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GLOSARIO

AEP: Asociacion Espafiola de Pediatria.

BFHI: Baby Friendly Hospital Initiative (término en inglés).
CPP: Contacto Piel con Piel.

CPPP: Contacto Piel con Piel Precoz.

FC: Frecuencia Cardiaca.

FR: Frecuencia Respiratoria.

IHAN: Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios.

KM: Kangaroo Method (término en inglés).

KMC: Kangaroo Mother Care (término en inglés).

LM: Lactancia Materna.

MINSA: Ministerio de Sanidad.

MMC: Método Madre Canguro.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

RN: Recién Nacido.

RNP: Recién Nacido Prematuro.

SSC: Skin-to-Skin Care o Skin-to-Skin Contact (término en inglés).

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.



1. RESUMEN.

La eficacia clinica y los multiples beneficios que aporta el método piel con piel o
método canguro, se han demostrado en maultiples entornos, tanto para los recién
nacidos (especialmente en los bebés prematuros o con bajo peso al nacer) como para
los padres de los mismos. Estos beneficios no son solo fisioldgicos, sino también

psicologicos.

A pesar de la cantidad de efectos beneficiosos que aporta el método, no siempre se
lleva a cabo y/o, no se realiza de la manera correcta. Por ello, es fundamental la
correcta formacion y educacion del personal sanitario en el método canguro (KM),
concretamente Enfermeria, ya que es el eslabon clave para su desarrollo y practica,

tanto en los hospitales como en los domicilios de las familias.

Este trabajo es una revision bibliografica cuyo principal objetivo es hacer un estudio
sobre los beneficios del contacto piel con piel (CPP) en los recién nacidos, haciendo
especial hincapié en la lactancia materna exclusiva, la disminucion del Ilanto y del
dolor, los aspectos psicosociales que implica y las barreras que existen actualmente

para su correcta aplicacion.

Palabras clave: método piel con piel, método madre canguro, beneficios, vinculo,

recién nacido, lactancia materna, dolor, kangaroo method, kangaroo mother care,

pain, neonates, newborns, skin-to-skin care.



2. INTRODUCCION.
2.1. ¢QUE ES EL METODO PIEL CON PIEL?

Segun la OMS?, “el método madre canguro es la atencion a los nifios recién nacidos
manteniéndolos en contacto piel a piel con su madre". Hoy en dia, esta comprobado
que éste es un método eficaz y muy sencillo de aplicar que contribuye a una mejora en
el y en la de los RN, tanto pretérminos (nacimiento antes de la 372

semana de gestacion?) como los nacidos a término®?3.

El método piel con piel, también denominado contacto piel con piel, método canguro
0 método de la madre canguro, es un sistema de cuidado neonatal natural que consiste
en colocar al (solamente con un gorro seco en la cabeza),

en posicion prono, vertical y con la cabeza ligeramente ladeada sobre el
4,56

Este método proporciona una mayor humanizacion de la atencion neonatal, ademas de

potenciar el vinculo que se crea entre la madre y el hijo tras el nacimiento"8:910,

El contacto piel con piel (CPP) debe iniciarse ° tras dar a luz,
incluso antes de cortar el cordon umbilical® (éste debe cortarse entre 2 y 3 minutos tras
el parto, ya que asi se consigue una mayor adaptacion cardiopulmonar en los primeros
minutos y aumentan las reservas de hierro corporal en el nifio'?), siempre y cuando el
estado de salud de la madre y del bebé lo permitan (a esto se le denomina contacto piel
con piel precoz -CPPP-). Es especialmente importante en las dos primeras horas de
vida, ya que es en este tiempo cuando el RN se esta recuperando del estrés producido
por el parto y por su adaptacion a la vida extrauterina. Este periodo de tiempo se

denomina 6,9,10,12.

El tiempo de duracion deberia ser entre 1y 2 horas sin interrupcion, hasta que pase el
periodo de alerta tranquila o sensitivo®. Cuanto mayor sea el nimero de horas que se
realice tras el parto, mas beneficioso sera, tanto para la madre como para el bebe.

Ademas, este contacto piel con piel debe prolongarse hasta que el RN lo necesite®.

Este método se realiza tanto en el hospital, en las unidades de neonatologia u
obstetricia, como en el domicilio, tras el alta hospitalaria.

El CPP consta de : informacion sobre el método antes del parto,

explicacion del mismo, aplicacion tras el parto y, por Gltimo, en el domicilio®2,



Un aspecto muy importante del contacto piel con piel precoz en el RN es una correcta
y continuada , tanto de la madre como del bebé, por el personal sanitario o
por un acompanante debidamente informado sobre los aspectos a vigilar, como son la

frecuencia cardiaca, la respiracion, el tono y la coloracion de la piel del nifio*5:1%,

En ocasiones, puede producirse un episodio de colapso postnatal inesperado o
1 (incluye la muerte subita del RN o episodios aparentemente letales).
Este hecho es muy infrecuente, pero puede ocurrir. Por este motivo, es de vital

importancia una correcta supervision®.

EL CPP puede ser realizado tanto por la madre, como por el padre del bebé, asi como

por cualquier otro familiar o persona cercana al nifio®.

En caso de que se realice una cesarea, es muy importante que también se lleve a cabo
el método piel con piel, ya sea con la madre (si es posible) o con el padre, pues de igual

manera se potenciara el reflejo de succion en el bebé,

2.2. ORIGEN DEL METODO PIEL CON PIEL Y SITUACION ACTUAL.

El origen del método piel con piel tuvo lugar en Bogota, , en 1978 en los

hospitales publicos. Surgié como a los cuidados propios de las
71415 (debido a la falta de estas y de recursos econémicos) para aquellos

bebés que habian superado ciertas dificultades tras el nacimiento®32,

En muchas culturas, durante siglos, el contacto piel con piel de la madre con su bebé
tras el parto fue una costumbre, como una forma natural de proteccion del RN, ademas
de la muestra de carifio y afecto hacia el mismo desde el momento del nacimiento®. En
Occidente, con la institucionalizacion del parto y los cuidados hospitalarios,

disminuyé la practica del CPP.

Hoy en dia, gracias a la evidencia cientifica de los beneficios que proporciona el
contacto piel con piel tanto para los padres como para el bebé®"8, se esta volviendo a
implementar este método en las unidades hospitalarias, ya que es inocuo, poco costoso
y facil de aplicar. Estd demostrada la gran cantidad de efectos beneficiosos que tiene
en los RN a término y las complicaciones que pueden prevenirse en los recién nacidos

pretérminos (RNP)>*°,



Desde la década de los afios 90, UNICEF y la OMS promueven el CPP en sus
protocolos de atencién en los Hospitales Amigos de los Nifios (IHAN). “La Baby
Friendly Hospital Initiative (BFHI) promueve una atencién de la maxima calidad en
la asistencia al parto, nacimiento, lactancia y alimentacion del nifio pequefio” (la IHAN
es la seccion espafiola de la BFHI, proyecto internacional)!’. Esta es un programa
destinado a “promover, proteger y apoyar la LM a través de la transformacion de

estructuras, procesos y practicas de atencion médica*é,

En la actualidad, el Ministerio de Sanidad (MINSA), en la Norma Técnica sobre la
Atencién Integral de la Salud Neonatal establece un conjunto de procedimientos e
intervenciones para reducir la morbi-mortalidad de los RN y, entre ellas, se encuentra
el Skin-to-Skin Care (SSC), poniendo especial atencion en la lactancia materna precoz

(10 pasos para una feliz lactancia natural)*21718,

De esta manera, se concluye que el método piel con piel es una fase ineludible y de

gran impacto tanto en la vida como en el desarrollo del RN,

2.3. POSICION CANGURO.
Durante el método piel con piel no debe haber nada entre la
superficie corporal de la madre y la del bebé, estos deben

estar en

El nifio debe estar boca abajo, desnudo, con la cabeza /
ligeramente ladeada y extendida sobre el pecho o el |

abdomen, también desnudo, de la madre!®614,

La cabeza del RN debe estar cubierta por un ,
debido a que esta representa una gran parte de la superficie

corporal del mismo, y puede perder gran cantidad de calor a

e

través de ella, ya que, normalmente, esta himeda debido al \ > A

liquido amnidtico. Los bebés llevaran también un pafial SeCOY | 4qenes sacadas dela

. . Guia Préctica de la OMS?!
calcetines cuando haya pasado un tiempo tras el parto®.

Por otro lado, pueden estar cubiertos por una 19 para

mantener la temperatura de ambos, ademas, de favorecer la intimidad del momento, la



cual es un aspecto muy importante que se debe tener en cuenta. La ropa que lleve la
madre debe ser cdmoda, evitando las prendas ajustadas’~.

Es muy importante la del nifio (se pueden recurrir a fajas de
sujeciont) y su continua , ya que debemos evitar accidentes y observar
debidamente los aspectos comentados anteriormente para comprobar el correcto

bienestar del bebé.

Cabe destacar que el en el cual tenga lugar el CPP debe ser tranquilo, con
luz tenue, poco ruido y privacidad suficiente para favorecer la del momento.
Ademas, la madre o el padre deben adoptar una , ya que estaran con

el bebé durante un periodo de tiempo largo®®.

2.4. BENEFICIOS DEL METODO PIEL CON PIEL.

2.4.1. Beneficios para la madret!3©913.16:

- : el RN es sensible a recordar el olor recibido tras el nacimiento, por
tanto, el CPP favorece el vinculo creado entre la madre y el bebé debido al olor,
tacto y sabor de esta*>!3. Ademas, al establecer el CPP, el RN es capaz de
reconocer los latidos del corazén de la madre, lo cual crea un estado de
bienestar y relajacion?.

- . el contacto piel con piel favorece la seguridad de la madre y del
padre en el cuidado del bebé, ya que, gracias a este, conoce las sefiales emitidas
por el nifio, asi como su temperatura, gestos, respiracion, patron de suefio, etc.’

—~ . varios estudios®®® demuestran que la incidencia de
depresion postparto en las mujeres que han dado a luz es menor en aquellas
que proporcionaron CPPP tras el nacimiento, ya que estas experimentan un
momento de alegria, calma, paz y relajacién, asi como un aumento de la
autoestima y un mejor estado de animo debido a la secrecion de oxitocina.

- . favorece la contractilidad y la involucion
uterina, previene la hemorragia postparto, estimula la eyeccion de calostro y el
incremento de la temperatura de las mamas. Ademas, la oxitocina disminuye

la ansiedad materna®®.



2.4.2. Beneficios para el bebg!3568910.12.13.1516.

- : el CPP, siempre y cuando las condiciones lo permitan, disminuye
en un porcentaje alto la morbi-mortalidad neonatal, principalmente en los RN
prematuros o que presentan bajo peso al nacer.

- : se ha comprobado que el método piel con piel favorece

positivamente la alimentacion exclusiva con leche maternal, tanto en el
hospital como en el domicilio, tras el alta.
La OMS y UNICEF'?Y publican “Los 10 pasos para una feliz lactancia
natural” en 1989, siendo la base de la IHAN. Actualmente, esto se denomina
“Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la
Lactancia”, que se basa en el 4° paso de los 10 mencionados anteriormente:
“colocar a los bebés en contacto piel con piel con sus madres inmediatamente
después del parto, por lo menos, una hora”.

- : el método piel con piel ayuda al bebé a estar mas tranquilo y a conciliar
mejor el suefio, asi como a un aumento de este. Se consigue, por tanto, un
mayor tiempo de suefio profundo y un menor tiempo de llanto.

- : el contacto piel con piel le proporciona confort al bebé,
lo cual hace gue el nifio reciba estimulos tactiles y olfatorios que disminuyen
el dolor producido por ciertos procedimientos hospitalarios.

- : el CPP ayuda a mantener la temperatura de los RN en los
rangos normales. Se ha comprobado que el riesgo de hipotermia o hipertermia
es menor en los nifios que reciben un contacto piel con piel que en aquellos que
no lo reciben.

- : el método piel con piel disminuye el riesgo de sepsis en
el RN debido a la colonizacion del RN por los gérmenes maternos, los cuales
tienen un efecto protector frente a infecciones.

- : el CPP disminuye los dias de
hospitalizacion en aquellos bebés que nacen de manera prematura o con bajo
peso al nacer, al igual que la posibilidad de reingreso en el hospital.

- - el nivel de cortisol medido en la saliva del RN es un indicador
del nivel de estrés al que estda sometido el bebé tras el nacimiento y su
adaptacion al medio extrauterino. Estd demostrado que estos niveles son

menores en los nifios que han recibido un contacto piel con piel.



- : los RN que reciben el método piel con piel tienen un menor
riesgo de presentar una hipoglucemia tras el parto. Esto es debido a que, tras el
parto, el nifio presenta altos niveles de catecolaminas (adrenalina vy
noradrenalina) en sangre. Si estas se mantienen elevadas, puede aumentar el
consumo de glucosa. EI CPP disminuye los niveles de catecolaminas en sangre
y, por tanto, el consumo de glucosa en exceso, evitando asi, la hipoglucemia.

- : los RN a los que se les ofrece el método canguro presentan un
mayor crecimiento de la circunferencia de la cabeza por semana de vida.

- : la FC disminuye debido a la sensacion de bienestar.

: el método canguro se asocia con una disminucién
del riesgo de apneas, la frecuencia respiratoria es mas lenta y la oxigenacién

presenta un mayor nivel.

2.5. ETAPAS DURANTE EL METODO PIEL CON PIEL*?,

Tras el nacimiento del nifio sano, establecer el contacto piel con piel entre el RN y la
madre supone una serie de que conducen al inicio de la lactancia

materna de manera natural y espontéanea.

El estudio realizado por Magdalena Madero Nogueras et al.*, titulado “Piel con piel en

la primera hora de vida: reflejo de las nueve etapas instintivas”, describe este proceso.
Dichas etapas mencionadas son las siguientes:

- . ocurre justamente tras el nacimiento, debido a que los
pulmones del RN se expanden para adaptarse al medio extrauterino. Tiene una
duracién de aproximadamente 5 minutos.

- . el bebé se encuentra piel con piel con la madre y el Ilanto cesa.
El RN no mueve ninguna parte de su cuerpo.

- : comienza a mover poco a poco ciertas partes del cuerpo, como la
cabeza, los brazos o la boca, de la misma manera que comienza a abrir los 0jos
pOCO a poco.

- : los movimientos van en aumento y comienza a observarse el
reflejo de blsqueda, al igual que el acto de llevarse las manos a la boca. Tiene

lugar pasados, aproximadamente, 10 minutos tras el parto.



- . entre los movimientos y la fase de actividad, se intercalan
periodos de cierto descanso sin llegar al suefio, ya que el bebé acaba agotado.

- : el bebé busca el pecho de la madre mientras realiza movimientos
de succion con la boca y la lengua. Ocurre unos 30 minutos después de haber
iniciado el CPP.

- : el RN encuentra el pecho de la madre. Este lo agarra con
las manos a la vez que saca la lengua para lamer el pezon.

- : el RN agarra el pezon y comienza a succionar espontaneamente.
Tiene lugar, por lo general, 1 hora después de que la madre haya dado a luz.

- . tras haber terminado de mamar, el bebé entra en una fase de

tranquilidad y relajacion hasta quedarse dormido.

3. OBJETIVOS.
3.1. OBJETIVO GENERAL.

Este trabajo fin de grado es una revision bibliogréfica, en la cual se pretende conocer
y analizar cudles son los en el recien nacido, asi
como sus repercusiones, tanto a nivel fisico como psicoldgico, mediante una
exhaustiva blsqueda de informacion y comprobaciéon de la misma a través de su

analisis.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
— Mejorar la exclusividad de la en los primeros meses de vida

como forma de alimentacioén.

— Disminucion del y del en el recién nacido gracias al método piel
con piel.

— Estudiar los relacionados con el método canguro.

— Estudiar las que impiden la implementacion del método canguro.



4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y SELECCION DE ESTUDIOS.
El presente trabajo se fundamenta en una revision bibliografica sistematica, acerca de
los beneficios que aporta el método piel con piel, tanto a nivel fisico como psicolégico,
en el bebé RN y en los padres del mismo.

Para reclutar la informacion necesaria utilizada para la realizacion de dicho trabajo, se

han utilizado varias fuentes de bases de datos en Internet, como son

y articulos seleccionados de revistas proporcionadas por bases de datos

electronicas de la Biblioteca de la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de Salamanca

( ).

Por otro lado, también se ha recopilado informacidn de guias practicas publicadas por

la Organizacion Mundial de la Salud ( ), Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia ( ) y por la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP).
En total, tras la revision de gran cantidad de articulos, se seleccionaron de
interés.

Para la seleccién de articulos utilizados para la realizacion de esta revision
bibliografica sistematica se tuvieron en cuenta ciertos criterios, tanto de inclusién

como de exclusién.

Estos criterios fueron los siguientes:

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Acrticulos publicados en un rango no Articulos publicados fuera del rango de

superior a 10 afios (salvo en el caso de la Guia seleccion.
Practica de la OMS).
Articulos que permiten acceso al texto Articulos que solo permiten leer una

completo. parte de su desarrollo.
Articulos tanto en inglés como en Articulos en otro idioma a los
espanol. mencionados anteriormente.

Articulos que contestan a los objetivos ~ Articulos que no tratan sobre el tema a
del trabajo. investigar.

Tabla 1: esquema sobre los criterios en los que se ha basado la seleccion de articulos.



Ao de 2004 2011 2012 2014 2015 2016 2017 2018

publicacion
N° de
articulos 1 1 1 9 2 4 4 2

Tabla 2: resumen de los afios de publicacion de las fuentes seleccionadas.

Las palabras clave utilizadas para la busqueda bibliogréafica fueron términos tanto en
espafiol como en inglés: método piel con piel, método madre canguro, beneficios,
vinculo, recién nacido, lactancia materna, dolor, kangaroo method, kangaroo mother

care, pain, neonates, newborns, skin-to-skin care.

5. SINTESIS Y ANALISIS DE RESULTADOS.
Tras la busqueda y comparacion de la bibliografia y los articulos necesarios para
realizar el presente trabajo, se han seleccionado varios articulos para la defensa de cada

uno de los objetivos especificos propuestos.

A lo largo de toda la bibliografia utilizada se muestran la cantidad de beneficios que
aporta el contacto piel con piel entre el RN y su madre, aunque este también puede ser

realizado por el padre o cualquier otra persona vinculada con la familia.

Es muy importante fomentar esta técnica, tanto en el hospital tras el parto, como en las
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), plantas de obstetricia y en los
domicilios familiares, todo lo cual se verifica a continuacion con el comentario de los

articulos seleccionados.
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1. Mejorar la exclusividad de la lactancia materna en los primeros meses de vida

como forma de alimentacién.

“Beneficios del contacto piel a piel precoz en la reanimacion neonatal”, articulo

escrito por T. Martinez Martinez y N. Damian-Ferman y publicado en el afio 2014°.

El objetivo de este articulo es identificar tanto las ventajas como las desventajas que
supone el hecho de realizar el método piel con piel en la sala de partos del hospital. Se
realiz el analisis de 40 articulos en diferentes idiomas. Se analizaron diversas
variables, como la LM, parto humanizado, disminucién de la depresion postparto y
una mejor termorregulacion. Once de esos articulos, afirman que un CPPP, fomenta el

inicio precoz de la LM.

En estos articulos se concluye que un CPP temprano durante mas de 12 horas, se asocia
significativamente con un aumento de las posibilidades de LM exclusivay la LM hasta
los 6 primeros meses de vida. También, se observo un aumento de la LM en los
primeros 4 meses tras el nacimiento. Es importante destacar que el inicio de la LM es

mayor cuanto mas rapido se produce el método piel con piel tras el parto.

Por otro lado, también se ha comprobado, que el contacto piel con piel influye en la
lactancia cuando es realizado por los padres en caso de la practica de cesareas.

“Influencia del contacto precoz, nacionalidad, tipo de parto y prematuridad en la
lactancia materna”, escrito por Ana Belén Lavifia Castan (matrona en el Hospital

Universitario Miguel Servet, HUMS, Zaragoza) y aceptado en el afio 201412,

El objetivo de este articulo es investigar si existe relacion entre la LM con el contacto
piel con piel precoz y otras variables. Es un estudio de cohortes en el que se estudio la

situacion de 541 mujeres y sus hijos.

Como resultado de este estudio se declard que el 70°32% iniciaron la LM en las dos
primeras horas tras el parto y el 55°58% seguian con LM exclusiva a los dos meses
tras el nacimiento. Por tanto, se concluye que la probabilidad de la LM es 3’65 veces

mas alta en aquellas situaciones en las que se realza un CPPP.

Debido a esto, es fundamental la promocion del contacto piel con piel tras el parto para

favorecer el inicio de la LM, inclusive en los casos en los que se ha realizado cesarea.
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“Caracteristicas del contacto piel a piel y el inicio precoz de la lactancia materna del
recién nacido a término”, elaborado por Carhol Shirley Alcantara Chavarria, Nelly

Isabel Chuquichaico Napanga y Yosselin Chujutalli Delgado en el afio 2017,

El inicio precoz de la LM es el suministro de leche materna al RN en la primera hora
de vida. En los casos en los cuales el bebé no ha sido separado de la madre tras el parto
y se ha llevado a cabo el CPP, se ha observado que el nifio se desliza hasta el pecho de

la madre, iniciando de manera espontanea la LM mediante el reflejo de succion.

“Early skin-to-skin contact for mothers anda their healthy newborn infants”,
articulo escrito por Elizabeth R. Moore, Nils Bergman, Gene C. Anderson y Nancy
Medley y publicado en 2016,

El objetivo de este articulo es evaluar los efectos que tiene el método piel con piel de
manera inmediata en los RN, sobre la lactancia materna y otros aspectos fisioldgicos
del nifio. El estudio consta del analisis de 38 ensayos aleatorios con 3472 mujeres y

sus hijos, llevados a cabo en 21 paises diferentes.

Los resultados obtenidos para la LM en caso de haber realizado el método piel con piel

son los siguientes:

1. Laprobabilidad de continuar con la LM tras 1-4 meses después del nacimiento,
es un 24% mas alto, respecto a los nifios que no pudieron beneficiarse del
método.

2. Las madres amamantan a sus hijos un promedio de 64 dias mas, que las que no
utilizan el contacto piel con piel con sus RN.

3. Las probabilidades de alimentar al RN exclusivamente con LM desde el dia del
alta hospitalaria hasta 1 mes después del nacimiento aumentan un 30% Y, hasta

un 50% hasta los 3-6- meses después.

En la Guia Préactica de la OMS sobre el Método Madre Canguro?, también se
menciona que la posicion canguro es ideal para el inicio de la LM, ya que el bebé busca

la mama mediante el reflejo de succion.
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2. Disminucién del dolor y del llanto en el recién nacido gracias al método piel
con piel.

“Pain Management in Newborns”, elaborado por Richard W. Hall y, Kanwaljeet J.
S. Anand, y publicado en diciembre del 2014%°.

La falta de tratamiento del dolor en los RN conlleva complicaciones tanto a corto como
a largo plazo. Es muy importante tener en cuenta las medidas no farmacologicas en las
Unidades Neonatales para disminuir la sensacion dolorosa en los bebés.

Tras este estudio, se concluye que el CPP disminuye el tiempo de llanto y el estrés en
los RN, asi como los puntajes del dolor en las escalas de dolor neonatales. Esto puede
deberse a que al estar en contacto piel con piel, el bebé el capaz de escuchar los latidos
del corazon de la madre, lo que le conduce a una sensacion de calma y tranquilidad,
disminuyendo asi el estrés producido por el fuerte cambio que supone la adaptacion a

la vida extrauterina.

“Procedimientos no farmacoldgicos para disminuir el dolor de los neonatos;
revision sistematica”, elaborado por Maria José Aguilar cordero, Laura Baena Garcia,
Antonio Manuel Sanchez Lépez, Norma Mur Villar, Rafael Fernandez Castillo e

Inmaculada Garcia Garcia, y publicado en el afio 20152,

Es un estudio de 21 articulos seleccionados que analizan las intervenciones no
farmacoldgicas para la disminucion del dolor en ciertos procedimientos aplicados en
neonatos. Uno de estos métodos es el CPP, el cual es capaz de disminuir la sensacion
dolorosa y mejorar la respuesta del RN. EI método piel con piel debe ser puesto en
practica 30 minutos antes de realizar el procedimiento doloroso (especialmente en los
RNP). De igual manera, el CPP debe continuar durante y después de que se produzca

el estimulo doloroso.

“Skin-to-skin care for procedural pain in neonates” elaborado por Celeste Johnston,
Marsha Campbell-Yeo, Timothy Disher, Britney Benoit, Ananda Fernandes, David
Streiner, Darlene Inglis y Rebekah Zee, y publicado en febrero del 201722
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El objetivo de este articulo es determinar el efecto del CPP en el dolor producido por
los procedimientos médicos o de enfermeria en los RN (puncion de talén, puncion

venosa 0 vacunas). Se analizaron 25 estudios, los cuales incluian 2.001 bebes.

Se concluye que el CPP reduce la respuesta al dolor y la recuperacion del bebé tras la
realizacion de dichos procedimientos, al igual que produce un aumento del suefio

tranquilo y una disminucion del llanto.

Otros articulos*®*°, en su estudio, identifican también un efecto positivo del CPP sobre
el dolor, concluyendo que este proporciona una situacion de bienestar al bebé que
disminuye el dolor durante los procedimientos dolorosos.

3. Aspectos psicosociales relacionados con el método canquro.

“Parental experiences of providing skin-to-skin care to their newborn infant _ Part
1: A qualitative systematic review” elaborado por Agneta Anderzén-Carlsson, Zeni

Carvalho Lamy y Mats Eriksson, y publicado en el afio 20147,

El objetivo de este estudio es describir las experiencias de los padres tras realizar el
CPP con su bebé. Se analizaron 29 documentos, los cuales informaban sobre las

experiencias de 401 madres y 94 padres.

Se ha podido concluir que el CPP tiene efectos positivos sobre el estrés, la ansiedad y
la inseguridad de los padres, ademas de favorecer el vinculo con el RN. Por otro lado,
se muestra una mayor satisfaccion por parte de los padres con el cuidado de su hijo,

ademas de un mejor ambiente en el domicilio.

Se han descrito experiencias de amor instantaneo y abrumador hacia el RN desde el
primer contacto, alegria y felicidad especial, conexién, calma, paz, relajacion,
disminucion del miedo o del rechazo hacia el bebé, disminucién del dolor posparto,
aumento de la confianza para realizar el cuidado del nifio (se aumenta el conocimiento
sobre el patron respiratorio, temperatura, patrén de suefio, signos de hambre...),

aumento de la autoestima de los padres.

En cuanto al bebe, se ha comprobado que refuerza el apego hacia sus padres, mejora

su desarrollo, favorece la LM, se encuentra mas tranquilo, comodo y protegido.
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“Contacto piel con piel entre padre y recién nacido y la construccion del rol
paternal”, escrito por Maria Sol Martinez Avilés, en mayo del 20144, En este caso,

se trata de una revision bibliografica.

Se realiz6 el analisis de 15 estudios en total, en los cuales se mantiene el CPP entre el
padre y el bebé debido a la realizacion de una cesérea o en las UCIN.

Se concluyd que el CPP potencia el vinculo paterno-filial, aumenta la autoestima, la
satisfaccion y la seguridad del padre en los cuidados, ademas de brindar un apoyo a la

madre.

Se considera esencial no limitar la participacion del padre en los cuidados piel con piel
con el bebé, ya que, ademés de lo mencionado anteriormente, aumenta la unidad

familiar.

En otros articulos®%132® se identificaron también efectos positivos del CPP. Se
describe al proceso de vinculacion como tranquilo, natural, instintivo y seguro, ademas
de mostrar una actitud menos ansiosa en los RN, estando més tranquilos. Ademas, se
sefiala que cuanto mayor sea el tiempo que dure el método canguro, menor sera la
probabilidad de abandono o miedo a realizar los cuidados del bebé y mayor el vinculo

creado.

4. Barreras para la implementacién del método canquro.

“Barriers and facilitators to the implementation of Kangaroo Mother Care in the
community _ A qualitative study”, realizado por Intan Silviana Mustikawati, Hadi

Pratomo, Evi Martha, Ade Iva Murty y Asri C. Adisasmita, y publicado en el 20192

Las barreras que se encontraron en la comunidad fueron, principalmente, el estado de
salud del RN o de la madre tras el parto, la falta de comprension de la correcta
realizacion del método o de confianza, el trabajo doméstico, la falta de apoyo y ayuda,
cuidado de otros nifios, falta de conocimiento sobre sus beneficios, posicion incorrecta,
tiempo insuficiente, falta de motivacion del personal sanitario comunitario, cansancio

de las madres, dolor postparto o problemas de lactancia.
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“Kangaroo method: perceptions and knowledge, potencialities and barriers among
nurses”, elaborado por Débora de Oliveira Ferreira, Maria Paula Cutstodio Silva,
Tanyse Galon, Bethania Ferreira Goulart, Jesislei Bonolo do Amaral y Divanice

Contim, y publicado en 2019%3,

El objetivo es analizar las barreras existentes en las unidades materno-infantiles de un
hospital escolar para la implementacion del CPP, asi como el conocimiento y las

potencialidades de las enfermeras sobre el método.

Los resultados obtenidos fueron: falta de conocimiento o conocimiento parcial de las
3 etapas del método canguro, falta de preparacion, sensibilizacion o motivacién
profesional, sobrecarga de trabajo, falta de visualizacién y aceptacion de que este es

un trabajo multidisciplinario, y falta de recursos humanos, materiales y estructurales.

“Barriers and Facilitators to Implementing the Baby-Friendly Hospital Initiative in
Neonatal Intensive Care Units”, elaborado por Britney Benoit y Sonia Semenic, y

publicado en agosto del afio 20148,

En este estudio se observé que las principales barreras para la implementacién del
Kangaroo Mother Care (KM) son, principalmente, la percepcion de fragilidad del
nifio, la angustia fisica y emocional, falta de privacidad del entorno para realizar el
CPP e iniciar la lactancia materna, actitud del personal sanitario, el estado de salud del
bebé, separacion del RN de los padres tras las cesareas, alta temprana de la madre
cuando el nifio estd en las UCIN, distancia fisica entre el domicilio y el hospital,
incomodidad del personal por la participacion de los padres en el cuidado del nifio en

hospitales, carga de trabajo y escasez de tiempo.

“Kangaroo mother care: a systematic review of barriers and enablers”, elaborado
por Grace J. Chan, Amy S. Labar, Stephen Wall y Rifat Atun y publicado en el Bulletin
World Health Organ en febrero de 201623,

El objetivo de este articulo es investigar cuales son los factores que limitan la

implementacién del método canguro en diferentes ambitos.
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Se encontraron diferentes tipos de barreras, entre las que destacan, principalmente, la
falta de conocimiento de los beneficios del método canguro por parte de la familia 'y
de los profesionales sanitarios, el miedo o ansiedad por dafiar al bebé, la falta de
espacio y privacidad, escasez de tiempo (horas de visita, trabajo, tareas del hogar),
falta de apoyo social, roles de género (“el cuidado del bebé es tarea de la madre”),
costumbres sociales, carga excesiva de trabajo para el personal sanitario (no le dedican
el tiempo suficiente a la explicacion de la técnica y sus beneficios), estado de salud del
RN o de la madre tras el parto o falta de dinero para el transporte al hospital cuando el

bebé esta hospitalizado durante largos periodos de tiempo.

“Barriers and enablers of kangaroo mother care implementation from a health
systems perspective: a systematic review”, elaborado por Grace Chan, Ilana
Bergelson, Emily R. Smith, Tobi Skotnes y Stehphen Wall, y publicado en diciembre
de 201724,

Seleccion de 86 articulos para analizar las barreras impuestas en el método piel con

piel.

Estas fueron: la aceptacion del personal sanitario para su realizacion, la escasez de
personal, falta de participacion de los padres, falta de tiempo, sobrecarga de trabajo,
tiempo reducido de visitas en las UCIN, estado de salud del bebé o de la madre, escasez
de instalaciones, falta de privacidad y espacio insuficiente, ropa puesta en el RN o falta

de comunicacion entre el personal sanitario.

En la “Guia Practica de la OMS sobre el Método Madre Canguro”* también se
mencionan las barreras expuestas en los apartados anteriores, como la falta de apoyo,
de planificacién, de formacion y educacion por parte del personal sanitario, escasez de

tiempo, problemas culturales y la falta de vigilancia, entre otras.
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6. DISCUSION.

Tras el andlisis y la comparacion de la informacion contenida en las fuentes
consultadas, en todas ellas se muestra la que conlleva la
aplicacion del contacto piel con piel en los RN con su en los primeros minutos
de vida y, posteriormente, en los primeros dias y semanas (a pesar de ello, en muchos
hospitales no se lleva a cabo debido a las diferentes barreras para su correcta

implementacion).

Los principales beneficios son la lactancia materna precoz, la mejor adaptacion a la
vida extrauterina, la disminucion del dolor y el estrés y la potenciacion del vinculo

entre madre e hijo.

En los casos en los cuales la madre no puede ser la responsable de realizar el CPP con
el bebé es muy importante tener en cuenta la presencia del para llevarlo a cabo,
ya que también se obtienen dichos beneficios (aunque no se inicie la lactancia materna

precoz, se estimula el reflejo de busqueda y la succidn en el pecho del padre).

Por otro lado, en todas las fuentes consultadas, existe concordancia en la importancia
de la exhaustiva del nifio y de la madre tras el parto cuando estan
realizando el método piel con piel, debido a las posibles complicaciones que pueden

surgir, como el colapso subito neonatal que, aunque es infrecuente, puede ocurrir.

El es una pieza clave para el éxito del contacto piel con piel,
ya que depende de los enfermeros/as que se lleve a cabo correctamente. Para ello,
deben estar debidamente formados y preparados, saber los beneficios que aporta, tanto
fisiolégicos como psicoldgicos. Deben promocionar este cuidado, informando
debidamente a los padres antes del nacimiento y tras el parto, para realizarlo de manera

correcta.

Tras el parto, es esencial el correcto en el neonato, ya que el dolor
conduce a complicaciones tanto a corto como a largo plazo. EI CPP es un método
eficaz para reducir el dolor en los RN. Es muy importante tener en cuenta las

intervenciones no farmacologicas para conseguir una disminucion de este.

En los , varios documentos expresan la necesidad de disminuir las barreras
que dificultan la implementacion del método piel con piel, como son la existencia y

revision de protocolos, la disminucién de la carga de trabajo del personal sanitario o
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la creacion de espacios adecuados para llevarlo a cabo (intimidad, comodidad, buena
temperatura, tranquilidad, apoyo profesional y familiar, etc.).

En el , €S muy importante que los padres se sientan apoyados para la
realizacion de esta técnica. El es un eslabédn fundamental, ya que muchas
veces la carga de trabajo, los cuidados del hogar o de otros nifios, el cansancio, la
depresion postparto, la ansiedad o el miedo de dafar al bebé, entre otros, son un punto

negativo para llevar a cabo el SSC.

En definitiva, la aplicacion del CPP conlleva un tanto en los

, COMO : y

7. CONCLUSIONES.

Tras la busqueda, analisis y comparacion de los documentos encontrados para la
realizacion de este trabajo, se pueden sacar las siguientes conclusiones sobre el método

piel con piel:

1. Es un método facil de aplicar, poco costoso, inocuo y muy eficaz para lograr
beneficios tanto en el RN como en su familia.

2. Favorece la lactancia materna exclusiva, sobre todo si se aplica en los primeros
minutos de vida.

3. Contribuye a la humanizaciéon del parto y de la atencion neonatal.

4. Favorece la adaptacion extrauterina del bebé tras el parto.

5. Influye en los parametros fisiologicos del RN: previene la hipotermia, la
hipertermia, la hipoglucemia, disminuye la FC y la FR, y aumenta la saturacién
de oxigeno, disminuyendo asi el riesgo de apneas.

6. Influye, también, en los pardmetros psicologicos del RN de manera positiva,
creando un ambiente de bienestar, capaz de disminuir el dolor, el llanto y el
estrés que supone el inicio de la vida extrauterina y sus procedimientos, asi
como una mejora del suefio profundo; ademas, disminuye la incidencia de

sepsis, estancia hospitalaria, reingresos y morbi-mortalidad neonatal.
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7.

10.
11.

12.

Disminuye la ansiedad, miedo, estrés, presion y rechazo de los padres hacia la
realizacion de los cuidados de sus hijos, tanto en el hospital como en el
domicilio tras el alta hospitalaria.

Potencia el vinculo entre el RN y los padres, creando una sensacion de amor
incondicional, apego, felicidad y proteccion inmediata.

Cuanto mayor sea la duracion del CPP, mayores serén los beneficios obtenidos.
No tiene un limite de tiempo fijo, se aplicara hasta que el RN lo requiera.

Es muy importante la capacitacion y educacion del personal sanitario para que
estos puedan explicar correctamente los beneficios y la técnica de CPP a la
poblacion.

La alimentacion con leche materna exclusiva tiene numerosos efectos
beneficiosos en los bebés, sobre todo en los primeros meses de vida (proteccién
contra infecciones, hormonas, factores de crecimiento, elementos que modulan
la funcién inmunitaria, etc.), por ello, es muy importante el método piel con

piel para un inicio precoz de la lactancia materna.
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