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1. Glosario de abreviaturas

SD= Disfuncion somatica

ECOP= Consejo Educacional sobre Principios Osteopaticos (Educational Council on

Osteopathic Principles)

GOsC= General Osteopathic Council

AACOM= American Association of Collegues of Osteopathic Medicine
D.O= Doctor en Osteopatia

D.M= Doctor en medicina

OMS= Organizacién Mundial de la Salud

LBP= Dolor lumbar

ERGE= Enfermedad del reflujo gastroesofagico

UCIN= Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

ROE= Registro de Ostedpatas de Espafia

EFO= Federacién Europea de Ostedpatas



2. Resumen

La medicina osteopética esta clasificada como una terapia alternativa y complementaria, no
invasiva ni medicamentosa. Es una medicina manual que trabaja a partir de técnicas de
manipulacion de estructuras corporales, que ha demostrado ser una de las estrategias

emergentes para la mejora de los resultados de salud de los neonatos y lactantes.

Gracias a relacién sanitaria de confianza que se establece entre los profesionales de
enfermeria y los pacientes, caracterizada por la cercania, éstos desempefian un papel

fundamental a la hora de proporcionar educacion para la salud.

Por ello, se ha realizado un proyecto educativo dirigido a los profesionales de enfermeria de
la UCIN del Hospital Materno- Infantil perteneciente al Hospital General Universitario Gregorio
Marafién, con el objetivo de darles a conocer los numerosos beneficios que proporciona esta
terapia durante los periodos neonatal y lactante, asi como en recién nacidos prematuros;
ademas de las patologias susceptibles de recibirla, y de cédmo reconocer y seleccionar un
osteOpata acreditado legalmente para ello. De esta manera, se lograria una mejora de la salud
infantil en muchos casos, asi como una reduccion de los costes asociados a estas

alteraciones.

Palabras clave: manipulacion osteopatica, recién nacido, recién nacido prematuro,
pediatria, resultado del tratamiento, efectividad.



3. Abstract

Osteopathic medicine is a form of drug-free, non-invasive manual medicine, classified as a
complementary and alternative medicine. It involves manual contact of body structures, and
which has proven to be one of the emerging strategies for improving health outcomes in

newborns and infants.

Due to the close relationship between nursing professionals and their patients, nurses play a

fundamental role in providing health education to patients.

For this reason, this educational project focuses on nursing professionals in the NICU of
Mother-Child Hospital belonging to the Gregorio Marafién General University Hospital, with the
aim of making them aware of the great benefits provided by this therapy during the neonatal
and infancy periods; in addition to the pathologies which respond well to osteopathic treatment,
and how to recognize and select a legally accredited osteopath. Thus, in many cases,
improvements in children’s health would be seen, as well as a reduction in the costs associated

with these diseases.

Key words: Manipulation osteopathic, infant newborn, infant premature, pediatrics, treatment

outcome, effectiveness.



4. Presentacion

Los origenes de la osteopatia se remontan al Egipto Faraodnico, haciéndose referencia a esta
disciplina a partir del nombre “manipulaciones™. En la Antigua Grecia, Hip6crates de Cos
describe algunas manipulaciones en su tratado de articulaciones. En Roma, C. Gallien,
médico del emperador, logré la curacion de una neuralgia cervicobraquial a través de la
manipulacion de vértebras cervicales. La osteopatia ha estado presente a lo largo de la

historia, siendo muy valorada por las distintas culturas.

La osteopatia es una terapia no farmacoldgica y no invasiva, basada en el diagnédstico y
tratamiento de las disfunciones de movilidad de los tejidos corporales que provocan
trastornos, perturbando el estado de salud del organismo. Para su tratamiento, emplea
técnicas manuales con leves presiones que, ademas, producen un efecto estimulante de los
propios recursos de salud del organismo. Todo ello hace pensar que su indicacién en el
periodo neonatal debiera ser alta, siendo necesario conocer su aportacion durante éste,

especialmente en los recién nacidos mas vulnerables, los prematuros.

Dada la importancia de esta terapia alternativa, plasmada en la bibliografia consultada,
considero de gran utilidad que los profesionales de enfermeria conozcan estos beneficios, con
el objetivo comlun de que los pacientes que sean susceptibles de recibirla puedan ser
adecuadamente derivados a los profesionales y recibir el tratamiento que mejor se ajuste a

sus necesidades.

Este trabajo se ha realizado con el fin de proporcionar al personal de enfermeria una serie de
conocimientos tedricos, basados en las evidencias clinicas e investigaciones, sobre los
numerosos beneficios que proporciona la manipulacion osteopatica en determinadas
patologias del periodo neonatal y lactante. Del mismo modo, busca proporcionar un conjunto
de conocimientos practicos a cerca de los criterios de calidad que se deben tener en cuenta

a la hora de elegir un osteopata.

El motivo por el cual he optado por desarrollar el presente tema en mi Trabajo Fin de Grado
ha sido la grata vivencia experimentada por mis padres cuando acudieron, al poco de mi
nacimiento, a un profesional de la osteopatia, buscando aliviar los sintomas asociados a los

cOlicos del lactante que padeci durante mi infancia.

! Francois Ricard, Jean-Luc Sallé. Tratado de Osteopatia. 32edicion. Madrid: Médica Panamericana;
2007.
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6. Estado de la cuestion

6.1. Fundamentacion

6.1.1. Introduccién

En este apartado se exponen varias de las definiciones aportadas por diversos autores y
asociaciones sobre el término osteopatia, asi como su situacién actual en Espafia, y las
principales diferencias existentes entre la fisioterapia y la osteopatia. Dado que este trabajo
focaliza su atencién en un grupo etario muy concreto, aparece desarrollada la definicion de
osteopatia pediatrica junto con sus principales caracteristicas, métodos y beneficios. A
continuacién, se mostraran las tres partes que existen dentro de esta modalidad: neonatos,
prematuros y lactantes. Por Gltimo, se sefialaran los criterios de calidad a tener en cuenta a la

hora de seleccionar un profesional de la osteopatia.

Basdndome en la pregunta de investigacion “Conocer la evidencia cientifica de la
manipulacion osteopatica en el periodo neonatal y lactante”, he decidido elaborar una
estrategia de busqueda bibliografica. Este proceso dio comienzo en el mes de octubre de
2017 y finaliz6 en enero de 2018, utilizando las siguientes bases de datos: PubMed, Dialnet,
Google Académico y The Journal of the American Osteopathic Association. Ademas, las
referencias bibliograficas que aparecen en los articulos seleccionados han sido utilizadas para

buscar estudios adicionales.

En la tabla n°1, se muestran los términos MeSH y DeCS utilizados durante el proceso de

busqueda bibliografica.

Términos Manipulation  Infant Infant o Treatment _
_ Pediatrics Effectiveness
MeSH osteopathic newborn premature outcome
o . . y Recién Resultado
Términos Manipulacion = Recién ] o o
. _ nacido Pediatria del Efectividad
DeCS osteopatica nacido )
prematuro tratamiento

Tabla 1. Términos MeSH y DeCS empleados durante el proceso de busqueda bibliografica

Por otro lado, han sido seleccionados los articulos directamente relacionados con el tema

objeto de estudio, pero teniendo en cuenta los requisitos expuestos en la tabla n°2.



Criterios de inclusién Que la principal intervencion de interés fuera la manipulacién

osteopatica u osteopatia.

Que la poblacion sometida a estudio incluyera a neonatos,
prematuros o lactantes.

Los tipos de articulos que se han tenido en cuentan han sido:
Revisiones sistematicas y metaanalisis, ensayos clinicos
controlados aleatorizados, estudios prospectivos, informes de

casos clinicos y estudios exploratorios.

Que los grupos control incluyeran: cuidados basicos o no

intervencion.

Resultados principales En funcién de la patologia que tratase cada articulo el resultado
principal varia. Han sido seleccionados articulos tanto con
resultados positivos como con negativos respecto a la osteopatia.

Boleanos utilizados AND, OR, NOT.

No se tuvo en cuenta el tamarfio de la muestra de los estudios como criterio de inclusion.

Tabla 2. Metodologia seguida para la seleccion de articulos

Todos los articulos pasaron por dos fases de seleccion, siguiendo los criterios de inclusién
desarrollados para este trabajo. En la primera fase, se buscé que los titulos y abstracts
cumplieran los criterios; y, en la segunda fase, que los textos completos también lo hicieran.
Después de realizar la lectura completa de los articulos y comprobar que, efectivamente, se
ajustaban a los criterios, se realiz6 una tabla con el titulo del articulo, fecha de publicacion,
autores, términos Mesh y DeCS y un resumen con los contenidos mas relevantes y Utiles para

el trabajo.

Algunos de los articulos seleccionados en la primera busqueda fueron eliminados por estar

redactados en un idioma distinto al inglés o espafiol.

Todos los estudios que mostraban en sus resultados efectos adversos del tratamiento
osteopatico fueron seleccionados, asi como aquellos que no afirmaban la existencia de

evidencias cientificas.

A continuacién, se expone en la figura n°1, un diagrama que plasma coémo ha sido la seleccion

de articulos dentro del proceso de busqueda bibliogréfica del trabajo.
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136 articulos fueron seleccionados en una primera busqueda:

- Pubmed: 102

- Dialnet: 2

- Cochrane Library: 7

- Google académico: 2

- The Journal of the American Osteopathic Asociation; 23

— | 9 fueron excluidos por ser en aleman.

54 fueron excluidos por no cumplir los

‘L criterios de inclusion.

73 articulos en inglés y espariol

cumplieron los criterios de

inclusion.

46 fueron excluidos por no tener acceso a

textos completos.

27 articulos completos que
cumplieron criterios de inclusién,

escritos en inglés y espafiol.

Figura 1. Seleccion de los articulos. Diagrama de flujo que resume la estrategia de
bUsqueda para el presente trabajo.

6.1.2. Concepto de osteopatia y situacion actual es Espafia

Etimol6gicamente, el concepto osteopatia proviene de: Ostedn (hueso) y Pathos (sufrir,
padecer). Es una medicina clasificada como alternativa y complementaria, no invasiva ni
medicamentosa y caracterizada por el empleo de técnicas de manipulacion indicadas para
restaurar la disfuncion somatica (SD), definida como la discapacidad o alteracion de la

funcionalidad de componentes interrelacionados con los sistemas corporales?.

2 Francisco Fajardo Ruiz. Tratado de osteopatia. Volumen 1. 12edicion. Madrid: Editorial Dilema; 2014.

11



La osteopatia es una medicina que entiende que los problemas de salud estdn ocasionados
por las tensiones mecanicas que se producen sobre el sistema musculoesquelético, asi como
a nivel del sistema craneo-sacral y visceral®. Estas tensiones son reguladas por el sistema
nervioso, y producen en el organismo un aumento del tono muscular y densificacion de la
fascia o tejido blando. Como consecuencia, se produce una reduccion en la movilidad articular
y de las cadenas musculares, que repercute a su vez en la circulacion sistémica, reduciendo

la nutricién de los tejidos y aumentando la concentracion de sustancias de desecho®.

Surge en Estados Unidos gracias a Andrew Taylor Still (1828-1918), médico-cirujano e
ingeniero, fundador de “The American School of Osteopathy” en Kirsville y creador del
Doctorado de Medicina Osteopética.

Como en toda terapia, podemos encontrar multiples definiciones de osteopatia. A

continuacioén, se exponen las principales.
Segun Andrew Taylor Still (1828-1918), la osteopatia se define como:

La osteopatia es la ciencia que consiste en el conocimiento de la estructura y funciones
del mecanismo humano mediante el cual la naturaleza bajo el tratamiento cientifico peculiar
de la practica osteopatica en armoniosa consonancia con sus propios principios mecanicos
puede recobrarse de desplazamientos, desorganizaciones, desarreglos y la consiguiente
enfermedad y recuperar su equilibrio normal de forma y funcién en condiciones de salud y

vigor?.

El Consejo Educacional sobre Principios Osteopaticos (ECOP, Educational Council on
Osteopathic Principles) de la Asociacion Americana de Colegios de Medicina Osteopética,
formula la siguiente definicion publicada en la edicién de 2002:

La medicina osteopatica es una filosofia de cuidado de la salud y un arte caracteristico,
respaldado por un conocimiento cientifico en expansion; su filosofia sustenta el concepto de
unidad de estructura (anatomia) y funcion (fisiologia) de los organismos vivos. Su arte estriba
en la aplicacion de la filosofia en el ejercicio de la medicina y la cirugia en todas sus ramas y
especialidades. Su ciencia comprende el conocimiento conductual, quimico, fisico, espiritual
y biolégico relacionado con el establecimiento y el mantenimiento de la salud, asi como la

prevencion y el alivio de la enfermedad?.

8 Francgois Ricard, Jean-Luc Sallé. Tratado de osteopatia. 42edicion. Buenos Aires: Medos;2014.

4 Fsisio Salum [Internet]. Madrid; [Consultado el dia 13 de febrero de 2018]. Disponible en:
http://www.fisiosalum.es/osteopatia-pediatrica/
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Los osteGpatas britanicos de la General Osteopathic Council of Great Britain (GOsC) se basan

la siguiente definicion de osteopatia por ser una de las mas recientes:

La osteopatia es un sistema reconocido y arraigado de diagndstico y tratamiento, cuyo
interés principal radica en la integridad estructural y funcional del organismo. Se distingue por
el hecho de que reconoce que gran parte del dolor y la discapacidad que sufrimos tiene su
origen en anomalias de la funcién de la estructura corporal, asi como en el dafio que le

provoca la enfermedad?.

De la misma manera, la American Association of Collegues of Osteopathic Medicine
(AACOM), formula una definicién de osteopatia actualmente incorporada al sistema alopatico
de asistencia sanitaria norteamericano; siendo la principal diferencia con el europeo, que

trabaja de forma conjunta la osteopatia con el sistema alopatico, pero sin integrarla en ella:

Un sistema integral de asistencia médica con una filosofia que combina las
necesidades del paciente con la practica actual de la medicina, la cirugia y la obstetricia, que
recalca la interrelacion entre la estructura y la funcién y que aprecia la capacidad de auto-

curacion del organismo?.

Por ultimo, el Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia publica en el afio

2009 la siguiente definicion:

La osteopatia es una modalidad terapéutica constituida por un cuerpo de
conocimientos, tedéricos y practicos, especificos dentro del campo de especializacion de la
Fisioterapia Manual. Emplea un conjunto de intervenciones manuales caracteristicas, entre
las que destacan las manipulaciones, con la finalidad de identificar y resolver las disfunciones
biomecanicas, primarias 0 secundarias, que comprometen la movilidad normal del aparato
locomotor y/o de las visceras. Estas disfunciones, que pueden formar parte de numerosos

sindromes y enfermedades, presentan como sintoma principal el dolor®.

Actualmente, la osteopatia en Espafia no esta reconocida como una titulacion oficial. Esta
formacion se incluye en la de Fisioterapia y por ello, solo puede ser impartida legalmente en
las universidades en las que se cursa el grado de Fisioterapia o en estudios de postgrado

catalogados como oficiales.

5 Asamblea general del CGCFE. RESOLUCION 2/2009 SOBRE LA ORDENACION DE LA
OSTEOPATIA EN LA FORMACION Y EJERCICIO PROFESIONAL DEL FISIOTERAPEUTA. [internet].
Madrid; 28 de noviembre de 2009. [Fecha de consulta 12 de febrero de 2018]. Disponible en:
https://www.cfisiomad.org/pdf/resolucion 2-2009 aprobada osteopatia.pdf
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A nivel académico, la formacién en osteopatia tiene una duracién de entre cuatro y cinco afos,
a los que hay que sumar cuatro afios de grado de Fisioterapia; de lo que se deduce que el
unico profesional que puede practicar de forma legal la osteopatia en Espafia es el

fisioterapeuta.

El Real Decreto 1001/2002 por el que se aprobaron los Estatutos del Consejo General de
Colegios de Fisioterapeutas, reconoce, en su articulo 2, a la osteopatia como una

competencia propia de los fisioterapeutas:

Son funciones de los fisioterapeutas, entre otras, el establecimiento y la aplicacién de
cuantos medios fisicos puedan ser utilizados con efectos terapéuticos en los tratamientos que
se prestan a los usuarios de todas las especialidades de medicina y cirugia donde sea
necesaria la aplicacion de dichos medios, entendiéndose por medios fisicos: la electricidad,
el calor, el frio, el masaje, el agua, el aire, el movimiento, la luz y los ejercicios terapéuticos
con técnicas especiales, entre otras, en cardiorespiratorio, ortopedia, coronarias, lesiones
neuroldgicas, ejercicios maternales pre y postparto, y la realizacién de actos y tratamientos
de masaje, osteopatia, quiropraxia, técnicas terapéuticas reflejas y demas terapias manuales
especificas, alternativas o complementarias afines al campo de competencia de la fisioterapia

que puedan utilizarse en el tratamiento de usuarios®.

Una situacién muy diferente es la existente en Estados Unidos, donde en 1962 se establecié
la equivalencia entre Doctor en Osteopatia (D.O) y Doctor en medicina (D.M). Esta es una
carrera universitaria reglada de forma legal y los profesionales de la osteopatia, denominados
médicos ostebpatas, cursan sus estudios de Medicina y finalmente se especializan en esta

disciplina.

A continuacion, se presenta en la tabla n°3, las distintas situaciones actuales de la formacion

en osteopatia en los distintos paises de Europa.
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Pais

Situacién actual

Gran Bretafa
Italia (region Piamonte)
Bélgica

Portugal

Noruega
Suecia
Francia
Finlandia
Alemania
Holanda
Grecia
Suiza
Austria
Irlanda

Dinamarca

Reconocida oficialmente por ley (1993).
Reconocida oficialmente.

Reconocida oficialmente por ley (1999).

Reconocida  administrativamente. Estudios

propios universitarios de Grado de Licenciatura

en Osteopatia (2013).

Reconocida oficialmente.

Reconocida oficialmente.

Reconocida oficialmente por ley (2001).
Reglamentacion en curso.

Gran desarrollo. Reglamentacion en curso.

No existe reglamentacion. Ejercicio libre.

No existe reglamentacion. Poco desarrollada.

Reconocida en todo el pais.
Reconocida oficialmente.
Reconocida oficialmente.

Ejercicio libre con formacion suficiente.

Tabla 3. Situacion actual de la formacién en Osteopatia en los diferentes paises europeos®

Como se puede observar, la mayoria de los paises europeos poseen una formacién en

osteopatia reconocida de forma oficial y por ley, siendo Gran Bretafia la pionera. Paises como

Finlandia y Alemania se encuentran en proceso de reglamentacion. En la misma situacion que

Espafa se encuentran Holanda, Grecia y Dinamarca.

La problematica de la situacién actual de la osteopatia en Espafia es que, al no estar

reconocida como una titulacion oficial ni admitida la libertad de ensefianza presente en el

articulo 27.1 de la Constitucion Espafiola, existe una gran variedad de estudios de Medicina

Osteopatica. Esto a su vez, facilita la existencia de diferentes tipos de formaciones reguladas

y cursos no homologados al margen de la formacion oficial.

6 Asociacion Europea de Profesionales de Osteopatia [Internet]. [Consultado el dia 12 de febrero de
2018]. Disponible en: http://aseprost.com/es/la-osteopatia-en-la-ue
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6.1.3. Diferencias entre osteopatia y fisioterapia

En el afio 1958, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 la fisioterapia como "El
arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua,
masaje y electricidad. Ademas, la fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y
manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular, pruebas para
determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de la

capacidad vital, asi como ayudas diagnosticas para el control de la evolucion™’.

Otra buena definiciébn de Fisioterapia es la presente en el Cédigo deontoldgico del llustre

Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid, aprobado en el afio 1999:

La Fisioterapia es el arte y la ciencia del tratamiento fisico; es decir, el conjunto de
métodos, actuaciones y técnicas, que mediante la aplicacion de medios fisicos curan,
previenen las enfermedades, promueven la salud, recuperan, habilitan, y readaptan a las
personas afectadas de disfunciones somaticas o a las que se desea mantener en un nivel
adecuado de salud. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucién de pruebas eléctricas y
manuales precisas para determinar el valor de la afectacion de la inervacién y fuerza muscular,
pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular, y

medidas de la capacidad vital, asi como ayudas diagndsticas para el control de la evolucion®.

La principal diferencia que encontramos entre estas dos disciplinas se centra en la capacidad
de diagnostico y el enfoque de tratamiento que se utiliza, siendo mas frecuente recurrir en la
fisioterapia a un sistema de abordaje del problema mas analitico. Sin embargo, en la
osteopatia se adquiere una vision mas globalizada del problema con el objetivo de hallar su
origen, tratando asi de averiguar el mecanismo por el cual el cuerpo ha desarrollado esa
clinica. La osteopatia se fundamenta en la creencia de que los musculos, huesos,
articulaciones y tejido conectivo desempefian un papel basico en el mantenimiento de la salud
de la persona. Es por ello que centra su practica en el tratamiento de los tejidos blandos,

buscando liberar la energia atrapada en los misculos mediante una serie de manipulaciones®.

7 llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Cantabria [Internet]. Santander; [Consultado el dia
14 de febrero de 2018]. Disponible en: https://www.colfisiocant.org/definiciones.php

8 Codigo Deontolégico del llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid.
Cfisiomad [Internet]. 1999 [Consultado el dia 12 de febrero de 2018]: 1-9. Disponible en:
https://www.cfisiomad.org/pdf/Codigo.pdf

9 Marcos Bueno. Fisioterapia VS osteopatia. Semejanzas y diferencias. Fisioterapia Online [Internet].
[Consultado el dia 15 de febrero de 2018]. Disponible en: https://www.fisioterapia-
online.com/articulos/fisioterapia-vs-osteopatia-semejanzas-y-diferencias
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Otra diferencia significativa entre la osteopatia y la fisioterapia es que esta Ultima, ademas de
trabajar con las manos, emplea agentes naturales tales como la electricidad el calor y el frio.
Sin embargo, en la osteopatia, la principal herramienta de trabajo son las manos del

terapeuta®.

Ademas de las diferencias existentes en materia de abordaje terapéutico mencionadas,
existen, tal y como se ha expuesto en el apartado anterior, diferencias en el &mbito formativo

y administrativo.

6.1.4. La osteopatia en la infancia

Numerosos estudios y casos han demostrado la existencia de evidencias clinicas y cientificas
sobre los beneficios de esta terapia manual en algunas de las patologias presentes en la
infancia, tales como: problemas digestivos (célicos del lactante, estreflimiento, problemas en
la succion), plagiocefalia, torticolis congénita, infecciones en el oido, reflujo gastroesofagico,

etc.

Dentro de la etapa de la infancia encontramos los siguientes periodos: intrauterino, neonatal,

postneonatal (lactante), primera infancia, preescolar, escolar, puberal y adolescencia.

Dado que la mayor parte de los trastornos de salud que aparecen durante la infancia tienen
su origen en el periodo intrauterino, neonatal y postneonatal®; y que, ademas, una aplicacion
temprana del tratamiento se relaciona con mayores efectos de prevencion de problemas??, se
ha decidido centrar el trabajo en los beneficios que aporta la osteopatia tras su aplicacion

durante el periodo neonatal y postneonatal (lactante).

10 Clinica Armo [internet]. Espafia: José Garcia Cancela; [consultado el dia 5/02/2018]. Disponible en:
http://www.clinicaarmo.es/

11 Francisco Fajardo Ruiz. Tratado integral de osteopatia pediatrica. 32 edicion corregida. Madrid:
Editorial Dilema; 2017.
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La osteopatia pediatrica es una disciplina perteneciente a la osteopatia que requiere una
adquisicion y aprendizaje de conocimientos de anatomia y fisiologia especificos, adaptados a
las caracteristicas de la edad infantil. Es una modalidad de tratamiento suave y segura
destinada a nifios desde el nacimiento hasta la etapa preadolescente. Se enmarca en la
fisioterapia infantil y su principal objetivo es la deteccion y tratamiento de las lesiones
articulares, tisulares, viscerales y neurosensoriales del nifio producidas durante el preparto,

intraparto!? y postparto, prolongandose hasta la etapa de preadolescencia.

El tratamiento consiste en realizar un diagnéstico de los esfuerzos a los que esta sometido el
sistema musculoesquelético del cuerpo, seguido de técnicas para aliviar esas presiones.
Algunos ejemplos de éstas son: estrefliimiento, trastornos del suefio, bronquitis o alergias,

hiperactividad, malformaciones del craneo, asma, etc*.

Se inicié en EE. UU. de la mano de Viola Frymann y continué en Francia, pais en el que existe
una gran tradicidon en dicha modalidad, donde fue desarrollada por Raymond Solano, Lionelle

Issartel, Roselyne Lalauze-Pol y Marc Bozzetto.

A continuacion, en la tabla n°4, se muestran algunos de los factores de riesgo incidentes que
pueden aparecer durante el preparto, intraparto y postparto, asociados a lesiones susceptibles

de tratamiento osteopatico.

12 Chaturvedi A, Chaturvedi A, Stanescu AL, Blickman JG, Meyers SP. Mechanical birth-related trauma
to the neonate: An imaging perspective. Insights Imaging. Febrero de 2018; 9(1):103-118.

13 Francois Ricard, Elena Martinez Loza. Osteopatia y pediatria. 12 edicion. Madrid: Editorial médica
Panamericana; 2005.
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Preparto
Embarazo gemelar.
Oligohidramnios.
Polihidramnios.

Posturas fetales mantenidas

Intraparto
Contracciones falsas antes del
trabajo real de parto.
del

medicamentos.

Induccién parto  por

Postparto
No realizar cambios posturales.
Prematuridad.
Alimentacion.

Uso inadecuado de sillitas o

durante largos periodos de Uso de forceps o extraccion por portabebés.
tiempo. vacio. Uso excesivo del chupete.
Cesarea.

Parto prematuro.

Parto muy prolongado.
Presentaciones andémalas del
bebé.

Vueltas en el cordén.

Tamafio de la pelvis materna.

Tabla 4. Factores de riesgo durante el embarazo, parto y postparto asociados a lesiones susceptibles de
tratamiento osteopatico 4.

La osteopatia pediatrica esta especialmente indicada en nifios desde su nacimiento, debido a
la delicadeza y suavidad de sus manipulaciones y a su efecto estimulante de los propios
recursos de salud del organismo. Ademas, una aplicacion temprana del tratamiento se

relaciona con mayores efectos de prevencion de problemas en el desarrollo!.

Existen dos modalidades de diagnéstico y tratamiento dentro de esta disciplina; la sacro-

craneal y la visceral, asi como una que integra estas dos, el Método Rubio.

Osteopatia sacro-craneal

William Garner Sutherland, doctor en osteopatia conocido como “el padre de la
osteopatia craneal” y discipulo del padre de la osteopatia Taylor Still, fue el primero en

estudiar el ritmo craneosacral a finales del siglo XX*®,

14 Hazia Fisioterapia. ¢ Qué es la osteopatia pediatrica? Fisioterapia Online [Internet]. [Consultado el
dia 15 de febrero de 2018]. Disponible en: https://www.fisioterapia-online.com/articulos/que-es-la-
osteopatia-pediatrica

15 Abordaje tisular de la osteopatia [Internet]. [Consultado el dia 15 de febrero de 2018]. Disponible en:
http://abordaje-tisular.es/los-pioneros/35-los-pioneros/58-william-garner-sutherland
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Dentro de la osteopatia pediatrica, es la técnica mas empleada en neonatos, en
relaciébn con la elevada prevalencia de malformaciones en el craneo producidas
durante el embarazo, parto o postparto!®. Mediante la aplicacién de ligeras técnicas
manuales en la cabeza, asi como en otras areas del cuerpo que muestran un aumento
del tono muscular o una disminucién de la movilidad articular, se consigue una

disminucion de las tensiones acumuladas?’.

En esta modalidad juega un papel importante el tejido adherido a los huesos que
forman el sistema craneosacral, la fascia o tejido blando®. La fascia y los sistemas
corporales estan interrelacionados, produciéndose disfunciones cuando uno de los dos

se altera'®.

El ostedpata, practicando una serie de masajes y movimientos acompasados sobre el
craneo, cuello, vértebras, base de la columna y piernas del bebé, logra favorecer el

drenaje del liquido cefalorraquideo, que circula entre la cabeza y la médula espinal?.

Con este drenaje, se consigue reestablecer el equilibrio psicosomatico, donde se
integran cuerpo, mente y emociones; ademas de los sistemas nervioso,
musculoesquelético, vascular, endocrino y respiratorio, con los que el sistema

craneosacral esta intimamente relacionado?..

Algunos de los beneficios que proporciona este método son: mejora de los problemas
de succion y respiracion, disfunciones de la articulacion temporo-mandibular, lesiones

del sistema nervioso central, asi como deformidades del craneo?.

16 Francisco Fajardo Ruiz. Tratamiento osteopatico del bebé y del nifio. En: Francisco Fajardo Ruiz.
Cuadernos de osteopatia. 52 edicion. Madrid: Dilema editorial; 2007. 249- 285.

17 Hayden C, Mullinger B. A preliminary assessment of the impact of cranial osteopathy for the relief of
infantile colic. Complement Ther Clin Pract. 2006;12(2):83-90.

18 Quraishy K. Feeding in the NICU: A perspective from a craniosacral therapist. Neonatal Netw.
2016;35(2):105-107.

19 John E. Upledger. Terapia craneosacra |. 2%edicién. Barcelona: Paidotribo;2008.

20 Jakel A, von Hauenschild P. A systematic review to evaluate the clinical benefits of craniosacral
therapy. Complement Ther Med 2012 Dec;20(6):456-465.

21 Upledger Institute [Internet]. Espafa: [Consultado el dia 15 de febrero de 2018]. Disponible en:
http://institutoupledger.com/terapia-craneo-sacral/

22 Francisco Javier Palomeque Vilches. Terapia osteopatica craneal (TOCS): principios, evaluacion y
tratamiento: guia para la formacion. Cordoba: Nizam; 2013.
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Osteopatia visceral

La osteopatia visceral basa sus teorias en que todas las visceras del cuerpo estan en
movimiento, siendo esto necesario para su correcto funcionamiento. Esta movilidad
visceral se debe a la estrecha relacion que tiene todo el paquete visceral con el
principal musculo respiratorio, el diafragma. Ademas, algunas visceras cuentan con su
propia capacidad de movimiento, como, por ejemplo, el peristaltismo de los intestinos
y el movimiento de bombeo del corazén. El principal y mayor impulsor de esta

modalidad fue el ostedpata francés Jean-Pierre Barral en los afios 80%.

Con respecto a la anatomia del cuerpo humano, sabemos que las visceras estan
conectadas a una region de la médula espinal determinada. Esta regién, a su vez, esta
en relacion con una zona de la piel, grupos musculares, partes dseas y determinados
vasos sanguineos. A este nivel medular que guarda relacién con distintas estructuras
lo denominamos metamera. Por lo tanto, cuando se produce una alteracion visceral,
existen repercusiones en los demas sistemas pertenecientes al mismo nivel

metamérico?.

En el momento en que su movilidad queda restringida, aparece el riesgo de
perturbacion en el equilibrio fisiolégico del organismo y, en consecuencia, una
alteracion del estado de salud del paciente. El ostedpata, tras valorar la historia y la
clinica del paciente (amplitud y restriccion de los movimientos viscerales) y
diagnosticar la disfuncion, realiza una serie de técnicas manuales que restauran la
correcta movilidad; asi como, maniobras de liberacién del flujo sanguineo de las

arterias que irrigan la viscera®.

23 Osteo Fisio [Internet]. Fernando Queipo; [consultado el dia 14 de febrero de 2018]. Disponible en:
http://www.osteofisiogds.com/la-osteopatia-visceral/

24 |smael Romero Garcia. ¢Qué es la osteopatia visceral? Cémo funciona y para qué se utiliza.
Fisioterapia Online [Internet]. [Consultado el dia 15 de febrero de 2018]. Disponible en:
https://www.fisioterapia-online.com/articulos/que-es-la-osteopatia-visceral-como-funciona-y-para-que-
se-utiliza

25 Eric Hegben. Osteopatia visceral: fundamentos y técnicas. 22edicion revisada. Madrid: Dilema; 2015.
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El Método Rubio

El Método Rubio es una combinacion de las dos modalidades de osteopatia craneal y
visceral, utilizando una técnica manual delicada y suave de elastificacion del aparato
digestivo, que activa el transito y el peristaltismo intestinal, abarcando desde la boca
hasta el ano. Surge en el afio 1996 en Espafia, de la mano del oste6pata Domingo
Rubio?®.

Esta especialmente indicado en el tratamiento de los sintomas que experimentan los
recién nacidos con los cdlicos del lactante. Ademas, es eficaz en la mejora de todas
las funciones relacionadas con la alimentacién y asimilacion de alimentos. Otras
patologias para las que esta indicado son: enfermedad del reflujo gastroesofagico

(ERGE), insomnio, irritabilidad y asimetrias craneales o faciales.

El colico del lactante no es una enfermedad, es un mecanismo natural que aparece en
el organismo de muchos bebés. Estos célicos se producen por contracciones
involuntarias del intestino que causan al bebé dolor y, en consecuencia, irritacién y

llanto prolongado e inconsolable que dura varias horas?.

Algunos de los signos mas llamativos de esta disfuncién son las posturas tan
caracteristicas que adoptan: flexibn de las piernas sobre el abdomen, pufios
apretados, abdomen tenso y llanto durante mas de tres horas al dia. Suele aparecer
al poco del nacimiento y remitir a los tres o cuatro meses de vida. Al ser un mecanismo
natural, no esté indicado el uso de farmacos para tratarlo, siendo una buena opcion

este Método?.

El Método Rubio se suele llevar a cabo en dos sesiones. En la primera, se aborda la
zona externa del vientre y en la segunda, que se practica una semana después, se
trata de forma mas profunda. Se estima que la eficacia de este método esta en torno

a un 90% cuando se realiza de forma correcta y profesional y con el bebé relajado.

26 Domingo Rubio Cadierno. Método Rubio para tratar los célicos del lactante. Mi bebé y yo [Internet].
[Consultado el 15 de febrero de 2018]. Disponible en: https://www.mibebeyyo.com/bebes/crecimiento/1-
3-meses/metodo-rubio-colicos-5139

27 Dobson D, Lucassen, Peter L B J, Miller JJ, Vlieger AM, Prescott P, Lewith G. Manipulative therapies
for infantile colic. Cochrane Database. 12 de diciembre de 2012;12.
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De esta manera, con el Método Rubio, ademas de experimentar mejorias en los
sintomas de los célicos, se consigue una mayor tolerancia de la alimentacion por sus
efectos en la succidn, transito intestinal y evacuacion de heces y gases. Todo ello
redunda en una mejora del bienestar del bebé, al aumentar la calidad y el tiempo de

suefio y, por consecuencia, el de sus padres?®.

6.1.4.1. Epidemiologia de la osteopatia en lainfancia

El parto supone un trauma para los bebés, aun sin ser instrumentales. El feto sufre cambios
en el craneo, que se ve sometido a varias presiones para adaptarse al canal de parto y salir
del atero materno. Durante esta fase, se producen deformaciones en la cabeza, que

desencadenan, ademas, asimetrias en el cinturén escapular y pélvico?.

Varios estudios afirman que en el 78% de los partos se producen importantes tensiones en
las membranas y articulaciones del bebé. En el 82% de los casos, se produce alguna lesién
craneal aparentemente asintomatica, aunque considerada, en el campo de la osteopatia, lo
suficientemente importante como para ocasionar descompensaciones posteriores de la

postura, capacidades neuromotoras y trastornos del comportamiento y del aprendizaje?®.

Por otro lado, el numero de recién nacidos prematuros se ha incrementado durante estos
ultimos 20 afios. En 2005 el nimero total de prematuros era de 9,6% de los 12.6 millones de
nacimientos al afio en el mundo. El porcentaje de neonatos varia en funcion de la region,
siendo en Africa donde existe un mayor porcentaje (11,9%) y el méas bajo en Europa (6,2%).
Los recién nacidos prematuros suponen un aumento de la morbilidad y los costes de salud,
debido a la elevada prevalencia de problemas neuroldgicos, respiratorios, cardiovasculares y

psicoldgicos que padecen®,

28 Nadia Montafia. Método Rubio para colicos del lactante: Alivio desde la primera sesion.
Fisioterapiaonline [internet]. [consultado el dia 5/02/2018]. Disponible en: https://www.fisioterapia-
online.com/articulos/metodo-rubio-para-colicos-del-lactante-alivio-desde-la-primera-sesion

29 Centro Kineos [Internet]. Barcelona; [Consultado el dia 21 de febrero de 2018]. Disponible en:
http://www.centrokineos.com/osteopatia-infantil-t-6-es

30 Cerritelli F, Pizzolorusso G, Ciardelli F, et al. Effect of osteopathic manipulative treatment on length
of stay in a population of preterm infants: A randomized controlled trial. BMC pediatrics. 2013;13(1): 1-
8.
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Una de las patologias mas prevalentes en neonatos y lactantes son los célicos infantiles, que
cursan con dolores abdominales paroxisticos, provocando gran cantidad de angustia y estrés
tanto a los nifios como a los padres. Generalmente, comienza entre la segunda y tercera

semana tras el nacimiento y afecta a un 8-40% de los bebés?’.

En los ultimos afos, la osteopatia en Espafa esta experimentando un importante auge, al
igual que ocurrié en afos anteriores en diversos paises europeos, donde sufrid, en primer
lugar, el escepticismo de la comunidad médica, siendo aceptado posteriormente como una

disciplina sanitaria mas?®.

6.1.4.2. Osteopatia en el neonato a término

El periodo neonatal comprende los 28 primeros dias de vida. Es el periodo mas importante de
la vida del nifio, ya que se producen elevadas tasas de mortalidad y morbilidad que pueden
dejar secuelas neurolégicas severas y permanentes. Como puede verse en la figura n°2, este

periodo se subdivide en dos®..

Periodo neonatal precoz

(primeros 7 dias).

Periodo neonatal (primeros 28

dias de vida). \

Periodo neonatal tardio (desde el
dia 7 al 28).

Figura 2. Diagrama con los tipos de periodos neonatales existentes.

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica centrada en la existencia de evidencias
clinicas y cientificas, sobre los beneficios de la osteopatia en algunas de las patologias mas

frecuentes en los neonatos a término.

Con respecto a las evidencias cientificas exclusivamente, se han encontrado cinco articulos
gue defienden la eficacia de la intervencion osteopatica, mientras que uno la cuestiona. A

continuacion, se muestra, en tabla n°5, los resultados obtenidos.

81 La infancia y sus etapas. Fundacién Indig [Internet]. [Consultado el dia 19 de febrero de 2018]: 1-5.
Disponible en: https://fundacionindig.com/wp-content/uploads/2016/03/NOTICIAS-INFANTIL pdf.pdf
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’ ) Modalidad del Resultados de
Patologia Autores del articulo 5 i )
articulo evidencias
L No existen
Revision ) )
Lucassen PL. ] . evidencias
sistematica. o
cientificas®.
- _ Estudio Si existen evidencias
Calicos del lactante Hayden C, Mullinger B. ) o
prospectivo. cientificas?’.
Bagagiolo D, Didio A, Sharbaro | Revisién Si existen evidencias
M, Priolo CG, Borro T, Farina D. | sistematica. cientificas®3.
» ) ) Bagagiolo D, Didio A, Sharbaro | Revisién Si existen evidencias
Funcién gastrointestinal ) ) _ . o
M, Priolo CG, Borro T, Farina D. | sistematica. cientificas®:.
_ _ Bagagiolo D, Didio A, Sbarbaro | Revisién Si existen evidencias
Plagiocefalia ) ) ] " N
M, Priolo CG, Borro T, Farina D. | sistematica. cientificas®3.
Enfermedad del Reflujo ) ) Revision Si existen evidencias
o Béaez PT, Arévalo AH. ] » o
Gastroesofagico sistematica. cientificas®4.

Tabla 5. Resultados obtenidos del proceso de busqueda bibliografica. Evidencias cientificas existentes sobre las
patologias mas frecuentes del neonato a término.

Haciendo referencia a la informacién encontrada sobre los célicos del lactante, el estudio
prospectivo realizado por Hayden C, Mullinger B, y la revisién sistematica de Bagagiolo D,
Didio A, Sbarbaro M, Priolo CG, Borro T, Farina D, afirman la existencia de evidencia cientifica
de la osteopatia. El primero de ellos utiliza las horas de llanto del bebé, la irritabilidad y las
horas de suefio al dia como medidor de resultados. Las diferencias que se obtuvieron entre
el grupo de casos y el de control fueron significativas'’, como puede verse en los graficos n°1

y n°2,

32 Lucassen PL. Colic in infants. BMJ Clinical Evidence. 2015: 1-11.

33 Bagagiolo D, Didio A, Sbarbaro M, Priolo CG, Borro T, Farina D. Osteopathic manipulative treatment
in pediatric and neonatal patients and disorders: Clinical considerations and updated review of the
existing literature. Am J Perinatol. 2016; 33(11):1050-1054.

34Baez PT, Arévalo AH. Manejo reflujo gastroesofagico patoldgico en recién nacidos y lactantes con
osteopatia. Revista Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacién. 2016;26(1):75-84.
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Gréfico 1. Porcentaje de cambio en el tiempo de llanto!’. Elaboracion propia a partir Hayden C, Mullinger B, 2006.

Porcentaje de cambio
en el tiempo de suefo
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Grupo de control

Gréfico 2. Porcentaje de cambio en el tiempo de suefio!’. Elaboracién propia a partir Hayden C, Mullinger B, 2006.

Por otro lado, la revision sistematica llevada a cabo por Lucassen PL (2015), que analiza dos
ensayos clinicos aleatorizados, descarta la existencia de evidencias cientificas por tratarse de

un estudio abierto y una tesis de postgrado no publicada.

En el caso de la funcion gastrointestinal, es la revision sistemética de Bagagiolo D, Didio A,
Sbarbaro M, Priolo CG, Borro T, Farina D, la que afirma el efecto beneficioso de la osteopatia.
Esta revision, examind un estudio prospectivo de cohortes no aleatorizado, afirmando la
relacion existente entre una reduccion del 55% de los sintomas gastrointestinales y la

osteopatia.

Con respecto a los casos leves de Plagiocefalia, es la misma revision sistematica (Bagagiolo
D, Didio A, Sbarbaro M, Priolo CG, Borro T, Farina D, 2016) la que afirma la relacion entre la
reduccion de la plagiocefalia leve y la osteopatia. Lo hace partiendo de un estudio piloto que
revela un 50% de reduccion en la asimetria en 12 bebés que recibieron 4 sesiones de 60

minutos cada una.
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Por otro lado, la revisién sistematica llevada a cabo por Baez PT, Arévalo AH (2016), que
afirma los beneficios de la osteopatia en la Enfermedad del Reflujo Gastroesofagico, hace
referencia a un estudio donde 162 neonatos ingresados en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) recibieron tratamiento osteopéatico. Como resultado, se obtuvo
una evidente mejoria del estado general del grupo de casos, asi como de su patologia y
sintomas gastrointestinales, con una consecuente reduccidon del tiempo de estancia

hospitalaria.

Ademas de la evidencia cientifica expuesta en las anteriores patologias, existen evidencias
clinicas que demuestran el efecto beneficioso de la terapia osteopatica en las siguientes
disfunciones: Infecciones en el oido medio, torticolis congénita®®, estrabismo, luxacién
congénita de cadera y problemas en la succién. También, se ha demostrado clinicamente
como a través de la liberacién de presidén de las suturas craneales se incrementa el riego

sanguineo al cerebro y, en concreto, a la hipdfisis, mejorandose asi el sistema inmunoldgico®.

Para concluir, recalcar que ninguno de los ensayos menciona la aparicion de efectos adversos

derivados del tratamiento osteopético.

6.1.4.3. Osteopatia en el neonato prematuro

Un parto prematuro es aquel que se produce a una edad gestacional anterior a las 37 semanas
cumplidas, siendo uno de los mayores determinantes de morbilidad neonatal. Algunos de los
efectos a corto y largo plazo asociados son: un aumento de los costes econémicos, asi como

complicaciones fisicas y psicoldgicas respectivamente.

Se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros (antes de que se

cumplan las 37 semanas de gestacion). Esa cifra esta en aumento.

Con respecto a la prevalencia de partos prematuros que se han documentado, en los paises
desarrollados ocurren entre un 7,5% y un 12,5% de los partos vivos, siendo en Europa un

porcentaje del 6% de los nacimientos®’.

35 Morin C, Aubin A. Primary reasons for osteopathic consultation: a prospective survey in Quebec.
PL0S ONE. 2014;9(9): 1-7.

% Spencer KM. Craniosacral therapy in the midwifery model of care. Midwifery Today Int Midwife.
2008(87):15-65.

37 Cerritelli F, Pizzolorusso G, Renzetti C, et al. A multicenter, randomized, controlled trial of osteopathic
manipulative treatment on preterms. PLoS ONE. 2015;10(5): 1-12
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En la tabla n°6, se muestra una clasificacion en funcién de la edad gestacional y la prevalencia.

Tipo de prematuridad Edad gestacional Prevalencia
Extrema <28 semanas 5%
Severa Entre 28 y 31 semanas 15%

Moderada Entre 32 y 34 semanas 20%
Tardia Entre 35y 37 semanas 60-70%

Tabla 6. Clasificacion de prematuros en funcion de su edad gestacional y prevalencia.

Los tipos de prematuridad moderada y tardia son 5 veces mas frecuentes que los que se

producen antes de las 32 semanas de gestacion.

Las complicaciones relacionadas con la prematuridad, principal causa de defuncién en los
nifios menores de cinco afos, provocaron en el afio 2015 aproximadamente un millon de
muertes. Tres cuartas partes de esas muertes podrian haberse evitado con intervenciones

actuales y coestoeficaces®.

El tiempo de estancia hospitalaria es uno de los mejores resultados clinicos usados para medir
la efectividad de las intervenciones aplicadas en las UCIN, estando también asociado a la
edad gestacional y peso al nacimiento. Los bebés nacidos con bajas edades gestacionales
presentan un mayor tiempo de estancia hospitalaria y riesgo de morbilidad. También se ha
documentado que los prematuros con bajo peso al nacimiento incrementan el riesgo de sufrir

complicaciones médicas y, en consecuencia, un mayor tiempo de estancia hospitalaria.

En el afio 2005, se estim6 que los costes generados por los bebés prematuros oscilaban en
20 billones de euros, y los costes médicos del primer afio de vida en 24.500 euros. Los costes
diarios de un prematuro varian entre 200 y 500 euros. Se calcula que cada estancia

hospitalaria fluctta entre 4 y 135 dias®’.

A continuacion, en la tabla n°7, se muestran los resultados obtenidos de la busqueda

bibliografica con respecto a los beneficios de la osteopatia en bebés prematuros.

38 Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. [Publicado en noviembre de 2017, consultado el 25 de
febrero de 2018]. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs363/es/
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’ ’ Modalidad del Resultados de
Patologia Autores del articulo ) ; i
articulo evidencias

o ) Si existen
Cerritelli F, Pizzolorusso G, o ) )
) Ensayo clinico. evidencias
Renzetti C, et al. o
cientificas®’.

. . . . . Si existen
Lanaro D, Ruffini N, Manzotti A, | Revisién sistemética ) i
) . evidencias
Lista G. y meta-analisis. o
cientificas®.
o ) ) Si existen
Cerritelli F, Pizzolorusso G, | Ensayo clinico } )
) ) ) evidencias
) Ciardelli F, et al. aleatorio. ) )
Reduccion de la cientificas®.
estancia hospitalaria Si existen

Bagagiolo D, Didio A, Sbarbaro M,
Priolo CG, Borro T, Farina D.

Revision sistematica. | evidencias

cientificas®3.

) o o Si existen
Pizzolorusso G, Cerritelli F, | Ensayo clinico ) )
) ) evidencias
Accorsi A, et al. controlado aleatorio. ) )
cientificas®.
) Si existen
) ] Estudio . .
Datos no disponibles. evidencias

exploracional. o
cientificas®!.

o ) Si existen
Cerritelli F, Pizzolorusso G, e ] )
_ Ensayo clinico. evidencias
Renzetti C, et al. o
cientificas®”

o ) o ) ] Si existen
Lanaro D, Ruffini N, Manzotti A, | Revision sistematica ) )
) L evidencias
Lista G. y meta-analisis. o
cientificas®.
i o ] i Si existen
Reduccion de Cerritelli F, Pizzolorusso G, | Ensayo clinico ) }
; i ) ] ] evidencias
costes hospitalarios | Ciardelli F, et al. aleatorio.

cientificas®°.

) o Si existen
Bagagiolo D, Didio A, Sbarbaro M,

Priolo CG, Borro T, Farina D.

Revision sistematica. | evidencias
cientificas®.

) o ) Si existen
Pizzolorusso G, Cerritelli F, | Ensayo clinico ) )
i ) evidencias
Accorsi A, et al. controlado aleatorio.
cientificas*C.

89 Lanaro D, Ruffini N, Manzotti A, Lista G. Osteopathic manipulative treatment showed reduction of
length of stay and costs in preterm infants. Medicine (Baltimore). 2017;96(12): 1-8.

40 Pizzolorusso G, Cerritelli F, Accorsi A, et al. The effect of optimally timed osteopathic manipulative
treatment on length of hospital stay in moderate and late preterm infants: Results from a RCT. Evidence-
based complementary and alternative medicine. 2014: 1-10.

41 Osteopathic Manual Therapy Reduces Gastrointestinal Dysfunction and Length of Stay for Premature
Infants in Neonatal Intensive Care Unit. J Am Osteopath Assoc 2011 /10/01;111(10):570-571.
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Baez PT, Arévalo AH.

Revision sistematica.

Si
evidencias

cientificas®*.

existen

Ganancia de peso

Cerritelli  F,
Renzetti C, et al.

Pizzolorusso G,

Cerritelli  F,
Ciardelli F, et al.

Pizzolorusso G,

Summers J, Ludwig J, Kanze D.

Ensayo clinico.

Ensayo clinico

aleatorio.

Informe de caso.

No
evidencias
cientificas®’.
No
evidencias
cientificas®.
Si
evidencias

cientificas*?.

existen

existen

existen

Sintomas digestivos

Cerritelli  F,
Ciardelli F, et al.

Pizzolorusso G,

Datos no disponibles.

Pizzolorusso G, Turi P, Barlafante
G, Cerritelli F, Renzetti C,

Cozzolino V, et al.

Revision sistematica.

Estudio

exploracional.

Ensayo clinico.

Si
evidencias
cientificas®.
Si
evidencias
cientificas**.
Si
evidencias

cientificas®.

existen

existen

existen

Mejora de la succion

Bagagiolo D, Didio A, Sbarbaro M,
Priolo CG, Borro T, Farina D.

Pizzolorusso G, Cerritelli F,

Accorsi A, et al.

Summers J, Ludwig J, Kanze D.

Lanaro D, Ruffini N, Manzotti A,
Lista G.

Revision sistematica.

Ensayo clinico

controlado aleatorio.

Informe de caso.

Revision sistematica

y meta-analisis.

Si
evidencias
cientificas®:.
Si
evidencias
cientificas*.
Si
evidencias
cientificas*?.
Si
evidencias

cientificas®®.

existen

existen

existen

existen

42 Summers J, Ludwig J, Kanze D. Pierre Robin Sequence in a Neonate With Suckling Difficulty and
Weight Loss. J Am Osteopath Assoc 2014;114(9):727-731.

43 Pizzolorusso G, Turi P, Barlafante G, Cerritelli F, Renzetti C, Cozzolino V, et al. Effect of osteopathic
manipulative treatment on gastrointestinal function and length of stay of preterm infants: an exploratory
study. Chiropr Man Therap 2011 Jun 28;19(1):15.
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Si existen
Lund GC, Edwards G, Medlin B, | Informe de caso

] ] evidencias
Keller D, Beck B, Carreiro JE. clinico o
cientificas*
) Si existen
Mejoras en la ) ) )
Summers J, Ludwig J, Kanze D. Informe de caso evidencias

respiracion N
cientificas*?

Tabla 7. Seleccion de articulos que abordan la efectividad del tratamiento osteopatico en las disfunciones del
neonato prematuro.

Como puede verse a través de los estudios, el tiempo de estancia hospitalaria guarda una
estrecha relacion con los costes hospitalarios que se originan. En la tabla n°8, se presentan
desglosados los resultados obtenidos de cuatro ensayos clinicos. Como se puede comprobar,
en todos ellos existe correlacion entre el tiempo de estancia hospitalaria y los costes, asi como

una gran reduccion de éstas en el grupo de casos que recibe tratamiento osteopatico.

N° total de Ne Ne Tiempo de
o ) . » Coste Coste ) .
) participan | miembros | miembros reduccion Diferencia
Nombre del articulo . grupo de | grupo de
tes en el grupo de grupo de | de estancia de costes
. . casos control
ensayo casos control hospitalaria
A multicenter, randomized,
controlled trial 4 dias 6.277,28
of osteopathic 695 352 343 7.863,29€ | 1.586,01€
> - aprox. €
manipulative treatment on
preterms.
Osteopathic manipulative 2,71 dias
treatment showed 1306 645 661 No hay datos
reduction of length of stay aprox.
and costs in preterm
infants. 915 462 453 No hay datos 1.565,66€
Effect of osteopathic
manipulative treatment on .
; 6 dias 4.491,70

length of stay in a 110 55 55 7.450,09€ | 2.958,39€
population of preterm aprox. €
infants: a randomized
controlled trial.
The effect of optimally
tlmeq ostgopathlc 2,03 dias 740€ por
manipulative treatment on 110 55 55 No hay datos
length of hospital stay in aprox. prematuro.
moderate and late preterm
infants: Results form a
RCT.

Tabla 8. Resultados obtenidos sobre la reduccién de estancia y costes hospitalarios a consecuencia del tratamiento
osteopatico.

44 Lund GC, Edwards G, Medlin B, Keller D, Beck B, Carreiro JE. Osteopathic manipulative treatment
for the treatment of hospitalized premature infants with nipple feeding dysfunction. J Am Osteopath
Assoc. 2011;111(1):44-48.
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Ademas, el articulo “The effect of optimally timed osteopathic manipulative treatment on length
of hospital stay in moderate and late preterm infants: Results form a RCT”, obtiene resultados
favorecedores respecto al incremento de los beneficios de la manipulacién osteopatica si se
realiza de forma temprana. Del ensayo se obtuvo que los recién nacidos que recibieron el
tratamiento osteopatico a partir del 4° dia de vida, reducian su tiempo de ingreso hospitalario
6,05 dias; frente a los que recibian el tratamiento a partir del noveno dia, que reducian su

estancia 2,27 dias.

En el caso de la ganancia de peso, dos articulos reportan la no existencia de correlaciéon entre
la manipulacion osteopética y la ganancia de peso, alegando que los dos Unicos factores

asociados son el peso al nacimiento y el volumen de leche que se les administre.

Por el contrario, un caso clinico afirma que un paciente de 15 dias de vida, con problemas de
succion y coordinacién respiratoria, mejoré notablemente su patrén alimentario, asi como el
respiratorio, tras recibir varias sesiones de manipulacion osteopatica. Gracias a ello, logro

aumentar su peso, que se encontraba en descenso desde su hacimiento.

Por otro lado, un ensayo clinico de cohortes prospectivo no aleatorizado, afirma la efectividad
de la osteopatia en la reduccién de los sintomas digestivos en prematuros. Partiendo de una
muestra de 350 prematuros (162 grupo de casos; 188 grupo de controles) consigue evidenciar

la reduccion en un 55% de sintomas como vomitos, regurgitacion y restos gastricos.

Con respecto a las mejoras en la succion se han documentado dos casos clinicos. El primero
de ellos trata de dos gemelas que nacieron a la edad gestacional de 25+6. Durante su ingreso
en la UCIN experimentaron problemas en la succién que las llevé a una gran pérdida de peso.
Se plantearon y llevaron a cabo varias intervenciones como, por ejemplo, cambio de férmula
alimentaria, leche materna... sin obtener ningun resultado positivo. Como ultimo recurso antes
de optar por una intervencion quirargica, decidieron practicar la osteopatia, siendo muy
efectiva a la hora de mejorar la succién en las gemelas. El segundo caso es el citado

anteriormente cuando se ha mencionado la ganancia de peso.

Para concluir, recalcar que ninguno de los ensayos menciona la aparicion de efectos adversos

derivados del tratamiento osteopatico.
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6.1.4.4. Osteopatia en el lactante

Este periodo, también denominado postneonatal, comprende a los nifios con edades entre un

mes de vida, hasta el primer afio cumplido®..

En la tabla n°9 puede verse la seleccion de articulos que abordan la efectividad del tratamiento

osteopatico en las disfunciones del periodo lactante.

’ ; Modalidad del Resultados de
Patologia Autores del articulo 5 _ )
articulo evidencias
Revision No existen evidencias
Lucassen PL. ) ) ] ]
sistematica. cientificas®2.
) Estudio Si existen evidencias
- Hayden C, Mullinger B. . o
Colicos del lactante prospectivo. cientificas'’.
Bagagiolo D, Didio A, Sbarbaro M, | Revision Si existen evidencias
Priolo CG, Borro T, Farina D. sistematica. cientificas®:.
Bagagiolo D, Didio A, Sbarbaro M, | Revision si existen evidencias
_ _ Priolo CG, Borro T, Farina D. sistematica. cientificas®®.
Plagiocefalia S— i :
i Si existen evidencias
Alcarria E. Informe de caso. o
cientificas*.
Dacriostenosis Apoznanski TE, Abu-Sbaih R, si existen evidencias
i Informe de caso. o
persistente Terzella MJ, Yao S. cientificas*®.

Tabla 9. Seleccion de articulos que abordan la efectividad del tratamiento osteopatico en las disfunciones del
periodo lactante.

Dado que los cdlicos del lactante se pueden prolongar hasta los tres o cuatro meses de vida,
es necesario, de la misma manera, tratarlos en el periodo lactante. Las evidencias cientificas
encontradas son las mismas que en el periodo neonatal; el estudio referenciado, expone que
los sujetos que participaron en el ensayo eran bebés con célicos en periodo neonatal y

lactante. Los resultados obtenidos son los mismos que los presentados en el periodo neonatal.

45 Alcarria E. CASO CLINICO. PLAGIOCEFALIA. FISIOTERAPIA Y OSTEOPATIA. Premium Madrid
[internet]. 2014 [consultado el dia 5/02/2018]. Disponible en:
https://rehabilitacionpremiummadrid.com/blog/elena-alcarria/caso-clinico-plagiocefalia-fisioterapia-y-

osteopatia/

46 Apoznanski TE, Abu-Sbaih R, Terzella MJ, Yao S. Resolution of Dacryostenosis After Osteopathic
Manipulative Treatment. J Am Osteopath Assoc 2015;115(2):110-114.
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Otra de las patologias mas frecuentes en el periodo lactante es la Plagiocefalia, que se define
como una deformacion de la cabeza, originada por fuerzas externas que indicen sobre al
craneo, durante el primer afo de vida. La prevalencia de esta disfuncién varia en funcion de
la edad del bebé, estimandose que, actualmente se da en un 16% de los casos a las 6
semanas de vida, y en un 18,7% a los 4 meses, siendo éste el momento critico para
desarrollarla. Ademas, se ha documentado la relacidn existente entre esta patologia y la
asimetria mandibular, causante de otra serie de descompensaciones en el organismo como,
por ejemplo, la alteracién del patrén nutricional por problemas en la succion. Por otro lado,
menciona un caso de 12 bebés con Plagiocefalia que tras recibir 15 sesiones de 60 minutos

cada una, mejoraron en un 50% la asimetria.

A continuacion, en la tabla n°10, se muestran los factores de riesgo de la Plagiocefalia®.

Factores de riesgo

Prematuridad Madre primipara
Parto prolongado Problemas en el cuello
Posicion fetal inusual prolongada Edad materna >35 afios
Parto instrumental Sexo masculino

Embarazo gemelar =

Tabla 10. Factores de riesgo de la Plagiocefalia.

En el caso de la Dacriostenosis, es una obstruccion del conducto nasolacrimal, principal causa
de lagrimeo y secrecion ocular en bebés. Esta disfuncién suele ser autolimitada y resolverse
espontdneamente, aunque el tratamiento invasivo puede estar indicado si los sintomas
persisten pasados los 6-12 meses de edad. Ocurre en un 20% de los neonatos, y puede estar
producido por dos causas; debido a una canalizacién incompleta del canal nasolacrimal, o por

obstruccién del conducto al ejercerse presion sobre los huesos craneales durante el parto.

En el caso clinico que se expone, un nifio de 9 meses de edad diagnosticado de
Dacriostenosis persistente y con una cirugia programada para su reparacion, se somete a una
sesion de osteopatia craneal, evidenciandose mejoras tales como el cese del lagrimeo
constante y otros sintomas. Gracias a esta terapia alternativa, el paciente no tuvo que ser

sometido a un proceso invasivo, lograndose reducir las dosis de antibiéticos indicadas.

Para concluir, recalcar que ninguno de los ensayos menciona la aparicion de efectos adversos

derivados del tratamiento osteopético.
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6.1.5. Verificacion de los profesionales de la osteopatia: (Coémo encontrar

un buen ostedpata?

Como ya se ha sefialado en apartado anteriores, los Unicos profesionales que pueden ejercer
la osteopatia en Espafia de forma legal son los fisioterapeutas, que poseen una formacién
previa de cuatro afios. Ademas, la osteopatia en Espafia no esta reconocida como una

titulacion oficial.

Debido a esto, surge un problema a la hora de formarse como profesional de la osteopatia. Al
no existir un consenso acerca de los contenidos (materias troncales) que se deben
proporcionar a los alumnos en las escuelas, cada una se centra en impartir unos
conocimientos concretos que, sin estar regulados, difieren de las demas escuelas. De eso se
deduce que, en funcién de la escuela en la que se haya formado el ostedpata, sus

conocimientos seran de mayor o menor grado de calidad.

Teniendo esto en cuenta, es preciso que antes de ponernos en manos de un ostedpata
comprobemos que éste sea un profesional de la salud y que posea su numero de colegiado.
Para ello disponemos, en primer lugar, del Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas
de Espafia.*” A través de su nombre y apellidos, podemos conocer si esta colegiado o no,

requisito obligado por ley para poder ejercer la profesion de fisioterapeuta en Espafia.

Una vez comprobada su titulacion como fisioterapeuta, deberemos verificar su formacion
como ostelpata, asi como el prestigio de la escuela en la realiz6 su formacién. Para ello,
contamos con el Registro de Ostedpatas de Espafia (ROE), “una asociacion sin animo de
lucro que pretende aglutinar a todos aquellos profesionales de la Osteopatia en Espafia que,
por su nivel académico, cumplan con los criterios especificados tanto por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como por la Federacion Europea de Osteépatas (EFO), a la cual,

esta el ROE adscrito como representante espariol en dicha Federacion™®.

En definitiva, si como profesional de la enfermeria queremos recomendar a un profesional de
la osteopatia, deberemos previamente comprobar que se encuentra registrado tanto en el
Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas como en el Registro de Ostedpatas de
Espafia. De esta manera, estaremos garantizando a nuestros pacientes una atencién de

calidad.

47 Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas en Espafia [Internet]. Espafia; [Consultado el dia 25
de febrero de 2018]. Disponible en: https://www.consejo-fisioterapia.org/index.html

48 Registro de ostedpatas de Espaiia [Internet]. Barcelona; [Consultado el dia 12 de febrero de 2018].
Disponible en: http://www.osteopatas.org/home.asp
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6.2. Justificacion

Durante estos Ultimos afios, la Osteopatia ha experimentado un gran desarrollo,
aproximandose cada vez mas a los paises europeos que la reconocen como una formacion

oficial.

Existen numerosos estudios que han logrado evidenciar la eficacia de la osteopatia, tanto en
la poblacion adulta como en la infantil. Ademés, cuanto antes se aplique el tratamiento
osteopético, mayores son sus efectos, estando especialmente indicada en el periodo neonatal
y lactante por las disfunciones que se originan durante el parto, que tantas repercusiones

tienen en el desarrollo.

Por otro lado, los profesionales de enfermeria, por la situacién de cercania que caracteriza a
la profesién, cumplen un papel muy importante a la hora de proporcionar educacién para la

salud a los pacientes a través de la relacion sanitaria de confianza que se establece.

Es por ello, por lo que se ha detectado la necesidad de realizar un proyecto educativo dirigido
a los profesionales de enfermeria que dé a conocer a éstos los numerosos beneficios de esta
terapia durante los periodos neonatal y lactante, asi como las patologias que son susceptibles
de recibirla y como reconocer y seleccionar un ostedpata acreditado legalmente para ello. De
esta manera, se lograria mejorar la salud infantil en muchos casos, asi como los costes

asociados a estas alteraciones.
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7. Poblacion y captacion

7.1. Poblacién diana

Este proyecto educativo esta dirigido a los profesionales de enfermeria que trabajan en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Materno Infantil perteneciente al
Hospital General Universitario Gregorio Marafion, sito en la calle O"donnell, 48-50 en la
provincia de Madrid. Actualmente, el Hospital Materno Infantil atiende a una poblacion
aproximada de un millén de personas. Cuenta con profesionales altamente cualificados, que,
junto con tecnologias de vanguardia, lo constituyen como centro de referencia dentro y fuera

de la Comunidad de Madrid en las especialidades de obstetricia, ginecologia y pediatria.

Se ha decidido seleccionar Unicamente el Hospital Materno Infantil del Hospital General
Universitario Gregorio Marafiobn como Unico beneficiario de este proyecto educativo por los

motivos que se exponen a continuacion:

1. Al ser considerado centro de referencia dentro y fuera de la Comunidad de Madrid en
la especialidad de obstetricia, ginecologia y pediatria, los casos clinicos de mayor
complejidad de todas partes de Espafia acuden a este hospital. En la UCIN podemos
encontrar desde casos de prematuridad extrema (menos de 28 semanas de gestacion)
hasta casos de cardiopatias congénitas, sepsis y distrés respiratorio. Un gran
porcentaje de los pacientes ingresados en esta unidad podrian ser candidatos a recibir
osteopatia, con el objetivo de recudir o minimizar las disfunciones asociadas a su
patologia de base.

2. Debido al caracter experimental de este proyecto. Es el primer proyecto educativo que
se implanta la UCIN de este centro sobre los beneficios de la osteopatia. Es mas,
debido a la inexistencia de literatura acerca de proyectos educativos relacionados con
la osteopatia, me ha sido imposible utilizar los conocimientos y experiencia previos de
profesionales de la enfermeria.

3. Se deben medir los niveles de eficacia de este proyecto previamente a su implantacion
en los demas hospitales de la Comunidad de Madrid, con el objetivo de asegurar altos
niveles de calidad y garantizar la eficacia a la hora de lograr los objetivos para los

cuales se ha creado este proyecto.

Este proyecto se ha limitado a la UCIN del Hospital Materno Infantil perteneciente al Hospital
Gregorio Marafion, ya que es un servicio por el que he rotado durante mis practicas clinicas

universitarias.
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Alli, he podido observar que se dan muchas de las disfunciones susceptibles de tratamiento

osteopético y cédmo el tnico método que se emplea para resolverlas es medicamentoso.

Es por ello que, bajo esos condicionantes, los potenciales beneficiarios de este proyecto
educativo, segun la informacion facilitada por la Jefa de Unidad de enfermeria en el mes de

febrero de 2018, serian los 58 profesionales de enfermeria que trabajan en este servicio.

7.2. Captacion

El proceso de captacion esta dividido en cuatro apartados. En el primero de ellos, la
responsable del proyecto educativo se reunira con los responsables de formacién del Hospital

General Universitario Gregorio Marafién, con el fin de:

a) Ofrecer a los profesionales de enfermeria que trabajan en la UCIN del centro una
terapia alternativa no invasiva ni medicamentosa, no utilizada antes en ese servicio,
para tratar las disfunciones asociadas a las patologias que se dan con mas frecuencia.

b) Identificar y recopilar las necesidades que este servicio tiene con respecto al empleo
de la terapia osteopatica, conociendo el nimero de nifios susceptibles de recibirla.

c) Conocer el niumero de profesionales de enfermeria de este servicio que pudieran ser

beneficiaros de este proyecto.

En segundo lugar y, una vez aceptado el proyecto por parte de los responsables de formacion
del hospital, se concretara una reunién con el Jefe de Servicio y la Jefa de Unidad de
enfermeria, para trasladarles los mismos objetivos expuestos a los responsables de

formacion.

En la tercera etapa, una vez definido el proyecto y haber sido aceptado por el Jefe de Servicio
y la Jefa de Unidad de enfermeria, se contactara con los mismos para fijar varias fechas para

presentar esta iniciativa al resto de profesionales de enfermeria del servicio.

En cuarto lugar, se celebraran varias reuniones con los distintos profesionales de enfermeria
que trabajan en los diferentes turnos, con el objetivo de presentar el proyecto educativo y
captar al mayor nimero de profesionales de enfermeria posibles, que acudiran como
discentes a las sucesivas sesiones. Las fechas de estos cuatro apartados aparecen reflejadas

en el apartado “Cronograma General”.
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8. Objetivos

8.1. Objetivo general de salud

Los profesionales de enfermeria adquiriran los conocimientos sobre la osteopatia y su
aplicacion en la etapa neonatal y del lactante para poder detectar neonatos y lactantes
susceptibles de beneficiarse de los tratamientos osteopaticos en estas etapas. Como
resultado de ello, se lograra una mejora del estado de salud de la poblacion neonatal y

lactante.

8.2. Objetivos especificos o educativos

Tras haber llevado a cabo el proyecto educativo los participantes seran capaces de:
En el area cognitiva:

1. Conocer a los docentes y el proyecto educativo.

2. Conocer la importancia de la osteopatia y de los numerosos beneficios que presenta
en el grupo de pacientes que atienden.

3. Explicar qué es la osteopatia.

4. Explicar las principales caracteristicas que definen a la osteopatia.

5. Describir la situacion actual de la osteopatia en Espafia.

6. Diferenciar la osteopatia de la fisioterapia.

7. Aclarar sus dudas con respecto a las diferencias existentes entre la osteopatia y la
fisioterapia.

8. Describir los beneficios de la osteopatia en el periodo de infancia.

9. Conocer la epidemiologia de la osteopatia en Espafia.

10. Identificar los factores de riesgo que se pueden dar en el embarazo, parto y postparto
y que estan asociados a lesiones susceptibles de tratamiento osteopatico.

11. Clasificar y describir la osteopatia sacro- craneal, asi como las principales patologias

en las que esta indicada.
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12. Afianzar los contenidos de la exposicion sobre la osteopatia Sacro-craneal.

13. Clasificar y describir la osteopatia visceral, asi como las principales patologias en las
gque esta indicada.

14. Afianzar los contenidos de la exposicion sobre la osteopatia visceral.

15. Describir el Método Rubio, asi como las principales patologias en las que esta
indicado.

16. Afianzar los contenidos de la exposicion sobre el Método Rubio.

17. Identificar las patologias susceptibles de recibir tratamiento osteopatico en el periodo
neonatal.

18. Identificar las patologias susceptibles de recibir tratamiento osteopatico en los recién
nacidos prematuros.

19. Identificar las patologias susceptibles de recibir tratamiento osteopatico en el periodo
lactante.

20. Enumerar los pasos a seguir para identificar profesionales de la osteopatia acreditados

legalmente para ello.

En el area afectiva:
21. Identificar los aspectos que no dominan con respecto al tema.
22. Verbalizar las dudas que posean a cerca de esta terapia alternativa.
23. Expresar una actitud positiva ante las necesidades de los pacientes con patologias

susceptibles de recibir tratamiento osteopético.

En el area de habilidades y destrezas:

24. Reconocer la informacion de calidad sobre las posibilidades que ofrece la osteopatia
en las patologias del neonato, recién nacido prematuro y lactante, susceptibles de ser

tratado por la osteopatia, mediante la realizacion del Caso 1.
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25. Realizar busquedas en el Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia
y en el Registro de Ostedpatas de Espafia, a través de la demostracion con
entrenamiento que se imparte en la sesién n°4, con el objetivo de verificar la formacién
de los ostedpatas.

26. Informar a los padres de los pacientes sobre los criterios de calidad que deben buscar

en un profesional de la osteopatia, mediante la realizacién del Caso 1.
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9.

Contenidos

El contenido del presente proyecto educativo grupal se ha determinado en funcién de los

objetivos especificos planteados en el apartado anterior. Sin embargo, este contenido puede

ir modificAndose a medida que las sesiones vayan sucediéndose, siempre y cuando esas

modificaciones favorezcan el cumplimiento de los objetivos especificos.

El contenido que se prevé impartir es el que se expone a continuacion:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Presentacion de los docentes y del proyecto educativo grupal.

Presentacion de la osteopatia y de los numerosos beneficios que presenta en el grupo
de pacientes que atienden.

Concepto de osteopatia

Principales caracteristicas de la osteopatia.

Situacién actual de la osteopatia en Espafia.

Diferencias existentes entre la osteopatia y la fisioterapia.

Importancia de la osteopatia en el periodo de infancia.

Epidemiologia de la osteopatia infantil.

Factores de riesgo que inciden durante el embarazo, parto y postparto, asociados a
lesiones susceptibles de tratamiento osteopatico.

Modalidad de diagndstico y tratamiento en la osteopatia: Terapia Sacro- craneal
Modalidades de diagndstico y tratamiento en la osteopatia: Osteopatia visceral.

El método rubio: en qué consiste y patologias en las que esta indicado.

Patologias susceptibles de recibir tratamiento osteopatico en el periodo neonatal:
articulos que lo fundamentan y resultados obtenidos.

Patologias susceptibles de recibir tratamiento osteopatico en el recién nacido
prematuro: articulos que lo fundamentan y resultados obtenidos.

Patologias susceptibles de recibir tratamiento osteopatico en el periodo lactante:
articulos que lo fundamentan y resultados obtenidos.

Verificacion de profesionales de la osteopatia.
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17. Cémo realizar busquedas en el Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de
Espafay en el Registro de Ostedpatas de Espafia.

18. Criterios de calidad que se deben buscar en un profesional de la osteopatia.
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10. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de
materiales

10.1. Planificacion general

Este proyecto educativo es coordinado y dirigido por la enfermera Paula Rodriguez Gémez,
la misma que imparte las sesiones, acompafiada de un profesional de la osteopatia. Este,
actualmente, se encuentra registrado tanto en el Consejo General de Colegios de
Fisioterapeutas de Espafia como en el Registro de Ostebpatas de Espafia, y no ejerce la

osteopatia en la sanidad privada.

Para este proyecto se han programado tres sesiones de captacién de 40 minutos de duracién
cada una, que se llevaran a cabo en la sala de reuniones disponible en la planta segunda de
este centro. El motivo por el cual se ha decidido realizar tres sesiones de captacién es debido
a la existencia de tres horarios de trabajo (mafiana, tarde y noche). Cada sesion se realizara

previo a la jornada laboral o una vez finalizada.

Constara de cuatro sesiones educativas que se celebrardn en la sala anteriormente
mencionada, una vez en semana, durante tres semanas consecutivas. Estas sesiones estan
compuestas por dos partes de 45 minutos, con un descanso de 15 minutos entre una y otra,
comenzando a las 16:30 horas, exceptuando la tercera sesion, donde el segundo periodo
tiene una duraciéon de 50 minutos. El nidmero maximo de participantes es de 58, que
conforman el total de profesionales de enfermeria que trabajan en la UCIN de este centro. No
obstante, el nimero total de participantes en el proyecto educativo se establecera en las
sesiones de captacion, pudiendo éste variar a posteriori en las sesiones educativas. Para ello,
se facilitara a los asistentes de las sesiones de captacién, una hoja de inscripcion en donde
se registraran aquellos que estén interesados en acudir a las sesiones educativas. En esa
hoja de registro deberdn apuntar su nombre completo y apellidos, Documento Nacional de
Identidad y firma. Si algun profesional desea realizar algin cambio en la hoja de inscripcion,
debera acudir a la Jefa de Unidad de Enfermeria, quien guardara la hoja hasta el comienzo

de las sesiones educativas.
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10.2. Cronograma general

El cronograma que se presenta en la tabla n°11, expone las diferentes etapas que configuran

el presente proyecto educativo.

ETAPA FECHA ACTIVIDAD
o Octubre 2017 a enero ; y y
Planificacion S Lectura de articulos para la elaboracion del Estado de la Cuestion.
Enero a marzo 2018 Redaccion del Estado de la Cuestion y proyecto educativo
) Contacto telefénico con los responsables de formacion del
» Primera semana de ) ) o i »
Captacién ) Hospital General Universitario Gregorio Marafién para presentar
septiembre 2018 i 5 o o
el proyecto educativo, asi como sus principales objetivos.
Contacto telefénico con el Jefe de Servicio y Jefa de Unidad de
Segunda semana de i
) Enfermeria de la UCIN del centro para presentar el proyecto
septiembre 2018 ) ) o
educativo, asi como sus objetivos.
Finales de la segunda  Contacto telefénico con el Jefe de Servicio y Jefa de Unidad de
semana de septiembre  Enfermeria de la UCIN del centro con el objetivo de concretar
2018 fechas para las sesiones de captacion.

) Sesion de captacion I: Presentacion formal del proyecto educativo
17 de septiembre de

a los profesionales de enfermeria de la UCIN que trabajan en
2018 (15:00)

horario de mafana.

) Sesion de captacion Il: Presentacion formal del proyecto
18 de septiembre de

educativo a los profesionales de enfermeria de la UCIN que
2018 (14:15)

trabajan en horario de tarde.

) Sesién de captacién lll: Presentacion formal del proyecto
19 de septiembre de

educativo a los profesionales de enfermeria de la UCIN que
2018 (21:15)

trabajan en horario de noche.
Ejecucion
intervencion: . ) ; ) )
) 8 de octubre de 2018  Sesién Educativa n°1. La osteopatia como terapia alternativa .
Sesiones
educativas
15 de octubre de 2018  Sesion Educativa n°2. La osteopatia como terapia alternativa Il.
Sesion educativa n°3. La osteopatia en sus diferentes
modalidades.
22 de octubre de 2018 . ; ) ) .
Beneficios de la osteopatia en las diferentes etapas de la infancia
I
Sesion educativa n°4. Beneficios de la osteopatia en las
29 de octubre de 2018 diferentes etapas de la infancia Il.
¢ Cémo aprender a identificar un buen ostedpata?

Tabla 11. Cronograma general del Proyecto Educativo
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10.3. Técnicas de trabajo a emplear

Las técnicas y métodos grupales que se van a utilizar varian en funcion de la informacién que
se imparte, de los objetivos educativos y de la etapa del proceso de aprendizaje en la que se

encuentre el grupo.
A continuacion, se exponen los métodos educativos grupales que se han empleado:

Con los métodos de “investigacion de aula” se aborda, fundamentalmente, el area afectiva,
ademas de la cognitiva. Lo que se pretende con ellos es facilitar la expresion, reflexion,
organizacion y la posibilidad de compartir conocimientos, experiencias y sentimientos. Son
utilizados para hacer mas conscientes a los participantes de sus experiencias, para que sean
capaces de organizarlas y permitir posibles modificaciones. En el presente proyecto educativo

se han empleado las siguientes técnicas:

- Tormenta de ideas: Partiendo de una palabra o frase, se pide a los participantes del

grupo que expresen con una palabra lo que para ellos representa.

Con los métodos expositivos se aborda, principalmente, el area cognitiva. Se emplean para
trasmitir, contrastar y reorganizar conocimientos. Ayudan a aumentar o reorganizar distintas

informaciones. En este proyecto se han empleado las siguientes técnicas:

- Exposicion: Se presenta y explica un tema teniendo en cuenta las caracteristicas del
grupo.

- Leccion con discusién: Se expone un tema dejando posteriormente espacio para que
los participantes de la sesion expongas sus inquietudes.

- Video con discusion: Se proyecta un video que proporciona informacion sobre el tema,
dejando espacio después para comentarlo.

- La charla con coloquio: Los padres de un paciente que haya recibido tratamiento
osteopatico en alguna de las disfunciones que se dan en la infancia, y que han sido
expuestas en el trabajo, pueden acudir a la sesion para contar su experiencia personal

con esta terapia.

Con los métodos de analisis se abordan las areas cognitiva y afectiva, siendo muy utiles a la
hora de analizar temas desde distintas perspectivas. En el presente proyecto educativo se ha
empleado el método del caso. Se pide al grupo que analice de forma grupal la situacion
expuesta, elaborando un plan de actuacién ante un recién nacido con patologias susceptibles

de tratamiento osteopatico, y cuyos padres se muestran interesados en esta terapia.
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Por dltimo, con los métodos de desarrollo de habilidades, se pretende entrenar unas
habilidades concretas y desarrollar la capacidad de actuar ante situaciones reales. Este
método trabaja el area de habilidades y capacidades psicomotoras, personales y sociales. En

el presente proyecto se han utilizado las siguientes técnicas.

- La demostracion con entrenamiento: El educador, a través de la pantalla del
ordenador, muestra a los discentes como entrar en las paginas web del Consejo
General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia y del Registro de Ostedpatas de
Espafa. Posteriormente, muestra como realizar la busqueda de un ostedpata concreto
en esas webs. Tras esta demostracion, los participantes de la sesion realizaran uno a

uno lo anteriormente explicado.

Ademas de las técnicas grupales expuestas anteriormente, se han realizado las siguientes
con el objetivo de favorecer la atmésfera y comodidad grupal: disposicion en circulo de las
sillas de la sala, adecuada temperatura e iluminacion, acogida y presentacion de los

educadores.

10.4. Recursos a utilizar

En el presente apartado, se exponen los diferentes recursos que se pretenden emplear en las

sucesivas sesiones formativas del proyecto educativo. Diferenciamos dos tipos de recursos:

Recursos humanos: Las sesiones seran impartidas por la enfermera y el ostedpata
nombrados anteriormente. La enfermera sera la responsable de impartir tres de las cuatro
sesiones educativas, actuando el osteépata en éstas como el observador externo, asi como
realizando funciones de apoyo y controlando el cumplimiento de los tiempos estipulados. En
la tercera sesion, sera el profesional de la osteopatia el encargado de impartirla, actuando la
enfermera como observador externo. El guion que empleard el observador externo aparece
en el Anexo 1. También, contaremos con el testimonio de unos padres cuyo hijo recibié

tratamiento osteopatico para el alivio de los sintomas asociados a los célicos del lactante.
Recursos materiales:

- Ordenador que disponga el programa Power-Point, proyector, pantalla y acceso a
internet para poder visualizar videos.

- Pizarra y/o rotuladores.

- Folios y lapices/ boligrafos.

- Un mufieco y una pelvis materna para simular un parto.
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- Etiquetas adhesivas.

10.5. Sesion de captacion y sesiones educativas

Los temas expuestos en el apartado “Contenidos” se distribuyen entre las tres sesiones
educativas que se van a impartir. Se abordan desde la l6gica de la Teoria del Aprendizaje
Significativo, haciendo que el sujeto relacione de forma sustantiva y no arbitraria el nuevo

material de aprendizaje con lo que él ya sabe y tiene asimilado a su estructura cognitiva.

Las dos primeras sesiones educativas tratan de introducir a los discentes en el mundo de la
osteopatia: qué es, porqué es tan beneficiosa y cual es su situacion actual en Espafia. Desde
esa actitud y una vez comprendido su filosofia de cuidado de la salud, se puede abordar en
la siguiente sesion las distintas modalidades de trabajo, asi como los beneficios de esta
terapia en las distintas etapas de la infancia, ademas de aprender a identificar a un oste6pata

reconocido legalmente para ello.

A continuacién, aparecen las tablas donde se recogen tanto las sesiones de captacion (tabla
n°12) como las educativas (tablas n°13, n°14, n°15 y n°16) que se van a llevar a cabo en este
proyecto educativo. En cada una de ellas aparecen reflejados los diferentes aspectos que hay
que tener en cuenta a la hora de planificar las sesiones educativas: Docentes, duracion,
objetivos educativos, contenidos, técnicas, recursos materiales, evaluacion y tiempo asignado

a cada actividad.
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SESION DE CAPTACION:

Presentacion del proyecto educativo

dominan con respecto

al tema.

Conocimientos
(Anexo 3).

Conocimientos.

Boligrafos.

PERSONAL DOCENTE: DURACION:
Enfermera docente. 40 minutos.
Ostedpata observador.
OBJETIVOS ) RECURSOS ) TIEMPO
CONTENIDOS TECNICAS EVALUACION
EDUCATIVOS MATERIALES ASIGNADO
Presentaciéon de los Ordenador.
Que conozcan a los i .
docentes y  del L Cafion y pantalla Guion del .
docentes y el proyecto . Exposicion . 10 minutos.
) proyecto educativo de proyeccion. Observador.
educativo. )
grupal. Power Point.
Que conozcan la | Presentacion de la Ordenador.
importancia  de la | osteopatia y de los Cafén y pantalla
osteopatia y de los | numerosos de proyeccion. )
- - . . Guion del .
numerosos  beneficios | beneficios que Exposicion Power Point. 15 minutos.
) observador
que presenta en el grupo | presenta en el grupo Hojas en blanco y
de pacientes que | de pacientes que boligrafos/
atienden. atienden. lapices.
Que resuelvan todas las | Se resolveran las
dudas existentes y dudas y pactara el Hojas en blanco y Guion del
uion de
conozcan el sitio de lugar de celebracion Exposicion boligrafos/ 5 minutos.
) ) ) observador
celebracion de las de las sesiones lapices.
sesiones. educativas
Que el maximo nimero o
. Distribucion del
de profesionales de Documento | Documento  de
Documento de o Documento de )
enfermeria de la UCIN o de Inscripcion. L 5 minutos.
Inscripcién  (Anexo . o ; Inscripcion.
se apunten a este 2) inscripcion. Boligrafos.
proyecto educativo. '
) B Se distribuird el ) )
Que identifiquen los . . Cuestionario de . .
Cuestionario de » Cuestionario de
aspectos que no » Evaluacion de B )
Evaluacion de Pre- test. Evaluacion de 5 minutos.

Conocimientos.

Tabla 12. Sesién de captacion: Presentacion del proyecto educativo.
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SESION EDUCATIVA Nei:
La Osteopatia como terapia alternativa I.
PERSONAL DOCENTE: DURACION:
Enfermera docente. Dos periodos de 45 minutos con un
Ostedpata observador. descanso de 15 minutos entre medias.
OBJETIVOS ) RECURSOS , TIEMPO
CONTENIDOS TECNICAS EVALUACION
EDUCATIVOS MATERIALES ASIGNADO
Que los discentes Bienvenida. Ordenador.
se sientan acogidos | Presentacion de los L Proyector y Guion del .
Exposicion. 5 minutos.
y conozcan a los docentes y pantalla. observador.
docentes. observador. Power Point.
Se repartiran
etiquetas
adhesivas para
que todos los
] miembros, incluido
Que los discentes .
» el personal Etiquetas .
se conozcan entre Presentacion de los . Guion del .
) docente y adhesivas. 5 minutos.
ellos y se favorezca | discentes. . observador.
) ) observador, Boligrafos.
el clima de trabajo. )
escriban su
nombre y se lo
cologuen en un
lugar visible de la
camiseta.
Que los discentes
se coloquen en el ) 3 )
Explicar como va a ser Colocar las sillas .
aula de forma que ) L ) L ) Guion del )
la disposicion de las en disposicién de | Sillas. 5 minutos.
se favorezca la ) ) observador.
L sillas en el aula. semicirculo.
participacion
grupal.
) Se explicara la
Que los discentes ; .
metodologia de trabajo
conozcan la .
| gue se va a seguir .
metodologia, ) Folios en
. durante las sesiones, .
recursos, tiempo y . L blanco. Guion del .
asi como los recursos Exposicion. . 10 minutos.
lo que se espera de - Lapices/ observador.
que se van a utilizar )
ellos para su boligrafos.
) ) en las sesiones, el
involucracién en el )
tiempo y lo que se
proyecto.
espera de ellos.
. , ) Cuestionario de
Que expliquen qué Concepto de . . Pizarra. » )
i i Lluvia de ideas. . Evaluacion de 10 minutos.
es la osteopatia. osteopatia. Tiza/ rotulador. o
Conocimientos.
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Que expliquen las

Ordenador.

Proyector y

impartido la sesién

n°l.

Evaluacion del

Docente (Anexo 4).

Docente.

docente.

Boligrafos.

Docente.

o o . pantalla. . .
principales Principales Video con ) Cuestionario de
o o ) » Power Point. o )
caracteristicas que | caracteristicas de la discusion (Anexo » evaluacion de 10 minutos.
. i Conexion a o
definen la osteopatia. 7). . conocimientos.
i internet.
osteopatia. .
Video de
Youtube.
DESCANSO de 15 minutos
Que describan la Ordenador. ) )
) y . y Cuestionario de
situacion actual de Situacioén actual de la L Proyector y B )
. . 5 Exposicion. Evaluacion de 10 minutos.
la osteopatia en osteopatia en Espafia. pantalla. o
) Conocimientos.
Espafia. Power Point.
Que diferencien la Diferencias existentes » ) Cuestionario de
| ; Leccioén con Pizarra. » .
osteopatia de la entre la osteopatia y la ) y ) Evaluacion de 10 minutos.
o ) o ) discusion. Tizas/ rotulador. o
fisioterapia. fisioterapia. Conocimientos.
Ordenador.
Que aclaren sus » Proyector y
Resolucion de dudas
dudas con respecto ) pantalla.
) ) respecto a las Video con ) .
a las diferencias ) ) ) » Power Point. Guion del )
) diferencias entre la discusion (Anexo B 15 minutos.
existentes entre la o ) Conexion a observador.
i osteopatia, fisioterapia 8). .
osteopatia y la ) o internet.
o . y quiropréctica. )
fisioterapia. Video de
Youtube.
Que afiancen los
contenidos Resumen de los )
) ) ) Folios en ) )
impartidos en la contenidos de la b Cuestionario de
anco.
sesion n°1y sesion educativa. Exposicion. . Evaluacion de 5 minutos.
» Boligrafos/ o
conozcan los Introduccién de la . Conocimientos.
) o y lapices.
contenidos de la siguiente sesion.
sesién proxima.
. Distribucion y
Que evallen al ) » Documento de
cumplimentacion del Documento de » y
docente que ha y Evaluacion del Evaluacion del )
Documento de Evaluacion del 5 minutos.

Tabla 13. Sesion educativa N°1: La Osteopatia como terapia alternativa .

51



SESION EDUCATIVA N°2:

La Osteopatia como terapia alternativa Il.

PERSONAL DOCENTE:

Enfermera docente.

Ostedpata observador.

Madre de un bebé que recibié tratamiento

DURACION:

Dos periodos de 45 minutos con un

descanso de 15 minutos entre medias.

osteopatico.
OBJETIVOS . RECURSOS ) TIEMPO
CONTENIDOS TECNICAS EVALUACION
EDUCATIVOS MATERIALES ASIGNADO
Que describan los ) Ordenador. ) )
o Importancia de la Cuestionario de
beneficios de la ; L Proyector y y .
. ) osteopatia en el Exposicion. evaluacion de 15 minutos.
osteopatia en el periodo ) ) ) pantalla. o
. . periodo e infancia. . conocimientos.
de infancia. Power Point.
Que conozcan la ) ) ) Ordenador. ) )
) ) ) Epidemiologia de la Cuestionario de
epidemiologia de la . . L Proyector y y )
o ) osteopatia infantil en Exposicion. evaluacion de 10 minutos.
osteopatia infantil en N pantalla. .
N Espafia. . conocimientos.
Espana. Power Point.
Factores de riesgo
) ) que los discentes
Que piensen qué )
. piensan que pueden
factores de riesgo o
o incidir en el
pueden incidir en el
embarazo, parto y ) ) .
embarazo, parto y Lluvia de Pizarra. Guion del )
postparto, que . . 10 minutos.
postparto, que puedan ) ideas. Tiza/ rotulador. observador.
. . puedan ocasionar
ocasionar lesiones .
) lesiones
susceptibles de )
) » susceptibles de
tratamiento osteopatico. .
tratamiento
osteopatico.
Que identifiquen los Factores de riesgo
factores de riesgo que que inciden durante Ordenador.
se pueden dar en el el embarazo, parto 'y Proyector y ) )
. L Cuestionario de
embarazo, parto y postparto, asociados | Exposicion con | pantalla. . )
i . y ) evaluacion de 10 minutos
postparto y que estan a lesiones demostracion. | Power Point. o
] ) ] . ) conocimientos.
asociados a lesiones susceptibles de Mufieco y pelvis
susceptibles de tratamiento materna.
tratamiento osteopatico. | osteopatico.
DESCANSO de 15 minutos
Puesta en coman
Que expresen una sobre las
actitud positiva ante las | necesidades de los Exposicion .
. . Folios en
necesidades de los pacientes tras el (Madre de .
) ) _ ) blanco. Guion del )
pacientes con testimonio de la paciente). i 25 minutos
) . Boligrafos/ observador.
patologias susceptibles madre de un Charla con \Api
. . . D . apices.
de recibir tratamiento paciente que recibio coloquio.

osteopatico.

tratamiento

osteopatico.
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Que verbalicen las

sesion n°2.

Evaluacion del

Docente (Anexo 4).

Docente.

Docente.

dudas que posean Resolucién de dudas Charla con Guion del )
. . . 10 minutos.
sobre esta terapia de los discentes. coloquio. observador.
alternativa.
Que afiancen los
) _ ) Resumen de los .
contenidos impartidos ) Folios en . .
y contenidos de la Cuestionario de
en la sesion n°2 y » ) L blanco. B )
sesion educativa. Exposicion. ; Evaluacion de 5 minutos.
conozcan los y Boligrafos/ o
. » Introduccion de la o Conocimientos.
contenidos de la sesiéon o y lapices.
. siguiente sesion.
proxima.
Distribuciéon y
Que evallien al docente | cumplimentacion del | Documento de | Documento de Documento de
que ha impartido la documento de Evaluacion del | Evaluacion del Evaluacion del 5 minutos.

Docente.

Tabla 14. Sesidn educativa N°2. La Osteopatia como terapia alternativa Il.
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SESION EDUCATIVA Ne3:
La Osteopatia en sus diferentes modalidades.
Beneficios de la Osteopatia en las diferentes etapas de la infancia I.
DURACION:
PERSONAL DOCENTE: , , ,
i Un primer periodo de 45 minutos y un
Ostedpata docente. ]
segundo de 50 minutos, con un descanso
Enfermera como observador externo. ) .
de 15 minutos entre medias.
OBJETIVOS ) RECURSOS . TIEMPO
CONTENIDOS TECNICAS EVALUACION
EDUCATIVOS MATERIALES ASIGNADO
Que los discentes
describan la Modalidad de Ordenador.
osteopatia sacro- diagnostico y Proyector y Cuestionario de
craneal, asi como las | tratamiento en la Exposicion. pantalla. evaluacién de 10 minutos.
principales Osteopatia: Terapia Power Point. conocimientos.
patologias en las que | Sacro-Craneal. Mufieco.
esté indicada.
Ordenador.
) Proyector y
Que afiancen los
) ) pantalla. ) )
contenidos de la . o Video con . Cuestionario de
L Video: Terapia craneo- ) » Power Point. » .
exposicion sobre la ) discusion y evaluacion de 5 minutos.
i sacra en bebés. Conexion a o
osteopatia Sacro- (Anexo 9). . conocimientos.
internet.
craneal. )
Video de
Youtube.
Que los discentes
describan la Modalidad de Ordenador.
P Proyector
osteopatia visceral, diagnéstico y Y ) y Cuestionario de
i antalla.
asi como las tratamiento en la Exposicion. P ) evaluacion de 10 minutos.
incinal ; 3 Power Point. .
principales osteopatia: Osteopatia . conocimientos.
patologias en las que | yisceral. Pen Drive.
o Mufieco.
esté indicada.
Ordenador.
Proyector y
Que afiancen los i ) ) pantalla. ) )
) Video: Masaje a un Video con ) Cuestionario de
contenidos de la . . . . Power Point. y .
o bebé con osteopatia discusion » evaluacion de 5 minutos.
exposicion sobre la ) Conexion a o
o visceral. (Anexo 10). . conocimientos.
osteopatia visceral. internet.
Video de
Youtube.
Que describan el ) . Ordenador.
i ) . El Método Rubio: en ) )
Método Rubio, asi | ) Proyector y Cuestionario de
i qué consiste y L y )
como las patologias . Exposicion. pantalla. evaluacion de 10 minutos.
i patologias en las que ) o
en las que esta . Power Point. conocimientos.
o esta indicado. .
indicado. Mufieco.
) ) ) Video con Ordenador. Cuestionario de
Que afiancen los Video: Masaje para el . B » .
. . discusion Proyector y evaluacion de 5 minutos.
contenidos de la colico del lactante. o
(Anexo 11). pantalla. conocimientos.
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exposicion sobre el Power Point.
Método Rubio. Conexioén a
internet.
Video de
Youtube.
DESCANSO de 15 minutos
) - Patologias susceptibles
Que identifiquen las o )
. de recibir tratamiento
patologias » Ordenador. ) )
) osteopatico en el Cuestionario de
susceptibles de . o Proyector y y .
. ) periodo neonatal: Exposicion. evaluacion de 20 minutos
recibir tratamiento ; pantalla. o
» articulos que lo ) conocimientos.
osteopatico en el Power Point.
. fundamentan y
periodo neonatal. )
resultados obtenidos.
Que identifiquen las Patologias susceptibles
patologias de recibir tratamiento
susceptibles de osteopatico en el recién Ordenador. Cuestionario de
recibir tratamiento nacido prematuro: Exposicion. Proyector y evaluacién de 20 minutos
osteopético en los articulos que lo pantalla. conocimientos.
recién nacidos fundamentan y Power Point.
prematuros. resultados obtenidos.
Que afiancen los
contenidos Resumen de los
impartidos en la contenidos de la sesion Folios en blanco. Cuestionario de
sesion n°3 'y educativa. Exposicion. Boligrafos/ Evaluacion de 5 minutos.
conozcan los Introduccion de la lapices. Conocimientos.
contenidos de la siguiente sesion.
sesién proxima.
Que realicen el caso s
o Entrega del Andlisis del Caso .
1 antes de llevar a Distribucion del caso 1. Caso 1. 1 minuto.
» Caso 1. 1.
cabo la sesion n°4.
. Distribucion y
Que evallen al ) » Documento Documento de
cumplimentacion del » Documento de
docente que ha de Evaluacion del y )
) ) y documento de y Evaluacion del 4 minutos.
impartido la sesion . Evaluacion Docente.
Evaluacion del Docente . docente.
n°3. del Docente. | Boligrafos.
(Anexo 4).

Tabla 15. Sesiéon Educativa N°3. La Osteopatia en sus diferentes modalidades. Beneficios de la Osteopatia en las
diferentes etapas de la infancia I.
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Beneficios de la osteopatia en las diferentes etapas de la infancia Il.

SESION EDUCATIVA N°4:

¢Como aprender a identificar un buen ostedpata?

PERSONAL DOCENTE:

Enfermera docente.

Ostedpata observador.

DURACION:

Dos periodos de 45 minutos con un

descanso de 15 minutos entre medias.

OBJETIVOS ) RECURSOS , TIEMPO
CONTENIDOS TECNICAS EVALUACION
EDUCATIVOS MATERIALES ASIGNADO
) Patologias
Que los discentes ) o
) = susceptibles de recibir
identifiquen las .
3 tratamiento Ordenador. . .
patologias » Cuestionario de
. .| osteopético en el L Proyector y y .
susceptibles de recibir ) Exposicion. evaluacion de 20 minutos.
. periodo lactante: pantalla. .
tratamiento ’ . conocimientos.
» articulos que lo Power Point.
osteopatico en el
. fundamentan y
periodo lactante. )
resultados obtenidos.
Que enumeren los
pasos a seguir para
identificar Verificacion de Proyector y Cuestionario de
profesionales de la profesionales de la Exposicion. pantalla. evaluacion de 10 minutos.
osteopatia osteopatia. Power Point. conocimientos.
acreditados
legalmente para ello.
Que realicen
blsquedas en )
) Como realizar
Consejo General de .
) blsquedas en el
Colegios de )
o Consejo General de
Fisioterapeutas de . y
. Colegios de Demostracién | Ordenadores. .
Espafia y en el o y Guion del )
. Fisioterapeutas de con Conexion a 15 minutos.
Registro de ) . observador.
| Espafiay en el entrenamiento | internet.
Ostedpatas de )
5 Registro de
Espafia, con el )
o . Osteopatas de
objetivo de verificar la .
. Espafa.
formacion de los
ostedpatas.
DESCANSO de 15 minutos
Que reconozcan la
informacion de calidad
Informacion de calidad
sobre las o
o sobre las posibilidades .
posibilidades que ; Analisis del Caso
| de la osteopatiaen las | Caso: Caso1l | Caso 1. .
ofrece la Osteopatia 1. 10 minutos.

en las patologias del
neonato, recién
nacido prematuro y

lactante, mediante la

patologias del
neonato, recién nacido

prematuro y lactante.

(Anexo 6)

Boligrafo/ lapiz.
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realizacion del Caso
1.

Que sepan informar a
los padres de los
pacientes sobre los

criterios de calidad

Criterios de calidad

que se deben buscar

Caso: Caso 1

Caso 1.

Andlisis del Caso

que deben buscar en ) ; . 10 minutos.
. en un profesional de la (Anexo 6) Boligrafo/ lapiz. 1.
un profesional de la )
} . osteopatia.
osteopatia, mediante
la realizacion del
Caso 1.
Que afiancen los ) )
) _ ) Resumir y subrayar Folios en ) )
contenidos impartidos ) Cuestionario de
y i los contenidos L blanco. y .
en la sesion n°4, asi Exposicion. B Evaluacion de 10 minutos.
desarrollados en las Boligrafos/ o
como en las . - Conocimientos.
. cuatro sesiones. lapices.
anteriores.
. Distribucion y Documento de
Que evallen al ) » .
cumplimentacion del Documento de | Evaluacion del Documento de
docente que ha y y )
) ) y Documento de Evaluacion del | Docente. Evaluacion del 5 minutos.
impartido la sesion » .
o4 Evaluacion del Docente. Boligrafos/ Docente.
n°4.,
Docente (Anexo 4). lapices.
Que identifiquen los Distribucion y Cuestionario de
conocimientos que cumplimentacion del Evaluacion de Cuestionario de
han adquirido durante | Cuestionario de Post- test Conocimientos. Evaluacion de 5 minutos.
las sesiones sobre el Evaluacion de Boligrafos/ Conocimientos.
tema. Conocimientos. lapices.
Que expresen su Distribucion y Documento de
grado de satisfaccion cumplimentacion del Documento de | Satisfaccion del Documento de
de los discentes con Documento de Satisfaccion Discente. Satisfaccion del 5 minutos.
respecto al proyecto Satisfaccion del del Discente. Boligrafos/ Discente.
educativo. Discente (Anexo 5). lapices.

Tabla 16. Sesion Educativa N°4. Beneficios de la Osteopatia en las diferentes etapas de la infancia Il. ¢Cémo
aprender a identificar un buen ostedpata?
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11. Evaluacion

En el presente proyecto educativo se van a evaluar tanto los resultados educativos

conseguidos como la estructura y el proceso del proyecto educativo.

En primer lugar, para evaluar la estructura y el proceso del proyecto se han empleado los

materiales que se exponen a continuacion:

1. Documento de Inscripcion. Este evalGa el nimero de personas que se inscribieron
inicialmente al proyecto. Es util para cuantificar el nimero de personas que no han
completado el proyecto.

2. Documento de Evaluacion del Docente. Debido a que este documento se distribuye
en todas las sesiones, nos aporta informacion util a cerca del nimero de participantes
gue han acudido a cada sesion. Ademas, evalla, a partir de la informacién aportada
por los participantes, la idoneidad y calidad de los educadores, tanto en la esfera de
conocimientos, como la claridad en las explicaciones y accesibilidad. Se recoge en el
Anexo 4.

3. El Guion del Observador. Es un documento elaborado por el observador externo (en
ocasiones la enfermera responsable del proyecto y en otras el ostedpata). Con éste
se consigue evaluar la adecuacion del lugar de intervencién y del proceso de captacion
de la poblacion diana. Ademas, nos aporta informacién acerca de la participacion y
asistencia de los discentes. Este documento evalla aspectos fundamentalmente
cualitativos, exceptuando el nimero de asistentes, que es cuantitativo. Se recoge en
el Anexo 1.

4. Documento de Satisfaccion del Discente. Este se entregara Unicamente una vez
finalizada la 42 sesidn, con el objetivo de que los participantes evallen su satisfaccion
general con la globalidad del proyecto educativo. A partir de la informacion
cumplimentada por los participantes de las sesiones educativas, se obtiene
informacion acerca de la idoneidad y calidad de los educadores y de la adecuacion de
la programacion. Mediante éste, se podra evaluar la idoneidad de las fechas y horarios
propuestos para las sesiones, asi como el niumero de sesiones, los contenidos y
técnicas educativas empleadas con respecto a los objetivos educativos, y la calidad

de los materiales empleados. Se recoge en el Anexo 5.

En segundo lugar, con el objetivo de evaluar los resultados educativos obtenidos, tratando de
responder a la pregunta ¢,se han conseguido los objetivos propuestos?, se ha incorporado un
cuestionario con preguntas abiertas, el Cuestionario de Evaluacién de Conocimientos (Anexo

3), que se entregara y cumplimentar& en la sesion de captacion a todos aquellos que deseen
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participar en el proyecto educativo. Este cuestionario, que aborda un analisis principalmente
cuantitativo, es de gran utilidad ya que aporta informacién a los docentes sobre las areas de
conocimiento que hay que priorizar, pudiendo hacer posterior hincapié en ellas durante las
sesiones educativas. De la misma manera, éste se entregara y cumplimentard al final de la 4°
sesién del proyecto educativo. Mediante el andlisis comparativo de la evaluacién inicial (pre-
test) y final (post-test) obtendremos el grado de conocimientos que han adquirido los

discentes.

Como material complementario para la evaluacion de resultados se han utilizado el Guion del
Observador y el Analisis del caso 1, entregado en la tercera sesion con el objetivo se ser
trabajado en la siguiente. Con ese andlisis cualitativo, los docentes evaluaran los resultados
de los casos con el fin de conocer si han adquirido las habilidades propuestas. Se recoge en

el Anexo 6.
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Anexo 1. Guion del observador.
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PROYECTO EDUCATIVO

SESION

Prevista

Real

ASISTENCIA
participantes

TIEMPO DE
PRESENTACION:

CONTENIDO DE LA
PRESENTACION:

MATERIALES Y
TECNICAS:

GESTION DEL TIEMPO (ritmos, tiempo global, descansos) Y HORARIO:

GESTION DEL CONTENIDO:

CLARIDAD:

INTERES DE LOS PARTIDIPANTES:

GESTION DE TECNICAS Y MATERIALES POR PARTE DEL DOCENTE:

EL DOCENTE SE CENTRA EN EL APRENDIZAJE (comprueba que se atiende,

sintetiza):

PARTICIPACION (hace preguntas, estimula el feed-back):

LUGAR (condiciones fisicas):

CLIMA EN EL GRUPO:

CLIMAS DEFENSIVOS/ TOLERANTES:

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS:

OBSERVACIONES:

Firma del observador:

Firma del docente:
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Anexo 2. Documento de inscripcion.
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PROYECTO EDUCATIVO
GRUPAL

LUGAR DE CELEBRACION

RESPONSABLE DEL
PROYECTO

SESIONES EDUCATIVAS

FECHA

HORARIO

1.
2.
3.
4

APELLIDOS Y NOMBRE

DNI

TELEFONO

FIRMA

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

66




Anexo 3. Cuestionario de Evaluacion de Conocimientos.
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PROYECTO EDUCATIVO GRUPAL.:

FECHA: DNI:

1. En general, del 1 al 10, siendo 1 nulos y 10 muy completos, ¢como valora su
nivel de conocimientos sobre la osteopatia y sus beneficios en las etapas neonatal,

lactante y recién nacidos prematuros?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. ¢Qué es la osteopatia? ¢ Podrias definir sus principales caracteristicas?

3. ¢Es necesario poseer algun titulo universitario para ejercer en Espafia la

osteopatia legalmente? En caso afirmativo, indique cual.

4. Cuales son las principales diferencias entre la Osteopatia y la Fisioterapia.

5. Describa los principales beneficios de la Osteopatia en la infancia.
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6. Enungrupo de 10 recién nacidos, ¢,cuantos cree que han podido sufrir lesiones
craneales lo  suficientemente  importantes como para  ocasionar
descompensaciones posteriores de la postura, capacidades neuromotoras y

trastornos del comportamiento y del aprendizaje?

7. Cite dos factores de riesgo incidentes en cada uno de los periodos, que puedan
aparecer durante el preparto, intraparto y postparto, asociados a lesiones

susceptibles de tratamiento osteopético.

8. Nombre y describa brevemente las dos modalidades de diagndstico y
tratamiento existentes dentro de la osteopatia.

9. ¢En qué consiste el Método Rubio? ¢ En qué patologias esta indicado?

10.Cite tres patologias del periodo neonatal en las que esté indicado el tratamiento
con osteopatia.
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11. Cite tres patologias del recién nacido prematuro en las que este indicado el

tratamiento con osteopatia.

12. Nombre los cuatro tipos de prematuridad.

13. Cite tres patologias del periodo lactante en las que esté indicado el tratamiento

con osteopatia.

14. ;Conoce los organismos a los que debes acudir si deseas verificar a un
profesional de la osteopatia? En caso afirmativo, nombrelos.
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Gracias por su colaboracion.
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Anexo 4.

Documento de Evaluacién del Docente.

TALLER EDUCATIVO GRUPAL:

FECHA:

Con el objetivo de lograr que el presente proyecto educativo sea Util para mejorar la salud infantil

dentro del entorno de una UCIN, necesitamos conocer su opinién. Por favor, marque una Unica casilla

del 1 al 10, teniendo en cuenta que el 1 es la peor puntuacion y el 10 la maxima, en funcién del valor

gue mejor refleje su opinion sobre cada item.

SESION Ne°1

FECHA

NOMBRE DEL DOCENTE

Nivel de conocimientos sobre el tema....

Claridad en sus explicaciones.............

Métodos/ actividades empleados..........
Accesibilidad..............coiiii

Puntuacionglobal.....................cei

10

10

10

10

10

SESION N°2

FECHA

NOMBRE DEL DOCENTE

Nivel de conocimientos sobre el tema....
Claridad en sus explicaciones...............
Métodos/ actividades empleados..........
Accesibilidad.............ooooiiiiii

Puntuacién global..................co

10

10

10

10

10
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SESION N°3

FECHA

NOMBRE DEL DOCENTE

Nivel de conocimientos sobre el tema.... 3|4(56)718)9 10
3|4|5|6|7|8|9]10
Claridad en sus explicaciones...............
. - 3|4|5|6|7|8|9]10
Métodos/ actividades empleados..........
3|4|5|6|7|8|9]10
Accesibilidad......................l
. 3/4|5|6|7|8|9]10
Puntuacion global............................
SESION N°4
FECHA
NOMBRE DEL DOCENTE
: - 3|4|5|6|7|8|9]10
Nivel de conocimientos sobre el tema....
3|/4|5|6|7]|8 10
Claridad en sus explicaciones...............
3|4|5|6|7|8|9]10
Métodos/ actividades empleados..........
3|/4|5|6|7|8|9]10
Accesibilidad................oco
3|4|5|6|7|8|9]10

Puntuacion global.................oonin.

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 5. Documento de satisfaccion del discente.

TALLER EDUCATIVO GRUPAL:

FECHA:

Con el objetivo de lograr que el presente proyecto educativo sea Util para mejorar la salud infantil
dentro del entorno de una UCIN, necesitamos conocer su opinién. Por favor, marque una Unica casilla
del 1 al 10, teniendo en cuenta que el 1 es la peor puntuacién y el 10 la maxima, en funcién del valor
que mejor refleje su opinion sobre cada item.

1. El ambiente de reunidn en las sesiones del proyecto educativo ha sido:
11234 |5|6|7]8]|9]|10

2. Conrespecto a los ponentes en las sesiones:

Han empleado un lenguaje claro.... ‘1 ‘ 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | ! ‘ 8 ‘ o |10|

Han favorecido la participacion...... ‘1 ‘ 2 | 3 | 4 | ° ‘ 6 | ! ‘ 8 ‘ o | 10 |

La calidad de sus intervenciones... ‘1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 | o |10|

Han manifestado estar preparados. ‘1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ! | 8 l o | l0|

3. Técnicas, metodologia y actividades empleadas:

Contenidos teodricos...................... ‘1‘2|3|4|5‘6|7‘8‘9|10|

Técnicas utilizadas...................... ‘1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|

Metodologia empleada.................. ‘1‘2|3|4|5‘6|7‘8‘9|10|

4. Las sesiones han sido adecuadas en:

[t [zlsfafs]s]7[e]e]]
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FECNAS. ... rveeoeeeeeereeeee e
HOTGIIOS. e sesress e (1 ]2]3]4]5[6[7[8]9]0]
NGMETO. ..o (1 [2]3]4]5]6]7][8][9]10]
DUFBCION. .o, |1 ]2 |3]4[5]6|7][8]09]10]

5. Aprovechamiento del taller:

Utilidad para mejorar la salud infantil ‘1 ‘ 2 | 3 | 4 | ° ‘ 6 | ! ‘ 8 ‘ o | 10|

Grado de aprendizaje adquirido....... ‘1 ‘ 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | ! ‘ 8 ‘ o | 10|
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Interés por los temas del taller......... ‘1 ‘ 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | ! ‘ 8 ‘ o |1O|

Relacibn con las expectativas

[t l2fefafefefr]efe o]

PreVvias....c.oovieiiiiiiiieieie e

6. ¢Recomendarias el proyecto a otros profesionales de la enfermeria?
Os O

7. Su satisfaccion global con el taller es:

1,234 |5|6|7(8]9]10

Sefiale los aspectos de las sesiones que mas le hayan interesado, gustado o mas le puedes

servir de ayuda:

¢, Qué aspectos se podrian mejorar?
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Muchas gracias por su asistencia y colaboracion.
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Anexo 6. Caso practico 1 (Sesion educativa N°4).

Rosa es una recién nacida prematura que nacié con 302 semanas de gestacion. Actualmente
tiene dos semanas de vida (32*2), no posee alergias a medicamentos conocidas, se encuentra
ingresada en la UCIN del Hospital General Universitario Gregorio Marafion por dificultad
respiratoria relacionada con su prematuridad y ha comenzado hace una semana con dolores
en la region abdominal, paroxisticos, presentando los siguientes signos: flexion de las piernas
sobre el abdomen, pufios apretados, abdomen tenso y llanto intenso e incontrolable durante
mas de tres horas al dia. Para aliviar estos dolores se ha cambiado la leche por una sin
lactosa, sin ser efectivo. Ante la preocupacién de los padres, los médicos deciden pautar

paracetamol si precisa por dolor.

Los padres de Rosa, depositando su confianza en ti como enfermera de su hija durante estas
dos semanas, te preguntan si existe algin método no farmacolégico eficaz para el alivio estos

dolores tipo de tipo célicos.
¢Recomendarias el tratamiento osteopatico en este caso? Justifica tu respuesta.

En caso afirmativo, y debido a que la UCIN no cuenta con este servicio, ¢ Sabrias hacer una
recomendacion de calidad de un profesional de la osteopatia reconocido legalmente para ello?

¢ En qué sitios consultarias?
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Anexo 7. Video. ¢Qué es la osteopatia?
https://www.youtube.com/watch?v=BcsT4MoNk1Q

Anexo 8. Video. Diferencias entre la osteopatia, fisioterapia y quiropréctica.

https://www.youtube.com/watch?v=0POKLrhg0 k

Anexo 9. Video. Terapia craneosacra en bebés.
https://www.youtube.com/watch?v=k5hYhGjj8OM

Anexo 10. Video. Masaje bebé con osteopatia visceral.
https://www.youtube.com/watch?v=y92CY6T40ONE

Anexo 11. Video. Masaje para el cdlico del lactante.
https://www.youtube.com/watch?v=TdOMFa6S3El
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