones neuronales lo cual favorece la
capacidad para recibir estimulos, aumentando el umbral de percepcion de estos

estimulos y también la psicomotricidad del bebé.

o Del sistema respiratorio, regulandolo y ayuda en casos de congestion debido

a la mucosidad.

o Del sistema gastrointestinal, contribuyendo a su maduracion y en el alivio de

las situaciones de coélicos y gases.
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o Del sistema circulatorio, con los movimientos de entrada (parte distal a la
proximal de las extremidades) que ayudan al retorno de la sangre al corazén y
ofrecen un efecto tonificante, y con los de salida (de la parte proximal a la distal)

ofreciendo un efecto relajante y favorecen la oxigenacion de las extremidades.

o Del sistema endocrino, estimulando o inhibiendo determinadas hormonas
como las endorfinas (dar placer, alivian el dolor) o las hormonas del crecimiento,

entre otras.

2. Relajacion: complementaria a la estimulacion. Los nifios suelen tener
sobrestimulacién, por ello con el masaje aprenden a responder a la tension; muchos
estudios vinculan el estrés con la disminucion de las defensas del organismo, por lo

que la accién relajante del masaje ayuda a fortalecer el sistema inmunoldgico también.

3. Liberacion: ya sea fisica (gases, orina, deposiciones, etc.) o emocional con e
llanto para el alivio de tensiones. Influye de una manera drastica en los patrones,

reduciendo los umbrales de miedo, excitacion y estrés.

4. Interaccion y vinculo: produce confianza e intimidad. Facilita los vinculos
afectivos, ya que incluye los elementos principales: mirada, contacto piel con piel,

sonrisas, abrazos, olor, palabras, etc.

Otros efectos importantes del masaje son una mas rapida termorregulacion
con menores episodios de hipotermia, mayor ganancia de peso por dia y una
disminucion de la estancia hospitalaria un promedio de 4,5 dias en los nifios
hospitalizados o ingresados en unidades de cuidados intensivos neonatales, lo que
ello conlleva también a beneficio econémico. No solo existen beneficios inmediatos,
sino que pueden conllevar aspectos favorables en la relacién entre padres e hijos a

medio y corto plazo (18,29,32).
Otras ventajas son que no implica una inversibn monetaria ni condiciones

especiales para practicarlo, sino que cualquier persona esta capacitada para ponerlo
en practica (16,7,18,29).
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2.4.3.2. Técnica del masaje infantil

Uno de los aspectos analizados en los estudios de masajes terapéuticos, es el
uso de algun producto extra; ya que no usar ningun tipo de ungiento impide el
contacto adecuado de las manos con la piel del bebé. El masaje puede darse con
aceites, ya que sino la piel del bebé podria irritarse, sin olvidar la previa comprobacion
de que dicho producto no cause alguna reaccion alérgica en el recién nacido. Los
aceites de origen vegetal sin esencias ni perfumes, como el aceite de almendras o de
oliva, generalmente estdn mas recomendados que los de origen mineral. En cuanto al
uso de cremas, muchas asociaciones no lo recomiendan ya que debido a su rapida

absorcion hay que interrumpir el masaje en reiteradas ocasiones (7,28-30,32)..

Ademads, muchas asociaciones estan de acuerdo en el uso de musicoterapia
durante los minutos del masaje, ya que ayuda a crear un ambiente relajante y/o
estimulante para el recién nacido, ademas de para comunicar a través de la piel. Sin
embargo, el uso de aromaterapia durante dicho proceso, no esta recomendado ya que
su uso puede interferir en el proceso de vinculacion, ya que los bebés identifican a sus
padres por el olor, por lo que la introduccién de un aroma distinto podria crear
confusién en los bebés. También se ha comprobado que puede afectar a las vias
respiratorias de los recién nacidos por la quema de determinadas sustancias (7,28—
30,32).

Antes de comenzar, se debe preparar un lugar calido, con luz no muy intensa ni
con muchos estimulos. Ademas, la persona que va a realizar el masaje debe realizar
un lavado de manos tras haberse retirado todas las joyas, relojes y objetos de manos,
mufiecas y antebrazos. Se debe estar libre de tensiones y concentrado/a en la técnica,
ya que son iguales de importantes los movimientos como los sentimientos que
transmitimos hacia los recién nacidos. Posteriormente, se procede a desnudar al bebé
lentamente y de manera completa si el ambiente tiene una temperatura adecuada,
sino ir tapandole con una sdbana o toalla suave las zonas que las que no demos el
masaje. Seguidamente hay que untarse las manos con el aceite indicado una contra
otra y mostrarlas al bebé con actitud y voz suave para que nos de su permiso.

Esperar, observar y escuchar la respuesta (17,18,28).

Para empezar a aplicar el masaje se coloca al nifio en decubito supino, y se
comienza el masaje con los dedos, con movimientos ritmicos y repetitivos en forma de

caricias. Para finalizar la aplicacion de dicho masaje se realizan ejercicios de flexion y
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extension de los brazos y piernas. Se aplicardn generalmente, de forma rutinaria de
dos a tres sesiones diaria de unos 15 minutos, es decir, el masaje de cada region del
cuerpo debe tener una duracidon de aproximadamente un minuto, siempre de arriba
hacia abajo y del centro a la periferia de los miembros y dedos de manos y pies; todo
ello analizando siempre la tolerancia del bebé al masaje (7,8,17).

Un factor muy importante para dar el masaje a los recién nacidos, es pedirles
permiso y comprobar la receptividad del masaje constantemente. Algunos signos de
encanto son: alerta facial, manos abiertas con los dedos relajados y ligeramente
flexionados, sonrisa, sonidos verbales, entre otros; mientras que la incomodez la
podemos asociar a gemidos, fruncimiento del cefio, pataleo, llanto, etc. Estos ultimos
pueden aparecer cuando la estimulacién es escasa 0 excesiva, 0 en una cantidad,
calidad o momento inadecuados. Cuando observamos algin signo de estrés,
deberemos modificar el masaje respondiendo a las necesidades principales del nifio
como podria ser el hambre. Otras modificaciones podrian ser, aumentar o disminuir la
presion, cambiar de movimientos o de localizacién, cambios posturales del nifio,
eliminar elementos visuales o estimulos auditivos que pueden ser molestos para el

neonato, o incluso, dejar el masaje para otro momento (28,30).

2.4.3.3. Movimientos del masaje infantil

1. Masaje en piernas y pies: primero en una y después en otra, ya que son las
partes menos vulnerables del nifio. Si el nifio est4 hospitalizado puede que haya
recibido pinchazos en la zona de los talones por lo que puede tensarse el masaje en
esta zona. Los ejercicios son(28):

1.1 Vaciado hindd: masajear desde la cadera hasta el tobillo y/o pie con las dos
manos una detras de la otra.

W

llustraciéon 1. Vaciado hindu
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1.2 Torsion: similar al vaciado hindd pero retorciendo y comprimiendo ligeramente

mientras se deslizan las manos.

1.3 Planta del pie: deslizamiento desde el talon hasta la base de los dedos con los
pulgares.

1.4 Compresion de cada dedo como si se les pellizcara y estirara hacia fuera.

1.5 Presion en la planta del pie: con los pulgares haciendo presion como si se

caminara.

llustracion 2. Presion

1.6 Resbalar por el empeine: desde los dedos al tobillo deslizando un pulgar
detras del otro.

1.7 Circulos alrededor de los maléolos de los tobillos con los pulgares o indices.

1.8 Vaciado sueco: similar al primer movimiento (vaciado hindd) pero en sentido

contrario, es decir, desde el pie hacia la cadera.

llustracién 3. Vaciado sueco

21



1.9 Rodamientos desde la cadera hasta el pie, con ambas manos aplicar un

movimiento giratorio.

llustracién 4. Rodamientos

1.10 Movimiento integrador: deslizar las manos desde las nalgas hasta los pies
con las dos manos en ambas piernas a la vez para integrar dichas extremidades

con el tronco.

2. Masaje en el abdomen: los movimientos en esta regién del cuerpo tonifican el
sistema intestinal del recién nacido. Los giratorios siempre seran en el sentido del
intestino grueso del bebé y por ello, estdn muy recomendados para célicos o

estrefiimiento. Los ejercicios son (28):

2.1 Manos que reposan sobre el abdomen, para que reconozca que vamos a

acariciar su vientre.

2.2 Noria: con manos planas, una tras la otra deslizarlas de arriba abajo a modo
de noria. También se puede sujetar las piernas con una mano en angulo recto, y

con la otra mano realizar el mismo movimiento.

& .

llustracién 5. Noria

2.3 Deslizar los pulgares hacia los lados estirando suavemente la piel.
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2.4 El Sol y la Luna: con las dos manos simultaneamente, la mano izquierda da

vueltas en sentido de las agujas del reloj, y la derecha realiza un semicirculo
sucesivamente (empezando a las 9 cuando la izquierda esté en la 3, y acabando a
las 6).

-

<. 4

llustracion 6. El sol y la luna

2.5 U invertida: con las puntas de los dedos haciendo presion en cada tramo del

intestino grueso, sobre todo en la Ultima parte.

2.6 Caminar por la barriga con las yemas de los dedos caminar suavemente en la

direccion del intestino grueso.

Gran numero de bebés sufren célicos los primeros meses de vida, ya que no
expulsan facilmente los gases. Es una situaciéon muy incobmoda porgue el bebé llora
constantemente y genera gran nerviosismo a los padres. El masaje suele ayudar en
estas situaciones, con tan solo flexionar las piernas del bebé hacia el abdomen junto a

un bafio caliente(28).

3. Masaje en el pecho: los movimientos en esta zona tonifican los pulmones y el
corazon. Esta recomendado sobre todo cuando el pecho estd congestionado
afiadiendo el masaje tipo “clapping”, el cual se realiza con la mano en forma de cuenco
dando golpecitos en el pecho y en la espalda del bebé. Estan indicados los siguientes

movimientos(28):

3.1 Manos que reposan.
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3.2 Abrir un libro: con las manos completamente apoyadas y juntas en el centro

del pecho, se abren hacia los lados como abriendo un libro.

3.3 Mariposa: con ambas manos planas sobre la parte baja y lateral de la caja
toracica, se alternan las manos subiendo en diagonal hasta el hombro opuesto

una detras de la otra sucesivamente.

_

llustracion 8. Mariposa

3.4 Axilar: acariciar con los dedos planos desde la parte mas alta de la axila hasta

el tronco.

4. Brazos y manos: se ha comprobado que el masaje en estas zonas resulta muy
relajante y libera muchas tensiones. Los movimientos son muy similares a los de las

piernas y pies. Los movimientos para esta region son (28):

4.1 Vaciado hindu: desde el hombro hasta la mufieca.

llustracién 9. Vaciado hindu

4.2 Torsion con ambas manos, se comprime y retuerce suavemente a la vez que

se deslizan desde el hombro hasta la mufieca.
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4.3 Abrir la mano: con los pulgares acariciar desde la palma de la mano hasta los

dedos.

4.4 Rodamientos y estiramientos en cada dedo de las manos.

llustraciéon 10. Rodamientos en los dedos

4.5 Deslizamiento sobre el dorso de la mano con la palma de la mano, desde la

mufeca hacia los dedos.

4.6 Circulos alrededor de la mufieca y del codo con las yemas de los dedos.

4.7 Vaciado sueco, similar al realizado en las piernas.

4.8 Rodamientos, similares al realizado en las extremidades inferiores.
4.9 Relajar e integrar, sacudiendo suavemente todo el brazo, hasta los pies a

modo de movimiento integrador.

5. Cara: es muy adecuado el masaje en esta region del cuerpo debido a que
acumula muchas tensiones debido a la succién, llanto y su interaccién con el mundo

que le rodea. Los movimientos son (28):

5.1 Abrir un libro sobre la frente: con los pulgares estirar la frente desde el centro
hacia los lados.
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5.2 Deslizamiento sobre cejas, parpados, y por los lados de la nariz desde el

centro hacia los lados, y de arriba hacia abajo.

,7“)‘\3\%

P e T

llustracién 11. Deslizamiento

5.3 Sonrisa: trazar una sonrisa con los pulgares desde el centro de los labios

hacia el exterior (primero el superior y posteriormente el inferior).

5.4 Circulos alrededor de la mandibula con las puntas de los dedos desde la
barbilla hacia las orejas.

5.5 Rodear orejas: con las puntas de dos dedos pasar por encima y detras de la
oreja terminando bajo la barbilla. Estos movimientos relajan la mandibula y

masajean los nodos linfaticos de la zona.

6. Espalda: generalmente la parte favorita y relajante del masaje. El recién nacido

debe estar colocado en decubito prono o boca abajo. Los movimientos son (28):

6.1 Vaivén: desde el cuello hasta las nalgas, mover las manos apoyadas

totalmente hacia delante y hacia detras perpendiculares a la columna.

llustracion 12. Vaivén
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6.2 Barrido con los cantos de los dedos pulgar e indice desde el cuello hasta las

2y
i

llustracion 13. Barrido

nalgas y posteriormente hasta los pies.

6.3 Circulos a ambos lados de la columna: con las puntas de los dedos pulgar e

indice, se trazan circulos, como abriendo y cerrando los dedos.

6.4 Amasamiento de nalgas con las puntas de los dedos.

6.5 Deslizamiento a ambos lados del cuello hacia los hombros y posteriormente a

ambos lados de la columna.

6.6 Peinado: con la mano abierta, deslizar los dedos de la mano suavemente a lo
largo de la espalda desde el cuello hasta las nalgas o hasta los pies para integrar

asi todo el cuerpo. Cada movimiento debe ser mas suave que el anterior.

Seguidamente, tras el masaje esta recomendado realizar movimientos suaves de
estiramiento de brazos y piernas del bebé para realizar un masaje mas completo; ya
que a la vez de que masajean vientre y pelvis, enderezan la columna vertebral. Los

estiramientos mas indicados son (28):

7.1 Cruce de brazos: agarrando los brazos por las mufiecas, estirandolos hacia

los lados y cruzéndolos delante del pecho.

llustracion 14. Cruce de brazos
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7.2 Cruce de un brazo y pierna opuestos: cogiendo un brazo por la mufieca y la

pierna opuesta por el tobillo se cruzan en diagonal sobre el tronco.

7.3 Cruce de piernas: sujetando las piernas por los tobillos se cruzan sobre el
abdomen.

7.4 Flexion de piernas sobre el abdomen: empujando las rodillas hacia el vientre
del bebé y posteriormente estirar las piernas desde el tobillo.

7.5 Bicicleta: realizar flexion y extensién de las piernas alternandolas sobre el

abdomen.

2.4.3.4. Contraindicaciones y situaciones especiales del masaje infantil

El masaje se puede realizar desde el primer momento del nacimiento, sin
embargo, durante el primer mes se trata mas de tocar de forma suave que de
masajear. Ademas no se debe tocar el vientre hasta que el cordén no se haya
desprendido, y hasta que haga un mes desde la fecha del nacimiento, no se debe

realizar presion (28).

En determinadas ocasiones no estara indicado el masaje o su indicaciéon se
deber& consultar con el médico. Algunas de estas situaciones especiales podrian ser:
fiebres superiores a 38’5°C, enfermedades del corazdén o infecciones graves en las
gque se recomiendan movimientos muy suaves; si existen alteraciones en la piel no se
deberan utilizar aceites, si hay fracturas o quemaduras se masajeara suavemente las
zonas mas alejadas a la regidn afectada; y tras la administracion de vacunas habra
gue esperar 48 horas y una semana en la zona de puncién; hay que tener en cuenta
gue el masaje acelera la absorcién de la insulina, por lo que se debe vigilar el masaje
en la zona administrada. También, si el neonato presenta un estado de coma o
inconsciencia, se realizara igualmente el masaje, hablandole y haciéndole compafiia
(28).
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3. Justificacion

Estamos asistiendo a un menor nimero de nacimientos debido fundamentalmente
a una disminucion del numero de mujeres fértiles y por tanto un menor ndmero de
nacimientos; no obstante, en el Ultimo afio se ha producido un ligero aumento de la
natalidad y de la realizacion de cesareas electivas entre las semanas de gestacion 37
y 38, que a su vez esta provocando un aumento de la morbilidad neonatal.

Los beneficios comunes para el recién nacido a término y prematuro que ofrecen
las diversas técnicas integradas en la filosofia del “Tacto Nutritivo” son principalmente
un menor periodo de hospitalizacion y un aumento del estado de alerta del nifio
ademas de proporcionar relajaciéon y disminucion del estrés lo que favorece la mejora
del vinculo y apego entre padres e hijos. De igual manera, fisiolégicamente ofrece
ventajas en la circulacion sanguinea y linfatica, en la respiracion, en el sistema
gastrointestinal y nervioso, ademas de que mejora la hidratacién y tonificacién de la

piel y los ciclos del suefio y descanso (28).

Debido a la evidencia que resalta los numerosos beneficios que aporta cada uno
de los procedimientos enmarcados de la filosofia del tacto nutritivo en nifios
prematuros, con bajo peso al nacer y/o con diversas patologias, y siendo una ya una
practica habitual en las unidades de cuidados intensivos neonatales, se ha
considerado oportuno valorar la integracion de este tipo de intervenciones en las
unidades de maternidad dirigidas al recién nacido a término, sanos y con peso
adecuado para la edad gestacional, desde el momento de su nacimiento, y
posteriormente implementar dicho plan de intervencion de enfermeria en su propio
domicilio, a fin de garantizar un éptimo estado de salud y bienestar en la poblacion

neonatal sana.

Ademas, es muy importante recalcar la funcién del profesional de enfermeria en
dichos aspectos, ya que se deben proporcionar todos los elementos para un
crecimiento y desarrollo armoénico acorde con las expectativas de futuro deseadas por
los padres; por tanto, debemos modificar el ambiente y orientar sus cuidados para
satisfacer las necesidades de afecto de los neonatos con el fin de proporcionar
condiciones adecuadas para su buen desarrollo integral; con ello cabe decir que los
enfermeros y enfermeras deben ofrecer todos los cuidados de enfermeria desde una
visién holistica en direccion a la poblacién neonatal y donde se integren los aspectos

de desarrollo motor, tactil y sensorial (9).
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4. Objetivos

4.1. Objetivo General:

- Evaluar la efectividad de un plan de intervencion de enfermeria basado en la
filosofia del Tacto Nutritivo dirigido a los recién nacidos a término (RNAT), y sus
familias, ingresados en la Unidad de Materno-Infantil del Hospital de Barbastro

(Huesca).

4.2. Objetivos Especificos:

- Promover un plan de intervencién de enfermeria basado en la filosofia del
Tacto Nutritivo a fin de conseguir un 6ptimo estado de salud y bienestar en los
recién nacidos a término (RNAT) ingresados en la unidad materno-infantil del
Hospital de Barbastro.

- Lograr que el 95% de los RNAT se beneficien de las técnicas del Tacto

Nutritivo durante los dias de ingreso.
- Alcanzar el 90% de adherencia al plan de intervencion de Tacto Nutritivo,
tanto por parte del personal de enfermeria como de los familiares, de la unidad

materno-infantil del Hospital de Barbastro.

- Conseguir que el 75% de los padres contindien con el desarrollo de las

técnicas tras el alta hospitalaria y a los dos meses de la misma.

- Conocer los beneficios en la salud neonatal a los dos y seis meses tras la

implementacion de la intervencion.
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5. Metodologia

5.1. Poblacion
5.1.1. Poblacion diana

Seran susceptibles de participar en la intervencion aquellos padres y neonatos
sanos de entre 37 y 42 semanas de gestacion, nacidos en el Hospital de Barbastro a

partir de la implementacion de la intervencion.

Seran excluidos de la intervencion aquellos neonatos a término con alguna
patologia grave que conlleve ingreso hospitalario, Recién nacidos prematuros (nacidos
antes de las 37 semanas de gestacién), con o sin patologia asociada, y aquellos cuyos
padres presenten falta de motivacién para realizar de forma efectiva las intervenciones

planteadas en dicho trabajo.

5.1.2. Profesionales a los que va dirigido

Profesionales de enfermeria de la unidad materno-infantil del Hospital de
Barbastro que trabajen de forma continuada en dicho servicio y expresen su deseo de

implicarse en la intervencién propuesta.

5.2. Preguntas

Tras la busqueda bibliografica y contextualizacion del tema objeto de analisis, son

algunos los interrogantes que se materializan en las siguientes lineas:

o ¢Lafilosofia del tacto nutritivo es un procedimiento igual de beneficioso en la
poblacion neonatal sana que en la de riesgo?

o ¢Cuédles son los beneficios de la filosofia del tacto nutritivo en la poblacion
neonatal sana?

o ¢Conocen los padres del neonato sano la importancia de la filosofia del Tacto
Nutritivo?

o ¢Estan concienciados los profesionales de enfermeria en la implementacion

de estas técnicas en unidades de maternidad?
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5.3. Metodologia de basqueda

Base de Estrategia de busqueda Resultados Limitadores

datos

Pubmed "Massage"[Mesh] AND  "Infant"[Mesh]  AND 68 - 2006-2016
("loattrfree full text"[sb] AND "2006/03/25"[PDat] : - Free full text
"2016/03/21"[PDat])

("Massage'"[Mesh] AND "Infant'[Mesh]) AND 1 - 2006-2016
"Therapeutic Touch"[Mesh] AND ("loattrfree full - Free full text
text"[sb] AND "2006/03/25"[PDat]

"2016/03/21"[PDat])

"Kangaroo-Mother Care Method"[Mesh] AND "Infant, 32 - 2010-2015
Newborn"[Mesh] AND ("loattrfree full text"[sb] AND - Free full text
"2010/12/14"[PDat] : "2015/12/12"[PDat] AND

"infant"[MeSH Terms])

("moving and lifting patients"[MeSH Terms] OR 0 - 2010-2015
("moving"[All Fields] AND "lifting"[All Fields] AND - Free full text
"patients"[All Fields]) OR "moving and lifting

patients"[All Fields] OR ("handling"[All Fields] AND

"patient"[All Fields])) AND "Infant, Newborn"[Mesh]

AND ("loattrfree full text"[sb] AND

"2010/12/16"[PDat] : "2015/12/14"[PDat])

Cuiden (([res=método])AND([res=canguro]))AND(([res=recié 6 - Texto completo
n])AND(([res=nacido])AND(([res=a])AND([res=térmi - 2006-2015
naj))):

([res=manipulacién])AND(([res=recién])AND(([res=n 2 - Texto completo

acido])AND(([res=a])AND([res=término])))): - 2006-2015

([res=masaje])AND([res=infantil]) 8 - Texto completo
- 2006-2015

Cinahl TX massage therapy AND TX neonatal care 13 - 2006-2015
TX method kangaroo AND TX newborn infants. 25 - 2010-2015
TX handling AND TX newborn 60 - Texto completo

- 2006-2015

Google masaje y tacto positivo neonatos 356 - 2010-2016

schoolar - Solo péaginas en

tacto nutritivo neonatal

consejos sobre manipulacién del recién nacido
sano.

morbilidad y mortalidad neonatal en espafa

espafiol
315 - 2010-2016
- Solo paginas en
espanol
982 - 2014-2016
- Solo péaginas en
espafol
3600 - 2014-2015
- Solo péaginas en
espafol
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http://web.a.ebscohost.com/ehost/breadbox/search?term=TX%20handling%20AND%20TX%20newborn&sid=b9c0b3cc-3dc1-4dc9-863d-e8182ffc797b%40sessionmgr4005&vid=7

5.4. Sintesis de la evidencia encontrada

El nimero de nacimientos ha ido disminuyendo con el paso de los afios, y se ha
observado un aumento de la morbilidad neonatal. Debido a ello, la actitud hacia los
cuidados neonatales ha ido evolucionando y cambiando hacia unos cuidados mas
centrados en la interaccion entre los recién nacidos y los padres. Un camino
principalmente buscado para reducir los momentos mas estresantes que vive un
neonato tras su hacimiento y mejorar su estado de confort; se denomina “Tacto
Positivo”, varios tipos de interaccion con el recién nacido entre las que estan la

manipulacion del bebé, el método canguro, el masaje infantil y las caricias y abrazos.
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6. Intervencion

La realizacion completa de este plan intervencién de enfermeria se va a realizar
en cuatro fases bien diferenciadas, a desarrollarse tanto en el ambito hospitalario

como en el ambito domiciliario.

Fase I. Difusiéon de la filosofia del Tacto Nutritivo

En esta primera fase lo que se pretende es hacer difusion de las sesiones que
se van a realizar para dar a conocer la filosofia del “Tacto Nutritivo” y el plan de
intervencion realizado basado en ello; estas sesiones van a ir dirigidas a los
profesionales de enfermeria (enfermeras/os y auxiliares) de la unidad materno-infantil

del Hospital de Barbastro.

Para ello, se repartiran en la unidad unos tripticos, durante las dos o tres
semanas previas a las sesiones programadas. Ademas, se van a realizar diversas
sesiones durante varios dias para que puedan acudir los profesionales de todos los
turnos en el horario que mas les convenga, ya que el objetivo es conseguir la mayor

adherencia posible de estos al plan de intervencién que se propone.

El triptico nombra los procedimientos que engloba la filosofia del Tacto
Nutritivo, asi como algunos de sus numerosos beneficios. También cuenta con los
diferentes horarios y el lugar donde se realizaran las dos sesiones propuestas.
Ademas, también se van a publicar por toda la unidad, unos carteles informativos de

dichas sesiones.

El triptico y los carteles informativos elaborados para tal fin pueden visualizarse en

los Anexos | y II.

Fase Il. Sesiones formativas dirigidas al personal de enfermeria

La siguiente fase consiste en dos sesiones formativas en las cuales se van a
explicar qué intervenciones, como y cuando se van a realizar cada una de ellas,
ademas de formar a los diversos profesionales para que las realicen de una forma
practica la cual contribuir4 a la consecucién de cada uno de los objetivos planteados

de una forma lo més 6ptima posible.
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Para la presentacion del protocolo previamente elaborado (véase Anexo lll), nos
vamos a basar en dos sesiones donde se explica detalladamente la filosofia del Tacto
Nutritivo, junto a las técnicas a realizar de forma correcta, asi como los beneficios que
ofrecen cada una de ellas y en su conjunto, ajustarnos a la evidencia encontrada tras

la busqueda bibliogréfica.
Sesion 1. Aproximacion a la filosofia del Tacto Nutritivo
- Obijetivo:

Dar a conocer de forma tedrica la filosofia del tacto Nutritivo y cada una de las

técnicas incluidas en ella.
- Metodologia:

Se realizara una pequefa presentacion a partir de un power point, en la cual

de forma muy resumida se comentara cada una de las técnicas.

Posteriormente, se utilizar4 la metodologia docente puzzle, es decir, se dividiran
los asistentes en cuatro grupos, cada uno de ellos trabajara uno de los
procedimientos, y a su vez, cada integrante del grupo se encargara de una parte de
dicho procedimiento (técnica, indicaciones, beneficios, precauciones, papel de
enfermeria, entre otras), para posteriormente compartirlo con el resto del grupo y

ponerlo en comin con todos los asistentes del grupo grande.

La funcién de la enfermera que imparte y conduce la sesién sera detectar y
corregir posibles fallos que pueda haber en la informacion encontrada, asi como
ayudar a centrar mas la informacion en lo que interesa en la aplicacion de la filosofia

del tacto nutritivo.

Se realizara el lunes 27 de Junio, a las 8 horas (para los profesionales de
turno de mafiana o noche) o a las 15 horas (para turno de mafiana o tarde). Dicha
sesion tendra lugar en el salon de actos del Hospital de Barbastro, y durara

aproximadamente unas dos horas.
Sesién 2. Practicando la filosofia del Tacto Nutritivo
- Obijetivo:

Conocer la correcta aplicacion de cada uno de los procedimientos que incorpora la

filosofia del tacto nutritivo.
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- Metodologia:

Se realizard a partir de un taller practico la ensefianza de la correcta aplicacion de
la manipulacién del neonato, el método canguro, el masaje infantil, asi como la éptima
forma de realizar caricias y gestos de carifio. Para la practica de las técnicas, se

requeriran varios mufiecos adaptados a la ensefianza de masaje infantil.

La funcion de la enfermera que imparte el taller practico, serd ensefiar a realizar
cada uno de los procedimientos, y dentro de cada uno de ellos las posibles técnicas
diferentes o variantes. También, supervisara la correcta ejecucion de los movimientos
para que posteriormente se realicen y se transmitan a los futuros padres de forma

optima.

Tendréa lugar el miércoles 29 de Junio, a las 8 horas (para los profesionales de
turno de mafiana o noche) o a las 15 horas (para turno de mafiana o tarde). Dicha
sesidn serd en el salén de actos del Hospital de Barbastro, y durard aproximadamente

dos horas.
Fase Ill. Implementacion en la poblacion diana por franja horaria

La implementacion de dichos procedimientos en la poblacion diana por franja
horaria se planificard a partir de un gran panel el cual estara colgado en un sitio

céntrico y visible de la unidad.

Cada uno de los procedimientos incluidos en la filosofia del Tacto Nutritivo esta
representado por un determinado color y por un dibujo. El panel tiene forma
rectangular, y esta dividido en franjas de 3 horas, representando las 24 horas del dia.
En cada franja horaria hay colocadas un par de pegatinas de velcro para colocar los
diferentes colores y/o dibujos y asi planificar las técnicas segun corresponda o se

precise.

Se ha realizado de dicha manera para que los horarios se puedan “personalizar’ y
asi, tanto los profesionales y las familias puedan realizar las técnicas segun sean mas
oportunas en cada uno de los pacientes; no obstante, no hay que olvidar las

recomendaciones establecidas segun el marco teorico.
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El panel elaborado para dicha planificacion horaria se presenta a continuacion:

llustracion 15. Planificacion horaria de la Filosofia del Tacto Nutritivo

Ademas, en el momento del alta hospitalaria, se entregara un punto de libro
similar al panel colocado en la unidad, con los horarios “estandarizados” y prefijados
de las diferentes técnicas implementadas de la filosofia del Tacto Nutritivo (véase
Anexo V).

Fase IV. Evaluaciéon de la intervencion a los 2 y 6 meses:
procedimiento de encuesta

La evaluacion de la intervencion se realizara a partir de diversos indicadores, los

cuales estaran divididos segun los diferentes objetivos planteados previamente.

En primer lugar, vamos a cuantificar la adherencia al plan de intervencion
propuesto a nivel hospitalario tanto de los profesionales, como de las familias de los

recién nacidos a los que se dirige la intervencion.

o Frecuencia (nUmero y porcentaje) de profesionales participantes en las dos
sesiones didacticas (tedrica y practica).

o Frecuencia (ny %) de RNAT que han recibido los cuidados referentes al
Tacto Nutritivo durante los dias de ingreso hospitalario a los 2 meses del inicio de
la implementacién del plan.

o Frecuencia (ny %) de RNAT que han recibido los cuidados referentes al
Tacto Nutritivo durante los dias de ingreso hospitalario a los 6 meses de la
implementacion del plan.

o Frecuencia (ny %) de profesionales que se han adherido a dicho plan de
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intervencion tras las sesiones didacticas a los 2 meses de su implantacion.

o Frecuencia (ny %) de profesionales que se han adherido a dicho plan de
intervencion tras las sesiones didacticas a los 6 meses de su implantacion.

o Frecuencia (ny %) de familias que se han adherido al plan de intervencién
durante los dias de ingreso hospitalario, tras la correspondiente informacion por
parte de los profesionales, pasados 2 meses del inicio de la implementacion.

o Frecuencia (ny %) de familias que se han adherido durante los dias de
hospitalizacion, al plan de intervencion tras la correspondiente informacion por

parte de los profesionales a los 6 meses de la implementacion.

También, cabe valorar la continuidad de la adherencia por parte de las familias a

la filosofia del Tacto Nutritivo tras el alta hospitalaria.

o Alas dos semanas de recibir el alta hospitalaria, a partir de una llamada
telefonica les preguntariamos: ¢Siguen ustedes aplicando las diferentes técnicas
basadas en la filosofia del Tacto Nutritivo como la correcta manipulacién del
recién nacido, el método madre canguro y/o el masaje infantil?

o Enlarevisién de seguimiento del nifio sano de los 2 meses, repetiriamos la
anterior pregunta: ¢Siguen ustedes aplicando las diferentes técnicas basadas en
la filosofia del Tacto Nutritivo como la correcta manipulacién del recién nacido, el

método madre canguro y/o el masaje infantil?
Posteriormente, los resultados querian evidenciados por:

o Frecuencia (n y %) de familias que siguen realizando los diversos
procedimientos en sus casas a las dos semanas del alta hospitalaria, tras 2 meses
de la implementacion del plan de intervencion.

o Frecuencia (ny %) Porcentaje de familias que siguen realizando los diversos
procedimientos en sus casas a las dos semanas del alta hospitalaria, a los 6
meses desde el inicio de la implementacion del plan de intervencion.

o Frecuencia (n y %) de familias que siguen realizando los diversos
procedimientos en sus casas tras dos meses del alta hospitalaria, después de 2
meses de la implementacion del plan de intervencion.

o Frecuencia (ny %) de familias que siguen realizando los diversos
procedimientos en sus casas tras dos meses del alta hospitalaria, a los 6 meses

del inicio de la implementacién del plan de intervencion.
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Finalmente, ante el Ultimo objetivo especifico propuesto previamente, cabria
valorar los beneficios obtenidos en la salud y bienestar del recién nacido. Se
realizarian estas valoraciones en las revisiones del seguimiento del nifio sano de los 2
y 6 meses. Para su evaluacion, los datos se obtendrian a partir de una encuesta en la

gue cabria valorar numerosos indicadores. Estos serian:

Indicador Valoracién | Observaciones

Horas de suefio (5 correcto - 0 deficiente)

Respuesta a estimulos (5 correcto - 0 muy deficiente)
Sigue el rostro con los ojos y cabeza (1 Si — 0 No)
Nutricién de la piel (5 correcto - 0 muy deficiente)
Integridad de la piel (5 correcto - 0 muy deficiente)
Deformidades de cadera, tobillo u hombro (1 No — 0 Si)
Caidas de la cama/sofa (1 No — 0 Si)

Tiempo de llanto (5 excesivo — 0 correcto)

Frecuencia cardiaca (1 correcta — 0 alterada)
Frecuencia respiratoria (1 correcta — 0 alterada)

Peso (5 correcto - 0 muy deficiente)

Talla (5 correcto - 0 muy deficiente)

Perimetro cefalico (5 correcto - 0 muy deficiente)
Lactancia materna (5 correcto - 0 muy deficiente)
Presencia de infecciones (1 No — 0 Si)

Vinculo padres e hijos (5 correcto - 0 muy deficiente)
Mucosidad nula/escasa (1 Si— 0 No)

Deposiciones: frecuencia (5 correcto - 0 muy deficiente)

Deposiciones: consistencia (5 correcto - 0 muy

deficiente)
Ndmero de cdlicos (5 muy escasos — muy abundantes)

Temperatura corporal (1 correcta — 0 alterada)

Puntuacion méaxima 73 puntos
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Puntuacion Significado

Mas de 60 puntos Optimo estado de salud y bienestar

De 40 a 60 puntos Estado de salud y bienestar aceptables
De 20 a 40 puntos Estado de salud y bienestar deficiente
Menos de 20 puntos Estado de salud y bienestar nefastos
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7. Consideraciones éticas

Principalmente, segun las consideraciones éticas que hay que tener en cuenta,
cabria decir que los participantes que se beneficiardn de las técnicas basadas en la
filosofia del Tacto Nutritivo tras la implantacion del plan, gozarian de un estado éptimo
de salud y bienestar, y no sufririan ninguna consecuencia que causara dafios o riesgos

para su salud.

Seguidamente, basadndonos en los cuatro principios bioéticos aplicables en

enfermeria, hay que decir que relacionandolos con el proyecto planteado:

1. Beneficencia: hace referencia a la funcién principal para la sociedad y
concretamente para los individuos, la cual consiste en hacer el bien evitando los
posibles dafios y reduciendo aquellos riesgos que puedan causar tanto dafios fisicos
como psicologicos. Es decir, realizar las actividades con el fin de producir algin
beneficio en la poblacion diana que se aplica; sin olvidar que hay que permitir que los

pacientes y las familias en cuestion, decidan lo que es bueno para ellos y respetarlo.

2. Autonomia: se refiere a la libertad individual que tiene cada uno para realizar,
elegir y el derecho a decidir ante sus acciones. Es segun la ley 41/2002 del 14 de
noviembre, basica reguladora de la Autonomia del paciente y de Derechos y
Obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, por la que se
respetard la libertad de decisiébn de cada profesional de enfermeria o familia de

incluirse o no en el plan de intervencion propuesto.

En este caso, la informacion previa a las sesiones formativas, a los profesionales
se les darad de manera oral dias antes de que se realicen. Una vez implementadas las
intervenciones, a las familias se les informard entregandoles en un primer momento
tras el nacimiento del neonato una hoja informativa en la cual consta informacién
relativa a la intervencion. Si aceptan la participacion en el plan y que su hijo se
beneficie de los procedimientos del Tacto Nutritivo, se les proporcionara un
consentimiento informado en el cual estara detallado todo el procedimiento y varias
cuestiones relativas a su participacion en las diferentes técnicas y en la posterior
recogida de datos. Dicho consentimiento deberd ser firmado por los padres de los

recién nacidos a término previamente antes de realizar ningun tipo de técnica.

Este principio bioético, también trataria la confidencialidad de los datos tanto del

paciente como de sus familiares; los cuales no podrian ser consultados ni utilizados
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para ningun otro fin diferente al que se esta tratando sin su consentimiento.

3. Justicia: principio bioético que se entra en la equidad o ser justo. Se refiere a
que todos aquellos RNAT que tengan los requisitos de inclusion podran acceder y
participar de la misma forma en el proyecto; asi como los ya participantes en el plan
implementado seran tratados con la misma consideracion y deberan recibir los mismos
cuidados tras una distribucion justa tanto del tiempo asi como de los materiales

necesarios (en el caso del aceite vegetal para la aplicacién del masaje infantil).

4. No maleficencia: referido principalmente a respetar la vida de los
participantes, asi como actuar de manera que se realice el menor dafio posible a los
pacientes; es decir, evitando todas aquellas técnicas y/o actividades que conlleven

algun riesgo para la salud o puedan causar algun dafio en el momento o en un futuro.
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8. Discusion

La disminucién del numero de mujeres fértiles en las Ultimas décadas, ha
conllevado que con el paso de los afos, se haya observado un descenso en el nimero
de nacimientos. A pesar de que en el ultimo afio ha habido un ligero aumento en la
tasa de natalidad, ha aumentado de manera importante la morbilidad neonatal, debido
a la posibilidad de eleccién de cesareas entre las 36 y 37 semanas de gestacion
(3,28). Debido a estas observaciones, se ha ido modificando la actitud con la que se
deberian realizar los cuidados neonatales, centrandola mas en la interaccion entre
padres y neonatos. Por esta razén, se podria decir que se ha descrito una novedosa
filosofia denominada “Tacto Positivo”, la cual incluye varios procedimientos tales como
la manipulacion del bebé, el método canguro, el masaje infantil y las caricias y

abrazos, basados en la continua interaccién entre ambos (5,14,16,6,7).
Aportaciones al conocimiento actual

En numerosos articulos cientificos basados en la evidencia, se destaca la gran
cantidad de beneficios que proporciona la aplicacion diaria de cada uno de los
procedimientos integrados en la filosofia del “Tacto Nutritivo” en recién nacidos
pretérmino, con bajo peso al nacer, y/o con diversas patologias, ingresados en las
unidades de cuidados intensivos neonatales, (9,10,15,16,6,7,18,30,33—-34).

A pesar de las numerosas ventajas, se ha observado que en las unidades de
maternidad, no estd tan implementado realizar este tipo de técnicas de forma
sistematica, desde el primer momento tras el nacimiento a los RNAT sanos y con el
peso adecuado para la edad gestacional. Es por ello, que se ha planteado una
intervencion para valorar la integracion de este tipo de procedimientos en dichas
unidades, y posteriormente, en los domicilios por parte de las propias familias; con el
fin de responder al desconocimiento generalizado que se tiene por parte de los
profesionales de las intervenciones dirigidas directamente hacia estos neonatos, y a su
vez también se contribuiria al 6ptimo desarrollo y maduracién de éstos, disminuyendo
los procesos patolégicos, ademas de fomentar un mejor vinculo afectivo; es decir el
objetivo principal es que los RNAT de las Unidades de Maternidad se beneficien de
todas las peculiaridades que proporcionan cada uno de los procedimientos de la
filosofia del Tacto Nutritivo anteriormente descritas y asi garantizar un 6ptimo estado

de salud y bienestar en la poblaciéon neonatal sana.
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También es muy importante, que durante el proceso de hospitalizacién, y en las
consecuentes visitas de seguimiento del niflo sano en las que se valora la adherencia
a la aplicacion de dicha filosofia, el personal de enfermeria proporcione los elementos
adecuados y pertinentes para un crecimiento y desarrollo arménico, con el fin también
de satisfacer todas las necesidades del neonato tanto fisiolégicas como de afecto,
para su optimo desarrollo integral (10).

Aplicabilidad a la practica clinica

El plan de intervencién de enfermeria se ha disefiado para poderlo implantar en la
Unidad Materno-Infantil del Hospital de Barbastro durante los dias de ingreso de la

madre y del recién nacido tras el nacimiento, y posteriormente en el domicilio.

Desde el primer momento tras el parto se informaria a los padres de dichas
técnicas y de su posibilidad de adherirse a la practica de la filosofia del “Tacto
Nutritivo”. Durante los dias de hospitalizacion, en las horas correspondientes, se
aplicaria cada uno de los procedimientos; estos serian realizados la primera vez por el
personal de enfermeria para instruir a los padres, y las siguientes por parte de éstos
y/o demas familiares bajo supervision por parte de los profesionales dentro de las
posibilidades. Tras el alta hospitalaria, las practicas aprendidas y aplicadas durante los
dias de ingreso, deberian seguir siendo aplicadas. Esto se valoraria a los 2 y 6 meses
del recién nacido, en las visitas del programa del seguimiento del nifio sano de dichos

meses.

La implementacion de este plan de intervencion propuesto, representaria
numerosos beneficios a muchos niveles. En primer lugar, tras la primera difusion de
las sesiones formativas de la filosofia del Tacto Nutritivo a través de los tripticos y los
carteles informativos y también tras la realizacibn de éstas, surgirian nuevas
motivaciones, intereses y curiosidades acerca de este nuevo aspecto que en muchas
de las unidades de maternidad no se tienen en cuenta y/o son totalmente

desconocidas por los profesionales de éstas (10).

En segundo lugar, respecto a los beneficios para el recién nacido, la realizacion
de cada uno de los procedimientos provocaria una disminucion del estrés, y por tanto
una mayor estabilidad cardiorrespiratoria y de T2 corporal. También una lactancia
materna de mayor calidad y con ello una mayor ganancia de las medidas

antropométricas (5,25,26). Seguidamente, cabe decir que las madres también se
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beneficiarian de estos procedimientos, ya que la mejora de la lactancia materna hace
que la succién del pecho sea éptima y esto provoca la liberacion de oxitocina la cual
ayuda a contraer el Utero y disminuir el sangrado postparto, y estimula diversas
hormonas provocando un estado de mayor relajacion (2). Ademas, todos estos
beneficios a su vez favorecen los vinculos afectivos entre éstos no solo a corto plazo,

sino también su relacion entre padres e hijos a medio y a largo plazo (28-34).

Finalmente, a nivel del sistema sanitario, algunas ventajas que ofrece es que no
implica ninguna inversibn monetaria ni condiciones especiales para su practica;
también la reduccién de la tasa de infecciones, de muchos procesos patoldgicos y de
su tiempo de hospitalizacién, provocaria menor cantidad de gastos en sanidad y por

tanto la obtencién de beneficios econdmicos (18,29,32).

Propuestas de mejora

Como propuestas de mejora a la intervencion disefiada se podria plantear:

- Conocer el contexto en el que se va a actuar con dicho plan previamente a su
creacion. Por ello, haria falta valorar las caracteristicas de la poblacién que acude a
esta Unidad Materno-Infantil del Hospital de Barbastro y sus necesidades mas
significativas; asi como cuestionarse si los profesionales de ésta unidad tienen
inquietudes acerca de estos cuidados neonatales a RNAT, y si éstos son necesarios
en el servicio. También, las nociones y conocimientos previos tanto del personal de

enfermeria como de los familiares de los neonatos.

- Mantener al corriente al equipo de pediatria de atencién primaria e informarla de
la implantacion de las diversas intervenciones en la Unidad de Materno-Infantil; e
incluso promover su participacion activa en las dos sesiones de formaciéon para
instruirlas de la misma forma que al personal del area hospitalaria. En general
contribuir a la correcta implementacion del programa para que permita conseguir los
objetivos a largo plazo, ya que son estos profesionales los que valoran si se siguen
realizando los procedimientos del Tacto Nutritivo en los domicilios en las revisiones del

seguimiento del nifio sano y si se realizan de forma correcta.

- Disefar la aplicacién horaria por un artista o creador experto, a fin de organizar
los procedimientos segun la evidencia cientifica de una manera mas facil de
comprender y asi responder mejor a las necesidades de la poblacién a la que se

aplican cada uno de ellos.
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Limitaciones de la intervencion planteada

Una vez iniciadas y/o realizadas las sesiones formativas a los profesionales de
enfermeria, una de las limitaciones que nos frenaria en la consecucién de los objetivos
planteados, seria la falta de interés, la no adherencia o el abandono de muchos de
ellos a la realizacion de las actividades propuestas durante su turno de trabajo en la

unidad.

Las intervenciones planteadas van dirigidas principalmente a los neonatos sanos
de entre 37 y 42 semanas de gestacion, nacidos en el Hospital de Barbastro; por lo
que impide participar a aquellos neonatos que aungue sean recién nacidos a término,
presenten alguna patologia grave que conlleve algun tipo de intervencién o traslado a

un centro hospitalario de mayor complejidad.

Otro criterio de exclusién al programa, es la falta de motivacion de los padres para
realizar al recién nacido de forma efectiva las intervenciones planteadas; por lo que se
podria producir que los padres no estuvieran de acuerdo en que a su hijo se le
realizaran las diversas técnicas y no se beneficiaria de sus ventajas. Ademas, en el
momento del alta hospitalaria, dicho neonato tampoco recibiria los cuidados del “Tacto

Nutritivo” en su domicilio.

El Hospital de Barbastro asiste a numerosos partos con pacientes de muchas
razas, etnias y culturas diferentes, por lo que otra de las limitaciones que podria
aparecer serian las diferencias culturales y la barrera idiomatica, ya que aunque el
recién nacido y los padres cumplieran todos los requisitos de inclusion, supondria la

pérdida de familias candidatos para la aplicacién del plan de propuesto.
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9. Conclusion

La filosofia del Tacto nutritivo es un nuevo pensamiento surgido en la dltima
década, debido a un cambio de actitud hacia los cuidados neonatales, la cual centra
mas éstos cuidados en la familia. Integra varios procedimientos tales como:
manipulacién neonatal, caricias y abrazos, método canguro y masaje infantil, los
cuales promueven la continua interaccion entre padres e hijos. Se ha demostrado que
tiene numerosos beneficios a nivel biopsicosocial, no solo para el recién nacido sino
también para los padres, y también ofrece ventajas para el sistema sanitario. Algunos
de estos beneficios son mejor vinculo afectivo entre padres e hijos, lactancia materna
de mas calidad, mejor estabilidad cariorrespiratoria, mejor termorregulacion, mayor
ganancia de los valores antropométricos, y menor tiempo de hospitalizacién, entre

otros muchos.

Los diferentes procedimientos que integran la filosofia comentada previamente,
generalmente se realizan en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales en
neonatos de riesgo, es decir, recién nacidos pretérmino, con bajo peso segun la edad
gestacional o con algunas patologias que requieren su ingreso en dichas unidades.

Es importante realizar las intervenciones planteadas segun el Tacto Nutritivo en
las Unidades de Maternidad, con el fin de dirigir esta filosofia a recién nacidos a
término sanos, sin ningln tipo de patologia o alteracién, para que se beneficien
también de las numerosas ventajas que ésta ofrece y con ello tengan un desarrollo y

crecimiento Gptimos para un excelente estado de salud y bienestar.

Debido al desconocimiento y falta de conciencia de los profesionales de estas
unidades ante estos aspectos, es conveniente educarles y formarles correctamente de
las diferentes técnicas, para su 6ptima realizacién, y posterior instruccion a los padres

incluidos en el programa.
Finalmente, cabe decir también que la formacion e implementacion de estas

técnicas en las unidades, darian la posibilidad de orientar nuevas estrategias para

responder a las necesidades de la poblacidon que surgieran con el paso de los afios.
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11. Anexos

Anexo | — Triptico informativo

REFLEXION

Filosofia del
; ) (44
Si se han observado benefi- TaCtO
cios de la realizacion de ca- Nutritivo »

da una de las técnicas en
las unidades de cuidados
intensivos neonatales.. ..

en recién
nacidos a

término sanos
¢Por qué este tipo de

intervencioén no se rea-
liza en recién nacidos
a término sanos desde
el momento de su na-
cimiento?

Unidad Materno-Infantil
Hospital de Barbastro

I Sector Sanitario
Dirigido al personal de Enfermeria de
Sa u de Barbastro I

la Unidad Materno-Infantil del
= Huospital de Barbastro




“Tacto Nutritivo”

Presentacion del protocolo para
la implementacion de un
Plan de Intervencion

de Enfermeria basado en
1a filosofia del
“Tacto Nutritivo” o

“Positive Touch”

Lunes 27 v Miércoles 29 de Junio del 2016

12 Sesion a las 8 horas

23 Sesion a las 15 horas

Lugar: Salon de actos del Hospital de Barbastro

« MANIPULACION DEL NEONATO

« METODO CANGURO

o MASAJE INFANTIL

CUIDADOS POSTURALES

Y .

* CARICIAS Y ABRAZOS

Numerosos beneficios

« Menor periodo de hospitalizacion

* Favorece el vinculo y apego entre pa-
dres e hijos.

« También se puede decir que fisiologica-
mente ofrece ventajas en:

Circulacion sanguinea y linfatica.
Respiracion.

Sistema gastrointestinal y nervio-
S0.

Mejora la hidratacion y tonificacion
de la piel.

Ciclos del suefio y descanso.
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Anexo Il = Carteles informativos de las sesiones

Filosofia del “Tacto Nutritivo”
en recién nacidos a término sanos

Dirigido al personal de Enfermeria de la Unidad Materno-Infantil del Hospital de Barbastro

Lunes 27 y Miércoles 29 de
Junio del 2016

/!
b e | / 12 Sesion a las 8 horas
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Lugar: Salon de actos del
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N A\
A
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*
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Sector Sanitario

Iu de Barbastro

Anexo Il = Protocolo para laimplementacién del plan de la Filosofia del
“Tacto Nutritivo”

Protocolo para laimplementacion de un Plan de Intervenciones

basadas en la filosofia del Tacto Nutritivo

1. Introduccién

La decision de implantar un Plan de Intervenciones basadas en la filosofia del
Tacto Nutritivo se ha tomado tras conocer que Ultimamente hay un menor nimero de
mujeres fértiles y por tanto de nacimientos, y a pesar de que en el ultimo afio ha
habido un ligero aumento de la natalidad, la realizacién de cesareas electivas esta
provocando un aumento de la morbilidad neonatal (3,4,12,13).

Son numerosos los beneficios que ofrecen las técnicas basadas en la filosofia
del Tacto Nutritivo, entre ellos un menor tiempo de hospitalizacion, mayor estado de
alerta y mas relajacion del recién nacido, asi como ventajas fisiolégicas a nivel de
diversos sistemas del organismo (circulatorio, respiratorio, nervioso, etc.) cuestiones

que provocan una mejor del vinculo y apego entre padres e hijos (28).

Debido a la evidencia encontrada de dichos beneficios de cada una de las
técnicas en nifios prematuros, con bajo peso al nacer, con diversas patologias o
ingresados en unidades de cuidados intensivos neonatales, se ha considerado
oportuno preguntarse por qué este tipo de intervenciones no se realizan en los recién
nacidos a término sanos desde el momento del nacimiento en las correspondientes

unidades de maternidad (28).
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2. Definicion del tacto nutritivo y sus técnicas

Cuando un recién nacido nace, esta expuesto a condiciones altamente
estresantes que cuando estaba en el vientre de la madre no sufria (ruido constante,
luces intensas, manipulacion brusca, etc.) cuestiones que pueden provocar
alteraciones en el desarrollo correcto del sistema sensorial, propioceptivo y cognitivo,
ademas de causar complicaciones en las futuras etapas de la nifiez. Desde hace
bastante tiempo los profesionales que trabajan en las unidades de cuidados intensivos
neonatales estan continuamente buscando diferentes caminos para ayudar a superar
los momentos estresantes de dichas unidades tanto a los neonatos como a sus padres

y familias.

Uno de estos caminos es lo que se llama el Tacto Nutritivo, Tacto Positivo o
Positive Touch (PT), el cual incluye varios tipos de interaccién con el recién nacido
como son la manipulacion del neonato, método canguro, masaje infantil y caricias y
abrazos. Esto conlleva que haya un contacto fisico temprano, ya que el contacto piel
con piel, las caricias y roces representan una alimentacion tan necesaria como las
proteinas, vitaminas y minerales, ademés de ser una buena forma de comunicarse
entre padres e hijos. Todo ello teniendo en cuenta que deben respetarse los horarios
de suefio y descanso del bebé (9,10,15,16,6-8,17,18).
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Sector Sanitario

Sf’-' I u de Barbastro
3. Objetivos

- Promover un plan de intervencién de enfermeria basado en la filosofia del
Tacto Nutritivo a fin de conseguir un 6ptimo estado de salud y bienestar en
los recién nacidos a término (RNAT) ingresados en la unidad materno-
infantil del Hospital de Barbastro.

- Lograr que el 95% de los RNAT se beneficien de las técnicas del Tacto
Nutritivo durante los dias de ingreso.

- Alcanzar el 90% de adherencia al plan de intervenciéon de Tacto Nutritivo,
tanto por parte del personal de enfermeria como de los familiares, de la
unidad materno-infantil del Hospital de Barbastro.

- Conseguir que el 75% de los padres continien con el desarrollo de las
técnicas tras el alta hospitalaria y a los dos meses de la misma.

- Conocer los beneficios en la salud neonatal a los dos y seis meses tras la

implementacion de la intervencion.
4. Ambito de aplicacion

Enfermeros/as y Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria de la Unidad
Materno-infantil del Hospital de Barbastro.

5. Poblacion diana

Padres y neonatos sanos de entre 37 y 42 semanas de gestacién nacidos en el

Hospital de Barbastro a partir de la implementacion de la intervencion.

Serén excluidos todos aquellos neonatos a término con alguna patologia grave
gue conlleve o no ingreso hospitalario, recién nacidos de menos de 37 SG con 0 sin
patologias asociadas, y aquellos cuyos padres muestren falta de motivacion para

realizar las intervenciones planteadas.
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6. Recursos materiales
e Lugar célido con temperatura adecuada y con luz no muy intensa
e 3 muiecos adaptados a la ensefianza de masaje infantil
e Superficie plana
o Aceite vegetal o el indicado para el masaje infantil a disposicion del centro

sanitario

7. Procedimiento: preparacion del paciente y ejecucién de cada uno de los

procedimientos

7.1 Manipulacion del RN

Los cuidados postnatales deben ser individualizados y basarse en las
caracteristicas tanto del recién nacido como de la madre, por ello la manipulacién o
manejo del bebé ir4d dependiendo de su nivel de energia e interaccion el cual ira

variando a lo largo de los meses (19,20).

Los recién nacidos son muy susceptibles a los traumas mecanicos o lesiones,
asi como al dolor en muchos procedimientos que hay que realizarles de manera diaria,
por lo que hay que sujetar al bebé de forma suave y firme vigilando el mantenimiento
de la temperatura corporal y ambiental y de la hidratacion de la piel principalmente
(20,21).

También hay que tener en cuenta el cuidado postural favoreciendo la flexion,
contencién y las posiciones de decubito prono o lateral alternos. Para moverlos
deberemos mantenerlos en posicion ligeramente encorvada con los brazos y piernas
pegadas al cuerpo, pudiendo usar mantas para mantener esta posicion, y hacerlo de
forma lenta dandole tiempo al bebé a reaccionar a determinados movimientos.
Favoreciendo estas posturas evitamos deformaciones de la cadera, tobillos u
hombros, asi como afectaciones a nivel psicomotor o a la relacién de apego con sus
padres (14,19).

A la hora de dormir, el recién nacido debe hacerlo boca arriba, sin almohada y no

con mucha ropa. No esta recomendado dejar el bebé en decubito prono sin la
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supervision de un adulto, por el riesgo de Sindrome de muerte subita del lactante
(SMSL). El lugar més indicado es su cuna el cual debe tener un colchon firme, ya que

si los dejamos en sofas o0 camas sin supervisarlos corren mas riesgo de caerse (22).

Actividades:

e Sujetar al bebé de forma suave y firme en cada manipulacién, y hacer cada
movimiento de forma lenta sin ser brusco.

e Vigilar la temperatura corporal y ambiental, asi como la hidratacién de la piel.

o Favorecer la flexiébn (posicién ligeramente encorvada con brazos y piernas
pegadas al corazén), y la contencion, asi como alternar bajo supervision las
posiciones de decubito prono y lateral alternos.

e El recién nacido debe dormir en la cuna o en cama (con supervision) boca

arriba, sin almohada y no con mucha ropa.
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7.2 Método canguro

El contacto piel con piel entre madre y recién nacido, cominmente denominado
como “método canguro” es una de las intervenciones con mayor impacto para la
supervivencia y salud de los recién nacidos y esta totalmente indicada realizarla
inmediatamente tras el parto. Segun la OMS, se define como la atencién a los nifios

recién nacidos manteniéndolos en contacto piel con piel con su madre (2,23,25-27).

Consiste en realizar contacto piel con piel las 24 horas del dia, colocando al recién
nacido en posicion vertical entre los senos de la madre y debajo de la ropa (2).
Dicho contacto debe comenzar de forma gradual y no estan indicadas aquellas
sesiones de duracién inferior a 60 minutos, ya que los frecuentes cambios generan
mas estrés a los neonatos. La duracién deberia ir aumentando paulatinamente hasta

llegar a ser lo més continuo posible con el menor nimero de interrupciones (20).

Mientras se realiza el contacto, el bebé puede alimentarse en cualquier
momento sin tener que cambiar de posicion. Y ademds, cualquier persona puede
compartir el papel de la madre cargandolo en la misma posicién. Esta técnica se debe
seguir realizando en el hogar hasta que se observen en el nifio signos de incomodidad

como lloros, arafiazos, sudoracién, entre otros (20).

Es muy importante, que tanto los profesionales como los madres y padres
conozcan la posicion correcta evitando que la nariz y la boca del recién nacido se
obstruyan, ademas de observar constantemente la actividad y el color del neonato, o
de derivar dicho contacto a otro familiar si la madre en cuestion estd muy adormilada;
debido a la existencia de muertes subitas durante este procedimiento en nifios nacidos

aparentemente sanos (23).
Actividades:
e A partir del nacimiento, realizar método canguro en los momentos del dia en

los que sea posible, durante un periodo minimo de 60 minutos. El recién nacido

puede alimentarse sin tener que modificar este contacto piel con piel.

60



Sector Sanitario

S'\Iu de Barbastro
e 110 <

7.3 Masaje infantil

El masaje infantil no es una técnica actual, ya se utilizaba en la prehistoria ya
que sentian la necesidad de acariciar el cuerpo cuando algun y ser humano tenia
alguna dolencia. Actualmente estd en pleno redescubrimiento ya que se ha
demostrado que genera multiples beneficios (3,29-31). En la aplicacion del masaje
como medida terapéutica hay que tener en cuenta diversas consideraciones como la
aplicacion de los movimientos de forma suave y ordenada, y siempre deben aplicarse

antes de las ingestas para no interferir en el proceso de digestion (10,17,28).

Dichos movimientos es recomendable realizarlos con algun tipo de aceites para
no irritar la piel del recién nacido; los mas indicados son los de origen vegetal (ej:
aceite de almendras). Las cremas no estan muy indicadas ya que tienen una rapida
absorcion y hay que interrumpir el masaje en reiteradas ocasiones.

Ademas, la evidencia comenta que el uso de musicoterapia durante la aplicacion del
masaje puede ayudar a crear un ambiente relajante y estimulante; sin embargo, la
aromaterapia no esta recomendada debido a que ademas de causar afectaciones en
las vias respiratorias de los neonatos, puede interferir en el proceso de vinculacién con

los padres, ya que los recién nacidos identifican a los padres por el olor (7,28-30).

A la hora de realizar el masaje, éste debe realizarse en un lugar calido con
temperatura adecuada, con luz no muy intensa. La persona que va a realizar el
masaje, debe realizar un lavado de manos tras haberse retirado todas las joyas,
relojes y objetos de las manos y brazos. Colocar al nifio en decubito supino, y tras
untarse las manos con el aceite indicado previamente, se comienza a realizar el

masaje.

Se realizaran de dos a tres sesiones diarias de unos 15 minutos cada una, es
decir, el masaje en cada region del cuerpo debe tener una duracién aproximada de un
minuto. El orden debe ser siempre de arriba a abajo, y del centro a la periferia de los

miembros y dedos de manos y pies (7,8,17,18).

Es muy importante, analizar siempre la tolerancia del bebé al masaje, y

comprobar la receptividad del masaje; asi como signos de incomodidad como pataleo,
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llanto, gemidos, etc. Ante estos Ultimos deberemos modificar el masaje, ya
respondiendo a las necesidades principales como seria el hambre o modificando los
movimientos, localizacién, presién, o incluso dejar el masaje para otro momento.
Existen determinadas ocasiones en las que no estard indicado el masaje, o su
indicacién se debe consultar con el médico. Algunas de estas son: fiebres superiores a
38'5°C, enfermedades del corazon, infecciones graves, si existen alteraciones de la

piel, fracturas y tras la administracion de vacunas (28,30).

Actividades:

Procurar un lugar calido con una temperatura adecuada y con luz no muy

intensa.

e Realizar lavado de manos vy retirar todos las joyas, relojes y objetos de las
manos, mufiecas y antebrazos.

e Colocar al recién nacido en decubito supino y desnudarlo lentamente.

e Seguidamente, hay que untarse las manos con el aceite indicado y empezar a
aplicar el masaje observando la aceptacion del bebé a los diferentes

movimientos.

o Masaje en piernas y pies:
e Vaciado hindG: masajear desde la cadera hasta el tobillo y/o pie con las dos manos
una detras de la otra.
e Torsion: similar al anterior pero retorciendo y comprimiendo ligeramente.

o Planta del pie: deslizar los pulgares desde el talén hasta la base de los dedos.

llustracion 16. Planta del pie

Compresion de cada dedo y estiramiento hacia fuera.

Presion en la planta del pie: con los pulgares como si se caminara.
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o Resbalar por el empeine: un pulgar tras el otro desde los dedos al tobillo.
e Circulos alrededor de los maléolos de los tobillos con los pulgares o indices.
e Vaciado sueco: similar al vaciado hindl pero en sentido contrario (del pie a la

cadera).

llustracién 17. Vaciado sueco

e Rodamientos desde la cadera hasta el pie con ambas manos.

—

(

llustracién 18. Rodamientos

e Movimiento integrador: deslizar las manos desde las nalgas hasta los pies con

ambas manos en las dos piernas.
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o Masaje en el abdomen:

Reposar las manos en el abdomen para que reconozca que vamos a acariciar su
vientre.

Noria: deslizar las manos una tras otra de arriba a abajo a modo de noria. *También
se puede sujetar las piernas con una mano en angulo recto y con la otra mano
realizar dicho movimiento.

Deslizar los pulgares hacia los lados estirando suavemente la piel.

El sol y la luna: con las dos manos de forma simultanea, la izquierda da vueltas en
sentido de las agujas del reloj, y la derecha realiza un semicirculo (desde las 9h
hasta las 6h empezando cuando la izquierda esta en la 3).

U invertida: hacer presion con las puntas de los dedos en cada tramo del intestino
grueso (sobretodo en la dltima parte).

Caminar por la barriga con las yemas de los dedos suavemente, en direccion del
intestino grueso.

o Masaje en el pecho:

Manos que reposan.

Abrir un libro: con las manos completamente apoyadas en el centro del pecho, se
abren hacia fuera como si se tratara de un libro.

Mariposa: con las manos planas sobre la parte baja y lateral de la caja toracica, se
alternan las manos subiendo en diagonal hasta el hombro opuesto una detras de la
otra sucesivamente.

Axilar: acariciar con los dedos desde la parte mas alta de la axila hasta el tronco.

o Masaje en brazos y manos:

Vaciado hindu: desde el hombro hasta la mufeca.

‘”w?’_

llustracion 19. Vaciado hindud
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Torsibn con ambas manos, se comprime y se retuercen suavemente a la vez que
se deslizan desde el hombro hasta la mufieca.

Abrir la mano: con los pulgares acariciar desde la palma de la mano hasta los
dedos.

Rodamientos y estiramientos de cada dedo de la mano.

Deslizamiento sobre el dorso de la mano con la palma de mano, desde la mufieca a
los dedos.

Circulos alrededor de la mufieca y del codo con las yemas de los dedos.

Vaciado sueco: similar al realizado con las piernas.

Rodamientos, similares al realizado en las extremidades inferiores.

Relajar e integrar, sacudir suavemente todo el brazo, hasta los pies a modo de

movimiento integrador.

o Masaje en la cara:

Abrir un libro sobre la frente: con los pulgares estirar la frente desde el centro hacia
los lados.

Deslizamiento sobre las cejas, parpados y por los lados de la nariz desde el centro
hacia los lados y de arriba a abajo.

Sonrisa: trazar una sonrisa con los pulgares desde el centro de los labios hacia el
exterior (primero superior y seguidamente el inferior).

Circulos alrededor de la mandibula con las puntas de los dedos desde la barbilla

hacia las orejas.

U\ \{Y

llustracion 20. Circulos

Rodear orejas: con las puntas de los dedos pasar por encima y detrds de la oreja

terminando en la barbilla.
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o Masaje en la espalda:

Vaivén: desde el cuello hasta las nalgas, mover las manos apoyadas totalmente
hacia delante y hacia detras perpendiculares a la columna.

Barrido con los cantos de los dedos pulgares e indice desde el cuello hasta las

nalgas y posteriormente hasta los pies.

L

il
= j

llustracién 6. Barrido

Amasamiento de nalgas con las puntas de los dedos.

Deslizamiento a ambos lados del cuello hacia los hombros y posteriormente a
ambos lados de la columna.

Peinado: con la mano abierta, deslizar los dedos de la mano suavemente a lo largo
de la espalda desde el cuello hasta las nalgas o pies. Cada movimiento serd mas

suave que el anterior.

o Seguidamente tras estos movimientos, esta recomendado realizar movimientos

suaves de estiramiento de brazos y piernas.

Cruce de brazos: agarrando los brazos por las mufiecas, estirandolos hacia los
lados y cruzandolos delante del pecho.

Cruce de brazo y pierna: cogiendo un brazo por la mufieca y la pierna opuesta por
el tobillo, se cruzan en diagonal sobre el tronco.

Cruce de piernas: sujetando las piernas por los tobillos se cruzan sobre el
abdomen.

Flexion de piernas sobre el abdomen: empujando las rodillas hacia el vientre del
bebé y posteriormente estirar las piernas desde el tobillo.

Bicicleta: realizar flexion y extensiébn de las piernas alternandolas sobre el

abdomen.
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7.4 Caricias y abrazos

Son los principales gestos que fomentan el vinculo y desarrollo afectivo entre el

neonato y los padres desde el momento del nacimiento, y son cruciales para las
respuestas emocionales de los nifios durante sus primeros afios de vida.
Las primeras horas son cruciales para la aparicion de dicho vinculo, por lo que es
preciso el contacto fisico y la interaccién entre ellos, a través de la proximidad fisica,
constantes y repetidas caricias y abrazos ademas de hablarle, sonreirle, llamarle por
su nhombre entre otras (3,5,14,23,24).

Actividades:
o Diariamente se recomienda realizar constantemente gestos de contacto visual,

contacto fisico como caricias, abrazos, asi como llamar al neonato por su

nombre, y otros gestos carifiosos desde el momento del nacimiento.
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Anexo IV — Punto de libro

Filosofia del Tacto Nutritivo

Sector Sanitario

LaIUd de Barbastro

Filosofia del Tacto Nutritivo

Manipulacién neonatal

e Sujetar al bebé de forma suave y
firme, favoreciendo la flexion.

Favorecer la flexién.

e Alternar las posiciones de decubito
prono y lateral alternos.

e El recién nacido debe dormir en la
cuna o en cama bajo supervision.

Método canguro

e Enlos momentos del dia en los
que sea posible, durante un periodo
minimo de 60 minutos.

Masaje infantil

e Procurar un lugar con una t&
adecuada y con luz no muy intensa.

e Colocar al recién nacido en
decubito supino y desnudarlo
lentamente.

e Aplicar el masaje con las manos
untadas del aceite indicando
observando la aceptacion del bebé a
los diferentes movimientos.

Caricias y abrazos

e Realizar constantemente gestos de
contacto visual, contacto fisico
(caricias, abrazos) y otros gestos
carifnosos.
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