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El contacto piel con piel: beneficios y limitaciones

1. RESUMEN

El contacto precoz piel con piel tras el parto es una practica beneficiosa tanto para el
recién nacido como para los padres, contribuyendo al establecimiento del vinculo y Ia
adaptacion postnatal.

El contacto piel con piel consiste en colocar al recién nacido boca abajo, desnudo, en
contacto piel con piel sobre el abdomen o pecho de la madre durante los 120 minutos
tras el nacimiento, taparle con una manta precalentada y cubrirle con un gorro seco.

Es necesario la supervisién del recién nacido durante el tiempo que se realiza el
contacto piel con piel, bien por un profesional sanitario, por la madre o por un
acompafiante convenientemente informado y conocer los aspectos a vigilar en el
recién nacido (tono, coloracion de la piel y respiracién).

En algunos hospitales existe una demora en iniciar el contacto en determinadas
circunstancias segun la forma de nacimiento, y con ello, una privacién en los beneficios
que conlleva realizar el contacto piel con piel inmediato.

Es importante el papel del Personal Sanitario, ya que de su actuacidon depende el inicio
de esta intervencién lo mas precoz posible y la posibilidad de realizarla en las mejores
condiciones para obtener los beneficios que aporta este contacto intimo.

Palabras clave: Recién nacido, piel y contacto.

ABSTRACT

Early skin to skin contact after birth is a beneficial practice for both the newly born to
parents, contributing to the establishment of the link and the postnatal adaptation.

Skin to skin contact is to place to the newborn face down, naked, skin contact with skin
on the abdomen or breast of the mother during the 120 minutes after birth, cover him
with a pre-warmed blanket and cover it with a dry cap.

Necessary monitoring of the newborn during the time that is skin to skin contact,
either by a health professional, by the mother or a passenger informed and know the
aspects to be monitored in the newborn (tone, staining of the skin and breath).

In some hospitals, there is a delay in initiating the contact under certain circumstances
according to birth, and therefore a deprivation of benefits that entails making contact
immediate skin.

The role of health personnel, is important since its the start of this intervention
depends on as early as possible and the possibility of performing it in the best
conditions to obtain the benefits that brings this intimate contact.

Keywords: Touch, skin, infant.
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El contacto piel con piel: beneficios y limitaciones

2. INTRODUCCION

El contacto precoz piel con piel tras el parto es una practica beneficiosa tanto para el
recién nacido como para los padres, y ayuda al establecimiento del vinculo y la
adaptacién postnatal 2.

El contacto estrecho entre la madre y su recién nacido es un rasgo de la especie
humana. Es necesario poder mantener el medio materno para suscitar las conductas
innatas del neonato y de la madre, las cuales nos conducen a la supervivencia .2

El contacto piel con piel, es la base fundamental para la madre y el recién nacido, y es
necesario crear un clima favorecedor %)

El contacto piel con piel, es una técnica mediante la cual, ponemos el recién nacido en
contacto con el pecho y abdomen de la madre, justo inmediatamente después del
parto, antes incluso de cortar el cordén umbilical . Es especialmente importante las 2
primeras horas de vida, donde el recién nacido ha de recuperarse del estrés del parto y
adaptarse a la vida extrauterina.

Es fundamental la supervision informada y continuada durante esas horas, que puede
ser realizada por la persona acompafiante de la madre convenientemente informada y
supervisada por profesionales sanitarios " %*.

2.1 ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Desde hace siglos y debido a las costumbres de las diferentes culturas, el contacto piel
con piel es una manifestacion de carifio y reconocimiento entre la madre y el recién
nacido y una manera de proteger al recién nacido ). Esta préactica se ha llevado a cabo
antes de institucionalizar el parto. En aquellos lugares donde las madres comenzaron a
ser hospitalizadas para tener a los recién nacidos, comenzé a perderse la oportunidad
de mantener el contacto piel con piel en el momento del nacimiento .

Con el paso de los afos, la tendencia vuelve a ser hacia el desarrollo de practicas para
tener un parto mas natural, sin instrumentalizacién, conociendo los posibles riesgos y
complicaciones que en un parto se pueda desarrollar, tanto para la madre como para el
recién nacido .

De esta manera volvemos a hablar sobre el contacto piel con piel de la madre con su
hijo, el cual se desarrolla durante las primeras horas de postparto y nos proporciona
unos beneficios, tanto para la madre como para el nifio, desde el punto de vista fisico y
psicoldgico para ambos #0112,

El método madre canguro, es una alternativa en recién nacidos de bajo peso, y
podemos encontrar diversos estudios que demuestran que disminuye la morbilidad y
mortalidad en lactantes de bajo peso al nacer (13, 14,15)

S —
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El contacto piel con piel: beneficios y limitaciones
————————————————————————————————————————

Los episodios de colapso postnatal inesperado, en los cuales, el recién nacido se
encuentra en posicidn prono sobre el vientre de la madre, que incluyen la muerte
subita del lactante o los episodios aparentemente letales, son muy infrecuentes y estdn
relacionados con la adaptacidn extrauterina. En ningln estudio ni de ensayo ni
revision, se han encontrado efectos indeseables del contacto piel con piel °**.

El fomento del contacto piel con piel y el derecho a la no separacién de la madre-hijo
estd contemplado en las siguientes recomendaciones:

FOMENTO DEL CONTACTO PIEL CON PIEL

1. El Comité de Estdndares de Ia
Sociedad Espanola de Neonatologia
(SEN), entre las Recomendaciones de
Minimos para la Asistencia al Recién
Nacido Sano *©.

“Con objeto de promover el vinculo a
través del contacto y el mutuo
reconocimiento, durante el periodo de
alumbramiento de la placenta si el RN
estd vigoroso y aparentemente sano,
se entregard a la madre envuelto en un
pafo seco, facilitando el contacto con
la piel materna y el amamantamiento
inmediato”

2. El Comité de Lactancia Materna de
la Asociacién Espafiola de Pediatria
(AEP) .

“El contacto piel con piel ayuda al
recién nacido a adaptarse mejor a la
vida extrauterina y a establecer un
vinculo afectivo con su madre.”

3. La Seccidn de Lactancia Materna de
la Academia Americana de Pediatria
(AAP) ).

“Inmediatamente después del
nacimiento, los nifios sanos deben ser
puestos en contacto directo piel con
piel con su madre y mantenerse alli
hasta que se realice la primera toma”

4. La Guia de Cuidados en el Parto
Normal de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) .

“Inmediatamente  después de su
nacimiento, el nifio ha de ser secado
con ropas o toallas calientes, a la vez
que se coloca sobre el abdomen
materno o en sus brazos.”

Sonia Mateo Sota
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El contacto piel con piel: beneficios y limitaciones

DERECHO A NO SEPARACION MADRE HIJO

1. La Declaracién conjunta OMS-UNICEF para la promocidn, proteccion y apoyo a la
Lactancia materna (1989).

2. La Declaracion de Innocenti (1990).

3. La Iniciativa para la Humanizacidn de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia
(IHAN) (1995) “Diez Pasos hacia una feliz Lactancia Natural” (Paso n2 4) (ANEXO 1.)

4. La Declaracion de Barcelona sobre los Derechos de la madre y del recién nacido
(2001).

2.2 JUSTIFICACION

El presente trabajo, es una monografia sobre el contacto piel con piel al nacimiento, en
el que relata los multiples beneficios que tiene, no sélo para el recién nacido sino
también para la madre y el padre.

Revisando diferentes protocolos de contacto piel con piel en distintas comunidades
auténomas, se detectan diferentes intervenciones cuando el nacimiento se produce
tras cesarea.

Los nifios que nacen tras cesdrea, en algunos hospitales, se produce una demora en el
contacto piel con piel, y se analizara por qué se producen estas diferencias y como se
pueden minimizar o resolver.

El motivo de la eleccidn de éste trabajo, es debido a que actualmente trabajo en una
planta de maternidad, donde se hace presente este proceso en planta. Me gustaria que
todas las familias que decidan realizar este contacto, tengan la oportunidad de
realizarlo en las mejores condiciones posibles, informando, facilitando y apoyando en
todo momento, para la obtencién de los multiples beneficios que aporta esta
intervencién tanto al recién nacido como a la madre que lo realiza o acompanfante, si la
madre no puede realizarlo.

2.3 OBJETIVOS:
Los objetivos marcados para este trabajo son:

1. Describir el proceso del contacto piel con piel, el comportamiento del recién
nacido y los beneficios.

2. Exponer los requisitos para realizar el contacto piel con piel.

Identificar las limitaciones para realizar el contacto piel con piel en las cesareas.

4. Exponer un plan de cuidados para el contacto piel con piel padre-recién nacido.

w
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El contacto piel con piel: beneficios y limitaciones

2.4 METOLOGIA:
Las palabras clave utilizadas para realizar la busqueda bibliografica han sido:
DeSH: Recién nacido, piel y contacto.
MeSH: Touch, skin, infant.

La busqueda bibliografica ha sido establecida con operadores booleanos, como el
AND, OR y OF, limitandola al idioma “Spanish, English or Portuguese” y “link to full
text”, asi como articulos de los ultimos cinco afios, a pesar de lo cual se han
seleccionado alguno fuera de afios previos por ser articulos de especial interés en el
tema que desarrollo.

Ademas, se realiza una revisidén de diferentes protocolos de contacto piel con piel en
determinadas Comunidades Auténomas de Espaifia que ha sido seleccionadas como
son: Cantabria, Madrid y Andalucia.

Las bases de datos empleadas han sido:

1. PUBMED-MEDLINE:
Para completar la busqueda se ha buscado también a través de skin-to skin En esta
base de datos se encontraron 23 articulos de los cuales se seleccionaron 5.

2. CUIDEN:
En ella se encontraron 82 articulos, y se seleccionaron 4 articulos.

3. DIALNET:
En esta base de datos se encontraron 9 articulos, de los cuales 2 se seleccionaron.

4. IBECS:
Se encontraron 16 articulos y 1 fue seleccionado.

5. COCHRANE LIBRARY PLUS EN ESPANOL:
En esta base de datos se encontraron 14 articulos y 1 fue seleccionado.

6. GOOGLE ACADEMICO:
Fueron seleccionados 6 articulos de interés.

S —
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El contacto piel con piel: beneficios y limitaciones
————————————————————————————————————————

Para completar la busqueda bibliografica:

e Se ha recurrido al fondo bibliografico de la Universidad de Cantabria, realizando
una busqueda en el catdlogo de libros del cual he seleccionado tres para realizar el
desarrollo las intervenciones de enfermeria, los cuales han sido:

1- NANDA International. Diagndsticos enfermeros: Definiciones vy
Clasificacién 2012-2014.

2- Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC).

3- Clasificacién de intervenciones de enfermeria (NIC).

e Se han revisado protocolos de otras Comunidades Autdnomas sobre el contacto
piel con piel al nacimiento, junto con articulos de interés en el tema.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Bases de Datos ‘> IBECS->16 Articulos ->1 Seleccionado
LA Cochrane Library Plus en espafiol ->14 Articulos 1
Selecdonado

» Google Académico ->6 Articulos Seleccionados

30 Articulos
Seleccionados

» Articulos de Interés -> 8 Articulos Selecdonados

Fig.1 Resumen de revision bibliogrdfica

S —
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2.5 BREVE DESCRIPCION DE LOS CAPITULOS

El trabajo ha sido clasificado en 3 capitulos:

Capitulo 1

1. Describir el proceso piel con piel del recién nacido tras el nacimiento.

2. Explicar los cambios fisioldgicos que se producen tras realizar contacto
piel con piel.

3. Exponer los beneficios del contacto piel con piel.

Capitulo 2

1. Exponer la preparacion previa del contacto piel con piel.

2. Explicar los requisitos para realizar el contacto piel con piel.

3. Especificar las caracteristicas del contacto piel con piel segun el tipo de
nacimiento

Capitulo 3

1. Identificar las limitaciones del contacto piel con piel en las cesareas.
2. Exponer un plan de cuidados para el contacto piel con piel padre-recién
nacido.
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CAPITULO 1:
3.1 (QUE ES EL CONTACTO PIEL CON PIEL?

La primera hora después del nacimiento de un recién nacido, es muy importante para
la madre y para el hijo, para el bienestar de ambos, y para que pueda tener la
oportunidad de establecer el vinculo madre-hijo e iniciar la lactancia materna si se
desea 2.

El contacto piel con piel precoz tiene un papel favorecedor en el establecimiento del
vinculo afectivo y una mejor adaptacion postnatal al recién nacido que se describira a
lo largo de la monografia %>

En esta nueva situacion, el recién nacido se encuentra en un periodo de alerta,
también llamado periodo sensitivo, donde el recién nacido es puesto en contacto con
estimulos externos, luz, ruido, olor..., y tiene que adaptarse a esta nueva situacién @

La adaptacion a este medio externo, es menos traumadtica con el contacto piel con piel,
que facilita el reconocimiento temprano del olor materno, muy importante para
establecer el vinculo y la adaptacién al ambiente postnatal B3y junto con el sonido
del latido materno, bamboleo de movimientos respiratorios, caricias y calor materno,
ayudan a lograr una alerta tranquila  *¥.

Si la situacidn clinica de la madre y del nifio lo permite, se debe de facilitar el contacto

piel con piel precoz o lo antes posible, y realizarlo en un ambiente relajado y tranquilo
(1,2,4)

3.1.1 Definicidn:

El contacto piel con piel consiste en colocar al recién nacido boca abajo y en contacto
piel con piel sobre el abdomen o pecho de la madre inmediatamente tras el
nacimiento, taparle con una manta precalentada y cubrirle con un gorro seco %%,

3.1.2 Postura adecuada:

Al realizar el contacto piel con piel, la piel del nifio ha de tocar directamente la piel de
la madre, no debe haber nada entre ellos (ni camison, ni sabana o toalla). Se puede
colocar al recién nacido un pafial y un gorro para evitar la pérdida de calor. La cabeza
del recién nacido representa una importante superficie corporal, por lo tanto, si no se
cubre (estando habitualmente himeda por liquido amniédtico) el riesgo de la pérdida
de calor es grande, aumentando el riesgo de hipoglucemia y aumentando el gasto para
termorregulacion y la posible aparicidn de distress respiratorio %+

Una vez colocado el recién nacido sobre abdomen o pecho de la madre, boca abajo y
con la cabeza ligeramente ladeada, se pueden cubrir ambos con una manta o toalla
precalentada encima, de esta manera, evitamos que se pierda calor y conservamos la

privacidad materna (1.2).

Es importante asegurar que el nifio no puede caerse al suelo o quedar atrapado entre
las sdbanas de la cama o por el cuerpo de la madre (2

Sonia Mateo Sota Pagina 10
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3.1.3 Duracion:

Los profesionales sanitarios debemos facilitar a las madres y sus recién nacidos sanos
la realizacién del contacto piel con inmediato tras el parto, antes incluso de cortar el
cordén umbilical ®. Sin interrupciones, durante 1-2 horas o hasta que finalice el
periodo de alerta tranquila que se encuentra el recién nacido en ese momento tras el
nacimiento "%, Si la madre desea dar lactancia materna, se facilitara que esté todo el
tiempo necesario hasta completar la toma (.28

3.2 CAMBIOS FISIOLOGICOS QUE SE PRODUCEN EN EL RECIEN NACIDO Y SU
MADRE

3.2.1 Cambios en la madre.

El contacto piel con piel favorece la liberacién de una hormona llamada oxitocina. Esta
hormona se libera por los estimulos sensitivos como son el tacto, el olor o el calor, y en
respuesta a la estimulacion del pezén por la succién del recién nacido 7% 78,

3.2.2 Cambios en el recién nacido.

El parto para el recién nacido supone un estrés y conlleva una serie de reacciones
metabdlicas reflejado en altos niveles de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina).
Estos niveles hacen que el recién nacido esté despierto y en alerta durante las 2
primeras horas de vida (18)

El contacto piel con piel disminuyen los niveles de catecolaminas después del parto.
Esta disminucion de catecolaminas es importante, porque si se mantienen elevadas,
pueden aumentar el consumo de glucosa en el recién nacido en un momento en que
sus reservas son muy limitadas .

Por otro lado, debido al confort del recién nacido y a los estimulos tactiles y olfatorios,
se ha evidenciado una disminucidn del dolor cuando se realiza alguna técnica invasiva
(puncidn).

Por ultimo, el contacto piel con piel ayuda al recién nacido a regular la temperatura de

forma mas estable y precoz 7.

S —
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3.3 BENEFICIOS DEL CONTACTO PIEL CON PIEL TRAS EL NACIMIENTO:

Una vez desarrollado el proceso y los cambios fisiologicos del recién nacido y la madre,
se expone a continuacion los beneficios documentados obtenidos & *7).

3.3.1 Beneficios para la madre:

1- Beneficios en el postparto inmediato:

Debido al papel facilitador del contacto piel con piel en la liberacién de oxitocina

endégena 1718,

a. Favorece la contraccion e involucién uterina

b. Prevencién de la hemorragia postparto y disminucién del sangrado,
evidenciados mediante extracciéon analitica de hemograma post parto en
mujeres que realizaron el contacto piel con piel y las que no *”).

c. Estimulo para la eyeccion de calostro y aumento de la temperatura de las
mamas (11, 17,18).

d. Disminuye el dolor de la ingurgitacion mamaria, que es la distension de la
glandula mamaria con retencién lactea y congestion mamaria, que se
produce a las 24-48h tras el parto ™78,

(11, 17,18)

2- Beneficios en los primeros minutos de vida:
Debido a la liberaciéon de la hormona de oxitocina y al contacto piel con
piel, se produce una disminucion de la ansiedad materna; porque el hecho de
tener el recién nacido con ella, le permite estar mas tranquila mientras le ve y le
reconoce %9,

3- Beneficios a largo plazo:
a. Seva a producir disminucién de la depresidén postparto, y un aumento de la
autoconfianza © %19,
b. Otros estudios demuestran que en las mujeres que realizaron contacto piel
con piel, hay un aumento del grado de satisfaccidon sobre la percepcion del
parto 7.

3.3.2 Beneficios para el recién nacido:

1- Beneficios inmediatos:

En el momento del nacimiento, el contacto piel con piel favorece la adaptacion a la
vida extrauterina:

a. Mejora la estabilidad cardiorrespiratoria del recién nacido ©11)

b. Facilita la termorregulacion, lo que disminuye el consumo energético,
disminuyendo el riesgo de hipoglucemia y mejorando la adaptacion metabdlica ®)

S —
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2-

Disminuye los niveles de estrés en el recién nacido, por la disminucién de
cortisol en sangre, que es una hormona secretada en la corteza suprarrenal
del cerebro vy afecta a los diferentes sistemas corporales (éseo, circulatorio,
inmunolégico, nervioso y metabolismo de grasas, hidratos de carbono y
proteinas) 7118,

Beneficios en los primeros minuto de vida:

Las evidencias cientificas demuestran:

a.

Disminucién en el tiempo del llanto los recién nacidos que habian estado
realizando contacto piel con piel 8,

Favorece el agarre correcto del pecho y el inicio precoz de lactancia materna.
Una vez colocado el recién nacido en esta postura, los reflejos innatos de
busqueda del recién nacido favorecen el inicio precoz de la lactancia materna,
siempre que la madre lo desee. El recién nacido con los ojos abiertos, poco a
poco va reptando hacia los pechos de su madre mediante movimientos de
flexidn-extensién de las extremidades inferiores, pataleo, cabeceo, vy
poniendo en marcha los reflejos de busqueda y succion del puio que esta
impregnado del olor del liquido amniético, lo que le permite acercarse y
realizar un agarre espontaneo *®.

Cuando se administra dextrosa oral 2 min. junto con en contacto piel con piel
antes de cualquier técnica dolorosa (como las punciones) manifiestan menos
dolor y ansiedad 1% 128),

Beneficios a largo plazo:

Favorece la colonizacién del recién nacido por los gérmenes maternos, lo cual
tiene un efecto protector frente a infecciones porque son las primeras
bacterias que le llegan al recién nacido y le protegen de otras potencialmente
peligrosas y tiene menos riesgo de infeccion .

Mejora la reserva energética, como consecuencia de o6ptima regulacion
térmica, el gasto de glucemia para control de la termorregulacion es menor,
por lo tanto aumenta los valores de glucemia en el recién nacido y el
almacenamiento en forma de glucégeno, (principalmente en musculo e
higado), que junto con los depésitos de grasa del tejido adiposo, son las
principales fuentes con las que el recién nacido realiza la compensacién de
niveles de glucosa durante los primeros dias y primeras semanas .

Aumenta la frecuencia y la duracidn de la lactancia materna. Ello conlleva a
un efecto positivo sobre la pérdida de peso del recién nacido y beneficio en
su sistema inmunoldgico 1+,

Mejora al desarrollo infantil *©.

S —
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3.3.3 Beneficios para ambos:

1- Beneficios inmediatos:

a. Existe una contribucidon a una mejor y mds pronta recuperacién del estrés
postparto “ %),

b. La estimulacién por parte de la madre favorece el reconocimiento mutuo, y el

contacto piel con piel favorece el proceso de vinculacién madre recién nacido
(4,7,9,17,18)

2- Beneficios en los primeros dias:

En los primeros dias, hay evidencias que demuestran que los que realizaron
contacto piel con piel, hay una disminucién en los dias de hospitalizacion "*#),

3-Beneficios a largo plazo:

Existe un aumento en la duracién y tiempo de lactancia materna, y existen unos
beneficios emocionales para ambos %1829,

CAPITULO 2

4.1 PREPARACION PREVIA PARA REALIZAR CONTACTO PIEL CON PIEL

Todas las madres deben de poder tener la oportunidad de realizar el contacto piel con
piel con su hijo en un entorno tranquilo lo antes posible después del nacimiento.

Si el contacto piel con piel ha de ser interrumpido, por la situacion clinica de la madre o
del recién nacido, se reiniciara en cuanto sea posible (25)

Si el nifio ha de ser ingresado, se fomentara el contacto piel con piel en cuanto la
madre y el recién nacido estén bien para poder realizarlo 2.

Si no puede hacer el contacto piel con piel porque la situacion clinica de la madre no se

lo permite, puede iniciar el contacto piel con piel con otro familiar, generalmente el
1,2

padre 2.

En las mujeres que deseen alimentar a su recién nacido con lactancia materna, la
primera opcidn para realizar el contacto piel con piel siempre es la madre, porque sélo
de ella es de donde se obtiene el calostro, y porque el contacto piel con piel estimula la
produccion de leche .

La madre y el acompafiante deben de estar convenientemente informados sobre los
beneficios de realizar el contacto piel con piel y aspectos a vigilar del recién nacido

durante el contacto piel con piel como la respiracion, el tono muscular y la coloracién
(7,18)
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4.2 REQUISITOS PARA REALIZAR CONTACTO PIEL CON PIEL

4.2.1 REQUISITOS DEL RECIEN NACIDO (8,9).

En el momento del nacimiento, se realizard en la sala de partos una valoracién inicial
donde se dara repuesta a las siguientes 3 preguntas (16,21),

1. ¢Es una gestacién a término?
2. ¢El recién nacido respira o llora?
3. ¢Tiene buen tono muscular?

Recientemente se han incluido unas modificaciones adaptadas al algoritmo del
protocolo de reanimacion neonatal del 2008. El principal cambio es que no se valora la
presencia de meconio en el liquido amnidtico en la valoracién inicial. Si las 3 respuestas
son afirmativas, aunque el liquido amniético sea meconial, no precisa reanimacion, y se
debe favorecer el contacto piel con piel con la madre, con la finalidad de mantener la

temperatura corporal, favorecer la vinculacidn afectiva y evitar maniobras innecesarias
(21)

Actuaciones:

e Asegurar apertura de via aérea, limpiar con gasa la boca del recién nacido.

e Secar al recién nacido con una toalla precalentada, luego retirarla y cubrirle con una
toalla seca y colocar en la cabeza un gorrito.

e Limpieza de via aérea sdlo si es necesario.

Los Unicos procedimientos necesarios y que se pueden realizar durante el contacto piel
. 1
con piel son ®99;

A. Test de Apgar, es un examen rapido que se realiza al primer y quinto minuto
después del nacimiento (4,21,22),

e Consiste en la valoracién de la respiracion, frecuencia cardiaca, tono
muscular, coloracién y reflejos del recién nacido.

e La puntuacion en el primer minuto evalta la tolerancia al nacimiento y
posible sufrimiento.

e La puntuacion en el quinto minuto, evalda la adaptacion al medio y su
capacidad de recuperacion.

La puntuacion es de 1 a 10. Una puntuacién igual o superior a 7 indica una buena
adaptacion del recién nacido al nacimiento. Una puntuacidn inferior a 7 nos indica
gue necesita atencién médica.

S —
Sonia Mateo Sota Pagina 15



El contacto piel con piel: beneficios y limitaciones
————————————————————————————————————————

B. Identificacion del recién nacido, nada mas nacer. Se colocan las pulseras
identificativas al recién nacido en el tobillo generalmente y a la madre en la mano. La
identificacion se hace recogiendo la huella dactilar de ambos en el mismo paritorio en
presencia de la madre y/o padre o acompanante. En el caso de cesarea, se identificara
al padre y/o acompafiante y al recién nacido “ 2%

Los cuidados rutinarios del recién nacido como el peso, vacunas..., pueden esperar para
asi no interrumpir este primer contacto piel con piel con su madre “??,

Si alguna respuesta no es afirmativa, se llevara a la cuna térmica de reanimacién y se
realizara “*"

12ESTABILIZACION INICIAL en los primeros 30 segundos de vida del recién nacido.

Colocar al recién nacido bajo una bajo una fuente de calor.

Colocarlo en decubito supino con posicion neutra de la cabeza, y permeabilizar via
aérea, aspirar secreciones sélo ante sospecha de obstruccion de via aérea por
secreciones.

Secar la piel con toallas precalentadas.

Estimulacidn tdctil si ain no ha reiniciado la respiracidn.

Reposicionar.

22EVALUACION del recién nacido:

Evaluar frecuencia cardiaca y respiracion

Si frecuencia cardiaca es mayor de 100 latidos/min y la respiracién normal, poner en
contacto piel con piel con su madre.

Si la frecuencia cardiaca es menor de 100 latidos/min y la respiracion es irregular, se
realizara nueva valoracion y se considerara proporcionar ventilacién/ oxigenacion.
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4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION PARA REALIZAR EL CONTACTO PIEL CON PIEL

Existen determinadas situaciones en las que el contacto piel con piel no puede
hacerse de forma inmediata al nacer, o se ha de interrumpir hasta que la situacion
clinica de la madre o nifio lo permitan *?*. En el caso de que el motivo sea la situacion

clinica de la madre, se realizara con el padre y/o acompafiante que lo desee *%>%2,
Los criterios de exclusion para realizar el contacto piel con piel son *2):
1. Deseo expreso materno de no realizar el contacto piel con piel.
2. Cuando existe un compromiso para el recién nacido: se realizard una
valoracion inicial estabilizacion si precisara, y la decision la tomara el pediatra.
3. Cuando existe compromiso del estado materno: hipotensidn, shock.
4, Causas clinicas contempladas:
4.1 Sufrimiento fetal agudo, Con APGAR mayor o igual 7
4.2 Distress respiratorio inmediato
4.3 Depresidn neonatal inesperada
4.4 Liguido amnidtico meconial tefiido (++/+++)
4.5 Prematuridad (<34semanas o <2Kr.), a considerar
4.6 Anomalias congénitas o segun criterio del pediatra
4.7 Partos instrumentales, a considerar.
4.8 Situacidn de riesgo social, consumo de sustancias tdxicas...
4.9 Fiebre intraparto, a considerar
4.10 TBC pulmonar materna activa.

4.3 ESPECIFICACIONES SEGUN EL TIPO DE NACIMIENTO (PARTO-CESAREA)

El contacto piel con piel se puede realizar siempre que las condiciones del recién
nacido y de la madre lo permitan en un parto que se desarrolla de forma normal .
Puede existir una variabilidad segun el tipo de parto o si es cesdrea, en cuanto en la
demora de realizar el contacto piel con piel y en la persona que lo practica ™% 7 2%,

En la cesarea, donde el nacimiento se produce en un quiréfano, diferenciamos dos
periodos tras realizar la cesarea ?';

Periodo inicial: es el tiempo que dura la cirugia. La postura materna, asi como la
situacién en la que se encuentra durante la cirugia, puede dificultar el contacto piel con
piel y el enganche al pecho.

Periodo de recuperacion: es el momento en el que la madre pasa a la sala de
reanimacion. Este es el momento mds adecuado para realizar el contacto piel con piel,
en un ambiente mds tranquilo e intimo y realizar la primera toma si se desea.

Mientras la madre se encuentra en el periodo inicial, el recién nacido puede realizar el
contacto piel con piel con su padre o persona que hayan decidido, hasta que la madre
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pase a la sala de reanimacién. Una vez alli puede realizar el contacto piel con piel con
su madre lo mas precoz posible > 18,

Cabe destacar el rol que asume el padre ante esta situacién diferente a lo habitual,
haciéndole participe de este proceso “*** con implicacién emocional ante la ausencia
materna y asi, ofrecer un ambiente favorecedor para el desarrollo del recién nacido.
Mas tarde, el recién nacido podra iniciar la lactancia materna en un ambiente mas
relajado y menos traumatico (25).

Debido a la infraestructura de algunos hospitales, que no disponen de un espacio fisico
intimo adecuado en la sala de reanimacién para realizar este contacto precoz con la
madre, la rutina hospitalaria consiste en acompaiiar al recién nacido y al padre o
acompanante, a la planta de maternidad o sala postparto, y una vez alli, se iniciard el
contacto piel con piel con el padre en la habitacién, mientras acaba la cirugia materna
218 Esto da lugar a una demora en el inicio del contacto precoz, privando asi de
beneficios inmediatos, por lo que seria conveniente modificar guias y protocolos

hospitalarios para favorecer este contacto precoz 2.

Existen estudios donde sefalan la importancia de romper estas rutinas innecesarias a
la hora de realizar este contacto precoz con padres, en este momento inmediato del
nacimiento y poder realizar lo mas precoz posible este primer contacto 2%,

Determinados estudios nos muestran el papel del padre en algunos hospitales, como
en un segundo plano, sobre sentimientos como miedo, sensibilidad y ansiedad que son

percibidos por la sociedad como atributos femeninos %%,

En ocasiones, el miedo al cambio de los profesionales sanitarios, la falta de formaciény
la actitud, supone un obstaculo para la realizacién de este contacto lo mas precoz
posible #2%.
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CAPITULO 3:
5.1 LIMITACIONES DEL CONTACTO PIEL CON PIEL EN LAS CESAREAS:

La OMS/ UNICEF recomiendan, una tasa general de cesareas del 15%, en los casos en
los que se prevén complicaciones potencialmente mortales durante el trabajo del

parto, e incluye esta tasa como un indicador de calidad .

En Espafia, la evolucidn de la tasa de cesareas desde el afo 2001 hasta el 2011, es
7 (26).

claramente ascendente hasta llegar a un 28,77% en Extremadura en el afio 200
La Unica comunidad que cumple el requisito de la OMS es el Pais Vasco. Cantabria es
una de las comunidades que ha logrado mejorar sus registros desde 2001 con una tasa
de 20,79%, hasta el afio 2011 que ha descendido su tasa hasta un 18,98%.

Un articulo original, nos muestra la experiencia de la cesarea vivida por la madre, la
cual estd muy influenciada por el apoyo y soporte emocional que la mujer encuentre

(27)

en su entorno inmediato “”’. De ahi, la incorporacion del padre o acompafnante, como

soporte continuo, apoyo emocional y fisico de la madre %%,

En algunas comunidades auténomas de nuestro pais, una de ellas Madrid, ya han
puesto en marcha un nuevo protocolo de acompafamiento. En las cesareas
programadas sin contraindicacion médica para hacerlo (fracaso de induccidn,
desproporcion o patologias de la madre y/o el nifio) la madre puede estar acompafiada
durante la cesdrea, y si el estado de ésta la impide hacer el contacto piel con piel, se
ofrecera al acompafiante, previamente informados "),

En cambio, en otras maternidades espaiolas, después del nacimiento por una cesarea,
separar a la madre de su recién nacido es algo habitual, aunque la madre esté
despierta por el uso de la anestesia regional y el recién nacido sea un nifio sano y a
término y cumpla los criterios para realizar el contacto piel con piel. El primer contacto
piel con piel de la madre con el recién nacido no se produce hasta aproximadamente 2
horas después del nacimiento. Esto se debe en muchas maternidades a la
infraestructura hospitalaria y a los protocolos de las unidades de quiréfano vy

2,10)

reanimacion %, En estos casos, el contacto piel con piel puede ser realizado por el

padre o persona acompafante hasta que llegue la madre. Generalmente se realiza en
la planta donde va a ser posteriormente ingresada la madre “2°.

Se han detectado a través de la literatura unos obstaculos que dificultan la realizacion
del contacto piel con piel de forma adecuada y precoz en los recién nacidos por
cesarea, y con ello una privacion de los numerosos beneficios que aporta realizar el

contacto piel con piel (1,2,18,23,24)
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Obstdculos relacionados con la madre (siempre que su situacion clinica lo permita):

e No poder realizar contacto piel con piel precoz en aquellos hospitales
donde no existe un lugar adecuado, intimo y tranquilo, para después de
la intervencién quirdrgica iniciar ese contacto, con acompanamiento del
padre o acompanante que lo desee y bajo supervision de los
profesionales sanitarios. Este obstaculo depende de la infraestructura

hospitalaria %%

Obstdculos relacionados con el padre/acompafiante:

e Inicio tardio del contacto piel con piel (2.18),

e Debido a que tenemos que trasladar al padre y al recién nacido
a un lugar adecuado para hacer este primer contacto piel con
piel, generalmente la planta donde va a ser ingresada la madre
218) pepende de la infraestructura hospitalaria.

e En ocasiones, los padres no saben lo que es el contacto piel con
piel, la importancia y beneficios que tiene. Debemos informarles
y ofrecer el madximo confort en esta situacién, acompafiandoles
a la habitacién donde van a realizar este contacto intimo. Este

obstaculo puede abordarse desde enfermeria %% 1823),

e Ruptura precoz del contacto piel con piel:
e Debido a la falta de informacién adecuada de la importancia de

| 21218 Este obstaculo puede

mantener el contacto piel con pie
abordarse desde enfermeria.
e Debido a la falta de intimidad, muchas veces las habitaciones

(21238 pepende de la infraestructura y las

son compartidas
rutinas hospitalarias.
e En ocasiones los padres refieren miedo, ansiedad ante la nueva
situacion * & 2% Este obstaculo puede abordarse desde
enfermeria.

Otro obstaculo relacionado con limitaciones en el contacto precoz piel con piel
padre/acomparfiante y recién nacido, es referente al Personal Sanitario (pediatras,
matronas, enfermeras y auxiliares de enfermeria) el miedo al cambio de los
profesionales sanitarios, la falta de formacién y la actitud, supone un inconveniente

para la realizacidon de este contacto lo mas precoz posible en las mejores condiciones
(2,24)
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Existen diversos estudios donde ponen de manifiesto que algunos de los obstaculos

sefialados anteriormente, como la falta de conocimientos o el temor ante la nueva

situacién, pueden ser abordados mediante Planes de Cuidados de Enfermeria (2,12,18)

Abordando estos obstaculos, mejoraremos en un inicio lo mas precoz posible y un
mantenimiento de este contacto precoz sin interrupciones, y podremos obtener mas

beneficios de realizar este contacto precoz para las familias que lo deseen %

5.2 PLAN DE CUIDADOS PARA EL CONTACTO PIEL CON PIEL PADRE-RECIEN
NACIDO

DIAGNOSTICO REAL (28) 00126-CONOCIMIENTOS DEFICIENTES
“Carencia o deficiencia de informacidn cognitiva
relacionada con un tema especifico”.

Caracteristicas Definitorias Falta de exposicion
Factores Relacionados Verbalizacién del problema
NOC (29) 1819-CONOCIMIENTO: CUIDADOS DEL LACTANTE Resultado NOC esperado

“Grado de conocimiento transmitido sobre la asistencia del [Escala Likert (Anexo 2)
nifio desde el nacimiento hasta 1 afio de edad”.

Indicadores 181901-Caracteristicas del lactante normal Escala u:
181904-Posicion adecuada del lactante 1.Ningun Conocimiento
181905-Practicas para la seguridad del lactante 2.Conocimiento escaso
181919-Comunicacidn del recién nacido 3.Conocimiento moderado
181921-Técnicas de relajacion del lactante 4.Conocimiento sustancial

5. Conocimiento extenso
Nivel esperado :4-5

NIC (30) 5568-EDUCACION PARENTAL: LACTANTE
“Ensefianza de los cuidados afectivos y fisicos necesarios
durante el primer afio de vida.”

Actividades Determinar los conocimientos y la buena disposicién y la
habilidad de los progenitores para aprender los cuidados
del lactante.

Alentar a los progenitores a coger, abrazar, dar masajes y
tocar al bebé.

Proporcionar orientacién anticipatoria acerca de las
caracteristicas conductuales del recién nacido.

Demostrar técnicas para tranquilizar.

Ensefiar a los progenitores a ponerse en contacto con
profesionales sanitarios.

NIC (30) 6710-FOMENTAR EL APEGO

“Facilitar el desarrollo de una relacion afectiva y duradera
entre el lactante y los progenitores.”

Actividades Animar a los padres a que cojan al recién nacido
apoyandolo en su cuerpo.

NIC (30) 6820-CUIDADOS DEL LACTANTE

“Provision de cuidados a lactantes menores de 1 afio de
edad, adecuados al nivel de desarrollo y centrados en la
familia.”

Actividades Reforzar la habilidad de los padres al realizar los cuidados
especiales del lactante.

NIC (30) 8300-FOMENTAR EL ROL PARENTAL

“Proporcionar informacion sobre el rol parental, apoyo y

coordinacion de servicios globales a familias de alto riesgo.”

Actividades Escuchar problemas y las preocupaciones de los padres sin
juzgarlos
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6. CONCLUSIONES:

El recién nacido y su madre deben permanecer juntos tras el nacimiento y poder
realizar el contacto piel con piel si el estado de salud de ambos lo permite.

La evidencia cientifica ha demostrado los numerosos beneficios del contacto piel con
piel, tanto para el recién nacido, como para la madre, ayudando a realizar mejor esa
adaptacion extrauterina y favoreciendo el vinculo afectivo entre ambos.

El personal sanitario debe de informar a las familias sobre los beneficios vy
procedimiento para realizar el contacto precoz al nacer, asi como vigilar al recién
nacido y reconocer signos de alerta (cambios en tono, coloracidn y respiracion), para
que las familias puedan decidir adecuadamente lo que quieren para sus hijos y para
ellos, y siempre realizarlo bajo la supervision de los profesionales sanitarios durante
todo el proceso.

En el caso de los nacimientos tras cesareas y debido a las infraestructuras hospitalarias
y protocolos rutinarios, existen unas limitaciones que hace que no se pueda realizar
este contacto precoz en las condiciones mas dptimas, y con ello, una privacién de los
beneficios para ambos.

En conclusion, el Personal de Enfermeria debe de estar formado y capacitado para
poder llevar a cabo este contacto precoz en las mejores condiciones a todas las familias
que lo deseen.

Asimismo, se deben de revisar guias y protocolos hospitalarios para favorecer el
contacto precoz a todas las familias que lo deseen, independientemente de la forma
de nacimiento, para que todos los recién nacidos puedan beneficiarse de este
contacto precoz.
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8. ANEXOS:

ANEXO 1. DIEZ PASOS HACIA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL %,

“DIEZ PASOS HACIA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL”

Todos los servicios de maternidad y atencidn a los recién nacidos deberan:

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que
sistemdticamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencion de la
salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en
prdctica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural
y la forma de ponerla en prdctica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.

5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y c6mo mantener la
lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos mds que la leche materna, sin ningun otro alimento o
bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

7. Facilitar la cohabitacion de las madres y los nifios durante las 24 horas del dia.
8. Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.
9. No dar a los nifios alimentados al pecho chupadores o chupetes artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar
que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica

S —
Sonia Mateo Sota Pagina 26



El contacto piel con piel: beneficios y limitaciones

ANEXO 2. ESCALA DE LIKERT *,

ESCALA a: Desde Gravemente
comprometido hasta NO comprometido.
Gravemente comprometido -
Sustancialmente comprometido -
Moderadamente comprometido -
Levemente comprometido - No
comprometido

ESCALA b: Desviacion grave del rango
normal hasta SIN desviacion del rango
normal.

Desviacion grave del rango normal -
Desviacion sustancial del rango normal -
Desviacion moderada del rango normal -
Desviacion leve del rango normal - Sin
desviacion del rango normal

ESCALA f: Desde Inadecuado hasta
Completamente Adecuado.

Inadecuado - Ligeramente adecuado -
Moderadamente adecuado -
Sustancialmente adecuado -
Completamente adecuado

ESCALA g: Mayor de 10 hasta Ninguno.
Mayor de 10 - 7-9 - 4-6 - 1-3 - Ninguno
ESCALA h: Desde Extenso hasta Ninguno
Extenso - Sustancial - Moderado - Escaso -
Ninguno

ESCALA i: Desde Ninguno hasta Extenso.
Ninguno - Escaso - Moderado - Sustancial —
Extenso

ESCALA k: Desde NUNCA positivo hasta
SIEMPRE positivo.

Nunca positivo - Raramente positivo - A
veces positivo - Frecuentemente positivo -
Siempre positivo

ESCALA |: Desde muy Débil hasta muy

Intenso. Muy débil - Débil - Moderado -
Intenso - Muy intenso

ESCALA m: Desde NUNCA demostrado

hasta SIEMPRE demostrado.

Nunca demostrado - Raramente
demostrado - A veces demostrado -
Frecuentemente demostrado - Siempre
demostrado

ESCALA n: Desde Grave hasta Ninguno.

Grave - Sustancial - Moderado - Leve -
Ninguno

ESCALA n*: Desde Intenso hasta Ninguno

Intenso - Sustancial - Moderado - Ligero -
Ninguno

ESCALA r: Desde Escasa hasta Excelente.

Escasa - Justa - Buena - Muy buena -
Excelente

ESCALA s: Desde No del todo satisfecho

hasta Completamente Satisfecho.

No del todo satisfecho - Algo satisfecho -
Moderadamente satisfecho - Muy
satisfecho - Completamente satisfecho

ESCALA t: Desde SIEMPRE demostrado

hasta NUNCA demostrado.

Siempre demostrado - Frecuentemente
demostrado - A veces demostrado -
Raramente demostrado - Nunca
demostrado

ESCALA u: Desde Ningin conocimiento

hasta Conocimiento extenso

Ningin Conocimiento - Conocimiento
escaso - Conocimiento moderado -
Conocimiento sustancial - Conocimiento
extenso
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