XVIIl Encuentro Internacional en Cuidados. Congreso Investén 2015 N2 15348

AUTORES: Matilde Fernandez y Fernandez-Arroyo, Ana Pedraza Anguera, Maria Teresa
Alcolea Cosin, Critina Oter Quintana.

TiTULQ: LA ESTIMULACION MULTISENSORIAL A TRAVES DEL BARO.
REVISION.

INTRODUCCION. El bafio es un cuidado bésico de la piel de los bebés para preservar su
integridad y su higiene (1). Recientes investigaciones indican que la estimulacion
multisensorial tiene beneficios para el desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social de los
bebés (2). Nos preguntamos si tenemos evidencia para poder recomendar a los padres la practica
de un bafio que estimule los sentidos de sus hijos, para aunar en el bafio, los cuidados de higiene
y estimulacion.

OBJETIVOS. Identificar y analizar las evidencias disponibles en la literatura cientifica sobre la
estimulacion sensorial de los bebés (oido, vista, olfato y tacto) en relacion con el bafio.

METODO. Se realizd una revision sistematica en 6 bases de datos: OpenThesis, LILACS,
Medline/Pubmed, CINAHL, CUIDEN, Cochrane Plus desde 1 de enero 1998 al 1 de mayo
2015. Fue utilizado como limite de tiempo el afio 1998 por la relevancia de los trabajos de
Sullivan (3). Se limitd el idioma de las publicaciones a inglés, francés y castellano. Se
incluyeron estudios de la estimulacion sensorial y del bafio del bebé, independientemente del
escenario de estudio. Se utilizaron las siguientes palabras claves: Newborn infant , baths, skin
care, Physical Stimulation, Nervous System/growth & development. La seleccion de las
publicaciones y la extraccion de los datos fue realizada por dos revisores de forma
independiente. Para determinar el nivel de evidencia se utilizé la clasificacién de Oxford Centre
for Evidence Based Medicine6.

RESULTADOQOS. Cumplieron los criterios de inclusién 3 trabajos en OpenThesis, 32 en
Medline/Pubmed, 14 en LILACS, 5 en CINAHL, 4 en CUIDEN y 6 revisiones en Cochrane. El
bafio del bebé es un cuidado mas eficaz que el lavado por partes (4). Para la limpieza, es
preferible el uso de jabones liquidos de miscelas grandes al agua sola que altera méas tiempo el
pH de la piel por su naturaleza polar y que tiene limitada capacidad de remover sustancias
lipofilicas (5). La estimulacion multisensorial, 1o que el bebé siente, ve, oye y huele, favorece la
supervivencia ya que facilita conexiones sinapticas que potencian el desarrollo cerebral (6). Los
bebés necesitan atencion, sensibilidad y estimulacion para poder crecer, desarrollarse,
comprender y comunicarse (3). La estimulacion multisensorial favorece el desarrollo cerebral y
el aprendizaje (7). La investigacion a través de experiencias multisensoriales sistematicas,
también demuestra que los bebés obtienen beneficios para un desarrollo saludable, como
reduccion del estrés en bebés sanos y prematuros (8) asi como una progresion mas rapida hasta
la lactancia materna, lo que contribuye a incrementar el peso y adelantar la fecha de alta
hospitalaria en prematuros (8). El bafio es una oportunidad para que los padres establezcan
contacto ocular directo con el bebé. La mirada fija incrementa el tiempo de estado de alerta
tranquila lo que mejora el aprendizaje y la comunicacion (9). El bafio permite la estimulacion
auditiva a través de la introduccién de nuevos sonidos, como el del agua al salpicar con el pie
del bebé, la voz de los padres que le hablan y/o cantan (9). La voz del progenitor tiene una gran
influencia en la red cerebral del lenguaje del hemisferio izquierdo, asi como en regiones
implicadas en las emociones y la comunicacién (9). Cuando se canta a los mejora la funcién
cardiaca, aumenta el vinculo entre el bebé y los progenitores y se reduce el estrés que los padres
asocian al cuidado del bebé prematuro (10).

La estimulacion olfativa del bebé proporciona beneficios emocionales/sociales y de memoria
(3). La conjuncion de estimulacion tactil y olfativa produce mayor capacidad de aprendizaje (4).
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Se ha demostrado que un olor agradable durante el bafio favorece la relajacion tanto del bebé
como de los padres (11).

El contacto piel con piel (estimulacion tactil) a través del masaje se asocia a una mayor
actividad vagal y motilidad géstrica, lo que permite que los bebés prematuros ganen mas peso,
tengan mayor densidad dsea y aumenten los triglicéridos (12). También se ha observado que el
tacto disminuye la ansiedad y la depresion materna ( 13). Cuando se implanta un ritual de bafio
en la préctica diaria, se reduce el estrés de los padres y los bebés y, como consecuencia, mejora
la cantidad y la calidad del suefio de los bebés (13). Pero la estimulacion de los bebés también
tiene una repercusion en sus madres y en sus padres. Los estudios muestran un complejo
mecanismo neuronal que media entre el amor de la madre y diversas conductas maternas de
proteccion y cuidado. En este entramado el papel de la oxitocina se muestra fundamental asi
como la interaccion con el hijo (14). En los padres se aprecia la existencia de dos sistemas: la
red de procesamiento emocional incluyendo subcortical y estructuras paralimbicas asociados a
la vigilancia, la relevancia, la recompensa y la motivacion, y la red de mentalizacion que
implica circuitos frontopolar-medial-prefrontales y temporo-parietal implicados en la
comprension social y la empatia cognitiva (14).

DISCUSION. Dado que la salud del bebé es la principal preocupacion de los padres en el
postparto (8) y que el bebé necesita cuidados fisicos y estimulos que permiten que se mantenga
sano y se desarrolle. A la luz de los resultados encontrados, unir el bafio, que es una pauta de
cuidado de la piel basica e indispensable, con la estimulacion multisensorial, se presenta como
una practica de calidad (2). Esta conjuncién aportard todos los beneficios descritos para el
desarrollo del bebé y para la vinculacién y afectividad con sus padres. Todavia hay que
investigar sobre la forma y los tiempos en los que la estimulacion sensorial es més eficaz.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA. Dado el conocimiento actual sobre
los cuidados de la piel y la estimulacion multisensorial del bebé se hace necesario disefiar y
establecer estrategias de informacion y practica para que los nuevos padres puedan cuidar la
higiene de sus hijos a la vez que los estimulan. Estas estrategias permitirdn una mayor
vinculacion de los padres con sus hijos, a la vez que los empoderaran en los cuidados del bafio y
desarrollo, lo que redundard en intervenciones parentales mas seguras, eficaces y de mayor
calidad.

PALABRAS CLAVE. Newborn infant , baths, skin care, Physical Stimulation, Nervous
System/growth & development.
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