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Resumen

El contacto precoz piel a piel ha demostrado, segun estudios recientes a nivel mundial, tener un efecto positivo para la salud
del recién nacido como para la madre. Su practica esta muy relacionada con el parto natural, y el bajo costo que representa pa-
ra todos los beneficios que proporciona, han generado un aumento en su aplicacion dentro de hospitales y establecimientos de
salud, no solo en partos vaginales sino también en las cesareas. El presente estudio hace una revision de articulos recientes,
provenientes en su mayoria de la base de datos PubMed, con el objetivo de mencionar, ademas de los beneficios ya conocidos
de esta practica, los nuevos beneficios que se han descubierto a nivel bioquimico, en recién nacidos prematuros y los que han
nacido mediante cesarea.

Abstract

Early skin-to-skin contact has shown, according to recent studies worldwide, to have a positive effect on the health of the new-
born as well as on the mother. Its practice is closely related to natural childbirth, and the low cost it represents for all the benefits
it provides, has generated an increase in its application within hospitals and health facilities, not only in vaginal deliveries but al-
so in cesareans. The present study reviews recent articles, mostly from the PubMed database, with the aim of mentioning, in
addition to the already known benefits of this practice, the new benefits that have been discovered at the biochemical level, in
born prematurely and those born by caesarean section.

Introduccion y tiene una influencia significativa en los resultados de salud,

La primera hora de vida posterior al nacimiento es crucial pa-
ra estabilizar fisioldgicamente al binomio madre-neonato. Las
actividades mas importantes que se pueden realizar en esta
“hora dorada” incluyen el corte tardio del corddn, contacto
piel a piel, evaluacién del recién nacido en el abdomen mater-
no, el retraso de tareas no urgentes como el bafio del recién
nacido, y el inicio temprano de la lactancia materna. Esto
contribuye a la regulacién de la temperatura en el neonato,
reduce los niveles de estrés materno y neonatal, y mejora el
apego entre madre e hijo'. De estas actividades, el contacto
piel a piel es una practica con fuertes raices en la naturaleza
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especialmente para los recién nacidos en riesgo en entornos

de bajos recursos?.

Tendencias a la practica del contacto piel a piel

En Estados Unidos, durante el periodo 2007-2015, se ha ob-
servado un aumento en el estimulo hospitalario para la practi-
ca del contacto piel a piel tanto en los partos vaginales como
en las cesareas, pero los resultados obtenidos presentaron
variaciones de acuerdo al tipo de instalacién, su tamario y el
estado donde se ubica3. Aunque existe una tendencia al au-
mento de la practica del contacto piel a piel, la mayoria de las
veces este no dura mas de una hora, siendo la realizacion de
la atencién de rutina la principal responsable de la interrup-
cion. A pesar de ello, la satisfaccion de las madres acerca de
la atencion brindada en la sala de partos no se ve afectada,
como resultado del desconocimiento que se tiene acerca de
los beneficios de esta practica en el recién nacido*.
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En relacion con el tiempo que debe durar el contacto piel a
piel inmediatamente después del parto, si bien se recomienda
que este debe durar al menos una hora, la promocién de esta
practica por parte de los profesionales de salud se tiende a li-

mitar a un lapso entre 5 y 15 minutos.

Entre las principales barreras que se pueden identificar se
encuentran la falta de personal especializado, la falta de tiem-
po, la dificultad para decidir sobre la elegibilidad para el con-
tacto piel a piel, los problemas de seguridad, la interferencia
con las rutinas clinicas y los problemas interdepartamenta-
les®. Algunos estudios reportan, ademas, que para el perso-
nal que atiende el parto el vinculo madre-hijo o padre-hijo
pasa a un segundo plano, priorizando la atencion de rutina al

recién nacido®.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que el con-
tacto piel a piel durante la primera semana de vida del neona-
to sea de al menos 20 horas diarias, pero este valor esta muy
alejado de la realidad. En mas del 70% de casos es la madre
quien proporciona el contacto piel a piel, el resto de la familia
participa en menor medida, especialmente el dia del naci-
miento’.

La creacion de un mecanismo para analizar de forma sis-
tematica el contacto piel a piel durante la primera hora de vi-
da permitird mejorar su practica. El mas reciente algoritmo
elaborado para este propdsito incluye, ademas de los indica-
dores de la experiencia del contacto piel a piel, los criterios
de Robson para la madre y las etapas instintivas del recién

nacido mencionadas por Widstroms.

Hacer que el neonato tenga la oportunidad de pasar por las 9
fases instintivas mediante el contacto precoz piel con piel con
su madre, lo beneficiaria con una éptima autorregulacion, que
favorece el vinculo entre ambos, y aumenta las probabilida-

des para una lactancia materna exitosa®.

El cuestionario de vinculacion madre-infante (abreviado en
inglés MIBQ), instrumento confiable formado por 9 items y
utilizado para evaluar la participacion emocional de la madre
con sus hijos en el periodo posparto, también se puede apli-
car durante las ultimas semanas de gestacién y dentro de la
primera semana posparto’©.

Cambios bioquimicos producidos por el contacto piel a

piel

Glucosa:

En recién nacidos a término, la mayor duracién del contacto
piel a piel dentro de los primeros cinco minutos posparto ha
sido asociado con un mayor nivel de glucosa en sangre a las
2 horas de edad.

Oxitocina

Los niveles salivales de oxitocina aumentan durante el con-
tacto piel a pielen las madres, los padres y los recién nacidos.
Los padres con niveles oxitocina mas altos mostraron mas
sincronia y capacidad de respuesta en sus interacciones in-
fantiles'2. Esta relacion entre los niveles de oxitocina materna
y el vinculo que desarrolla con su hijo no se limita sélo al con-
tacto temprano entre madre e hijo, sino que se extiende hasta
los primeros afios de vida, llegando a encontrarse relacion
con la calidad de la crianza temprana. Por ello, las madres
con mayores niveles de oxitocina basal tienden a tener hijos
con un mejor comportamiento®s.

Cortisol

Los niveles de cortisol en los padres se reducen de manera
significativa tras el contacto piel a piel en un lapso poco ma-
yor de una hora, especialmente los que tienen un hijo por pri-
mera vez'4. Si bien la reduccion en los niveles de cortisol en
la madre esta relacionada con la disminucion del estrés, en
los lactantes no se puede afirmar lo mismo, puesto que di-
chos valores son mas variables'. El cortisol salival en el re-
cien nacido disminuye significativamente después del
contacto piel a piel'?, indistintamente del sexo del neonato,
de manera inversamente proporcional al tiempo de exposi-
cion y con mayor notoriedad en los que nacieron por parto
vaginal'®,

Amilasa salival

En madres que reciben contacto piel a piel temprano durante
la cesarea (intraoperatorio) se ha observado un aumento sig-
nificativo en los niveles de alfa-amilasa salival en compara-
cion con los que lo tuvieron de manera tardia, es decir, tras
salir de la sala de partos. Este hallazgo puede ser interpreta-
do como un signo estresante, aunque como menciona el au-

tor, es necesario un estudio con mayor tamafio de muestra'”.
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Actividad parasimpatica

El contacto piel a piel también disminuye los valores de la fre-
cuencia cardiaca y la presion arterial de aquellos padres que
se encuentran dentro de las Unidades de Cuidados Intensi-
vos, por lo que puede contribuir en la reduccion de su estrés
o ansiedad, repercutiendo no solo en beneficios para su sa-
lud fisica, sino también mejorando la sensacion de vinculo
entre los padres y sus recién nacidos'®. La reduccion de la
presion arterial es mas marcada entre los que tienen un hijo
por primera vez'4. En prematuros se observa que el contacto
piel a piel tiene un impacto favorable sobre la variabilidad de
la frecuencia cardiaca, en especial aquellos que presentaron
valores basales mas bajos, y en ausencia de modificaciones
en la temperatura, la saturacion de oxigeno o las puntuacio-

nes de la Escala de Dolor y Discomfort Neonatal — EDIN™.

Beneficios del contacto piel a piel en la madre

Dolor

Las madres que tienen contacto piel a piel experimentan una
menor sensacion de dolor durante la reparacion de la episio-
tomia20. En los recién nacidos, el contacto piel a piel aparen-
temente tiene un efecto positivo en la disminucién del dolor,
basado en la medicion independiente de los indicadores fi-
siolégicos y de comportamiento, correspondientes a la fre-
cuencia cardiaca y el tiempo de llanto, respectivamente?!.

Estado de animo de la madre

El contacto diario piel a piel entre la madre y su bebé esta re-
lacionado con una disminucién de los sintomas de depresion
posparto materno?2. En aquellas que presentan puntuaciones
mas altas de preocupacién y temor se reportan sintomas de
depresién y ansiedad posparto mas severos. A pesar de la in-
clusion de la historia materna de alteraciones del humor en el
modelo, el apego con temor seguia comportandose como un
predictor significativo?3.

Fatiga

En las madres que desarrollan mejora en el vinculo con su hi-
jo obtenido en los primeros dias del parto hasta el primer
mes, segun la puntuacion obtenida con la Escala de apego
materno (MAS), se observa también una reduccion en la va-
loracién de la fatiga, segun le Escala de evaluacion multidi-
mensional de la fatiga (MAFS)?4.

Hemorragias posparto

Las madres que practican contacto piel a piel y lactancia ma-
terna dentro de los primeros 30 minutos posteriores al naci-
miento tienen un menor riesgo de presentar hemorragias
postparto. Esta asociacion puede explicarse por la liberacion
de oxitocina>.

Beneficios del contacto piel a piel en el recién nacido

La evidencia sugiere que el contacto piel a piel entre la madre
y el recién nacido cambia el ambiente incomodo que enfrenta
el recién nacido en uno que es profundamente reconfortante,
donde se favorece la estabilidad fisiolégica y de temperatura
del lactante, mejora en la organizacion de suefio infantil, re-
duce el estrés y el dolor, y hace que la leche materna esté

disponible?6.

La comparacioén entre los recién nacidos prematuros que reci-
ben contacto piel a piel con los atendidos en una incubadora,
no reporta diferencia significativa en la oxigenacion cerebral y
en otras mediciones a nivel fisioldgico, como la temperatura y
la frecuencia cardiaca?’. Aunque el contacto piel a piel ha de-
mostrado beneficios, los reportes de incremento en el numero
de eventos hipoxicos y bradicardicos genera dudas entre los
meédicos para recomendarla dentro de un protocolo de aten-

cion estandarizado?8.

El contacto piel a piel por el método canguro tiene un efecto
similar al del contacto con la piel abdominal sobre los com-
portamientos de apego maternos y tiene un efecto positivo en
las conductas de busqueda de proximidad y algunos compo-
nentes de los comportamientos emocionales en comparacion
con el contacto abdominal?®.

El empleo de este método de manera prolongada durante el
dia de nacimiento ayuda a prevenir la hipotermia3 y disminu-
ye las respuestas del sistema autondmico al dolor producido
por la puncioén en el talon3'. Un andlisis econémico sobre este
procedimiento demostrd que por cada £ 1 invertida (1,27$) en
la intervencioén para aumentar el cuidado piel a piel canguro y
las tasas de lactancia materna, se generaron entre £ 4.00y £
13.82 (5,10 — 17,61%) de beneficio. Los aumentos en el cui-
dado piel a piel de canguro generaron los mayores ahorros
de costos, la mayoria de las cuales se asociaron con reduc-
ciones en los casos de gastroenteritis y enterocolitis necroti-

zante32,
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En el caso de los bebés con cardiopatia congénita compleja,
el contacto piel a piel ayuda a mejorar la funcion del sistema
nervioso auténomo, cuya alteracion contribuye a las deficien-
cias comunmente observadas en la alimentacion, el creci-

miento y el desarrollo de este grupo de pacientes?3.

Contacto piel a piel y lactancia

Las madres que realizan de manera inmediata el contacto
piel a piel tienen mayor posibilidad de iniciar la lactancia tem-
prana, excluyendo a aquellas cuyos recién nacidos fueron
trasladados a Unidad de Cuidados Intensivos o presentaron
una puntuacién de Apgar menor de 7 al minuto3*. Asimismo,
el contacto piel a piel temprano esta relacionado con la dura-
cion de la lactancia materna exclusiva®®, hallandose resultado
significativo hasta las seis primeras semanas postparto°.

Cuando al contacto piel a piel se sumanintervenciones de
promocion, las tasas de lactancia materna pueden mejorar-
hasta los 3 meses posparto, resultado quepuede verse afec-
tado por la paridad de la madre y factores socio
economicos®. Este efecto positivo sobre la lactancia materna
exclusiva también se observa entre las madres que fueron
cesareadas, en quienes se ha reportado una diferencia signi-

ficativa que se mantiene hasta los seis meses®’.

Entre las madres que tienen contacto piel a piel también es
menos comun el reporte de dificultades en la lactancia mater-
na o en la administracién de suplementos lacteos, y las que
presentaron inconvenientes acudieron a los médicos y espe-
cialistas para pedirles consejo. Estos beneficios no se extien-
den de manera significativa a otros aspectos relacionados
con la alimentacién complementaria dentro del primer afio de
vida, ni a los episodios de enfermedades®®. En el caso de
mujeres cuyos trabajos dificultan el amamantamiento, el con-
tacto piel a piel favorece el aumento de la lactancia materna
exclusiva. Esto se pudo evidenciar en estudios realizados en
mujeres militares®.

Contacto piel a piel en el quiréfano
Las madres cuyo parto se realizd por via cesarea presentan

mas problemas relacionados con el apego materno y la lac-

tancia en comparacion con las que lo tuvieron por via vagi-

nal*®. La educacién adicional puede mejorar la provision de
contacto piel con piel en las primeras dos horas después de
las ceséreas, el cual estimula a las mujeres a permanecer
con sus bebés y obtener una sensacion de control después
de la intervencion*!.

Los principales obstaculos que impiden la aplicacion del con-
tacto piel a piel en el quiréfano se destacan: la inestabilidad
materna o neonatal, problemas en el equipo y problemas del
personal de enfermeria; pero pueden ser resueltos en la ma-
yoria de los casos sin necesidad de interrumpir el procedi-
miento con el desarrollo y el uso de un estandar de atencion

basado en evidencias*2.

Entre los beneficios que presenta el contacto piel a piel en el
quiréfano, y que hace necesario su estandarizacion dentro
del protocolo de esta cirugia, se encuentran la menor tenden-
cia a administrar medicamentos, en especial opiaceos y ben-
zodiazepinas tanto a las madres como a los recién
nacidos*3,como resultado de una menor percepcion del dolor
y un grado de satisfaccion mas alta por parte de las ma-
dres*;la reduccion en la posibilidad de que el recién nacido
sea transferido a una Unidad de Cuidados Intensivos* y un
incremento en las tasas de lactancia materna exclusiva®’. En
el caso de la estabilizacion de la temperatura durante la cesa-
rea, en los recién nacidos a término no se han encontrado di-
ferencias significativas hasta una hora después de haberse
realizado el contacto piel a piel, que justifiquen su separacion
de la madre durante la operacién o el temor a que sufra hipo-

termia%647.

Conclusiones

El contacto precoz piel a piel ha demostrado tener un efecto
positivo tanto para la salud del recién nacido como para la
madre, los cuales se han demostrado cientificamente con es-
tudios a nivel bioquimico. Ademas, incrementa las posibilida-
des para desarrollar una lactancia materna exclusiva exitosa,
mejora el estado de animo de la madre y reduce el riesgo de
hemorragias posparto, inclusive en el caso de las que tuvie-
ron parto por via cesarea, quienes presentan menor percep-
cion de dolor y un mayor grado de satisfaccion. Los recién
nacidos prematuros también evidencian resultados positivos
con el contacto precoz piel a piel, por lo que no debe limitarse

su uso en ellos.
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