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I contacto piel a piel mejora [a interaccion entre la madre y el recién nacido: reduce el
lanto al momento del nacimiento, favorece la termorregulacion y contribuye al éxito de
|2 lactancia.

/ ha convertido en un evento casi exclusivamen-
|NTRODUCC|ON te hospitalario, con elevada incidencia de inter
El parto es un proceso natural, fisiolégico, que  venciones médicas y creciente tecnificacion. En
en nuestro medio y en las Ultimas décadas se muchos casos estas practicas han llevado a des-
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personalizar y deshumanizar la atencién del par-
to, de la mujer, su bebé y su familia, mediante el
uso indiscriminado de luces intensas, los ruidos
y voces estridentes, la prisa, la separacién tem-
prana del recién nacido de su madre, y un sinfin
de rutinas que son el resultado de una actuacién
rutinaria, automatica y no cuestionada.

Moore y Anderson (2012) sostienen que esta
separacién rutinaria, casi de inmediato tras el
parto hospitalario, a la que estdbamos acostum-
brados es un fenémeno cultural exclusivamente
occidental que se asocia a efectos perjudiciales
para la lactancia. El contacto temprano piel a
piel comienza idealmente al nacer y consiste en
colocar al recién nacido desnudo, cubierto con
una manta templada, sobre el pecho desnudo
de la madre. Entre los mamiferos, este contacto
intimo es inherente al lugar (habitat) en el que
se produce el parto y evoca, posteriormente,
neurocomportamientos que aseguran el cumpli-
miento de las necesidades biolégicas basicas.
Este tiempo representa un periodo sensible a
nivel psicofisioldgico para programar comporta-
mientos futuros.

EL(METODO DE LA MADRE CANGURO», ANTECE-
DENTE DIRECTO DEL MODELO MSCF

El momento del nacimiento es para el bebé una
verdadera revolucién: una o dos horas inmediata-
mente después del parto se encuentra en el lla-
mado periodo sensible, un estado de «alerta tran-
quila», receptiva y activa, que una vez finalizado
se convertird en suefio profundo durante horas.
De alli la importancia vital de este momento, de
la acogida y los primeros minutos/horas de vida
del bebé para una adaptaciéon lo menos traumatica
posible a la vida extrauterina.

El contacto piel-piel se establecié de forma siste-
matica en 1979, en el Hospital San Juan de Dios
de Bogota, como una modalidad de cuidados de
los bebés prematuros. Basado en el «Método de
la madre canguro», consistia en colocar al recién
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nacido en contacto fisico directo con su madre
durante la mayor parte del dia. Se observé que
esto no solo ofrecia multiples ventajas frente a la
modalidad tradicional de la incubadora, sino que
los resultados mostraron enormes mejorias en los
indices de supervivencia, en la disminucion de la
morbilidad y de los costes hospitalarios.

Como parte de la Iniciativa Hospital Amigo de los
Nifos, la normativa actual de la OMS/UNICEF
(Diez pasos hacia una feliz lactancia natural) inclu-
ye entre sus recomendaciones para la asistencia
de los partos normales dos préacticas principales
para fortalecer el establecimiento del vinculo de
apego:

e promover el contacto inmediato piel con piel en-

tre madre e hijo

e favorecer el inicio de la lactancia durante la pri-
mera hora posterior al parto.

Las mujeres embarazadas padecen una hiperos-
mia fisiolégica porque necesitan oler a sus hijos
después del parto y hacerlo incrementa la produc-
cion de oxitocina en la madre.

De forma complementaria, el elevado nivel de ca-
tecolaminas en un recién nacido que ha vivido un
parto normal estimula el bulbo raquideo y facilita
la orientacion olfatoria para iniciar la lactancia. Se
ha comprobado que los bebés nacidos por cesarea
programada tienen en el posparto inmediato ba-
jos niveles de catecolaminas, lo que ocasiona una
mayor dificultad para localizar el pecho a través del
olfato, asi como un mayor riesgo de presentar dis-
tress respiratorio.

Si se deja al bebé sobre el abdomen de la madre,
éste trepard hacia el pecho e iniciara la lactancia
de forma instintiva. La mayor parte de los bebés
nacidos en partos vaginales y sin anestesia pue-
den reptar desde el abdomen hasta el pecho de la
madre. También es posible, si la madre esta semi-
sentada, colocar al bebé “en posicién biologica”:
con la cabeza colocada bajo el cuello de la madre
y permitir que el bebé vaya bajando y cabeceando
hasta encontrar el pecho.

En ambos casos, mamara espontdneamente du-

rante aproximadamente 40 minutos.



Contar con salas TPR es fun-
damental para alcanzar los
principios del Modelo MSCF

y HAMN: el acompanamiento
durante el parto por la persona
elegida por la mujer, el contac-
to piel a piel y la lactancia du-
rante la primera hora de vida.

OBJETIVOS

® Principal:
Compartir la experiencia de la Maternidad Santa
Rosa en la implementacion del Modelo MSCF y
HAMN, examinando sus fortalezas, aspectos a
mejorar y debilidades.

e Especificos:

— Estimular y animar a las madres al cumpli-
miento del contacto piel a piel.

- Facilitar la presencia de acompanantes en el
caso de recién nacidos por cesarea.

- Fomentar la lactancia materna dentro de la
primera hora de vida.

— Lograr la participacion de los agentes de salud
para alcanzar los objetivos propuestos.

MATERIALY METODO

e Estudio descriptivo, observacional,
transversal.

de corte

¢ Periodo de estudio: 01-01-2015 al 31-12-2015.
e Poblacion: total de puérperas del periodo.
e (Criterios de exclusion: puérperas de fetos muertos.

¢ Variables de estudio: via de finalizacion; acompa-
Aamiento en el trabajo de parto, parto y cesarea;
contacto piel a piel; lactancia durante la primera
hora de vida.

e Fuente de recoleccion de datos: CLAP; SIP
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RESULTADOS

Del analisis se desprende que:
¢ ¢l 73% de los nacimientos finalizaron por via vaginal;

e ¢l acompanamiento en trabajo de parto se con-
cretd en el 78% del total y en el 90% de los par
tos eutdcicos;

¢ ¢l acompanamiento en el parto fue del 73% del
total y en el 89% de los partos eutécicos;

e ¢| 31% de los nacimientos por cesarea tuvo
acompahamiento;

® en el 68% de los partos se cumplié el contacto
piel a piel y en el 61% con lactancia durante la
primera hora de vida.

Las creencias erroneas debidas
a la falta de informacion opor-
tuna y la amenaza del creciente
nimero de patologias maternas
asociadas son los principales de-
safios para mantener y mejorar
“la hora de oro”.

CONCLUSIONES

Sobre el total de 2318 puérperas que dieron a luz
nacidos vivos, en alrededor del 70% de los casos
se cumplid con el acompanhamiento en el parto
(notoriamente en los nacimientos por ceséreas), el
contacto piel a piel y la lactancia durante la primera
hora de vida. Durante esa primera hora los recién
nacidos fueron acompafnados por una persona ele-
gida por las propias mujeres.

Entre las fortalezas se destaca la existencia de
Salas de Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion,
como oportunidades de brindar asistencia bajo el
Modelo Maternidad Segura y Centrada en la Fami-
lia y Hospital Amigo de la Madre y el Nino. Entre
los aspectos débiles hay que senalar las creencias
erroneas (debidas a la falta de informacién oportuna
y actualizada) y la amenaza del creciente nimero de
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patologias (el 66% de los nacidos vivos presenta al-
guna patologia materna asociada: 10% corresponde
a diabetes y un 3,5% a patologias hipertensivas).
Estas situaciones representan muchas veces un de-
safio para mantener y mejorar la hora de oro.

DISCUSION

Un bebé recién nacido tiene los ojos descomunal-
mente abiertos; abre la boca, mira, mira y mira. Se
retuerce bastante pero no siempre llora. Abre la
boca porgue quiere succionar y se retuerce porque
no estad junto a su madre, no la huele porque no
estd cerca. Una hora después se duerme. La pri-
mera hora de vida se la llama apego, la hora de
la impronta. Es una hora unica e irrepetible: no
existe una segunda primera hora de vida.

A partir de estas constataciones y de la experiencia
observada al cabo de un ano en la Maternidad Santa
Rosa surgen algunas cuestiones que ameritan una
reflexion atenta:

e ;Cudl es la influencia del momento oportuno de
la intervencioén en los resultados de la lactancia?

e ;Cuél es el efecto del contacto temprano piel a piel
en las madres que tienen un parto por cesarea?

e ;Cual es el punto de vista de los prestadores de
salud con respecto a la implementacién de esta
intervencion?

e ;Qué opinan las madres sobre la intervencién y
cuél es el nivel de satisfaccién con la interven-
cion en el contexto de la experiencia general del
nacimiento?

e ;Brindamos oportunamente informacién sobre
los derechos de las familias en la atencion del
nacimiento?

Como profesionales y miembros del equipo de
salud es nuestra responsabilidad concientizar-
nos y generar conciencia en las embarazadas
sobre la importancia de la lactancia durante la
primera hora de vida y de permitir a las madres
abrazar a sus hijos y amamantarlos desde ese
primer momento.



Partos eutécicos 1691
Acompanamiento en trabajo de parto

Via de finalizacion

Forceps
0,4%

Cesérea
26,6%

Acompanamiento
Sobre el total de nacidos vivos en TdP

Sin dato
0%

Acompanamiento en el parto
Sobre el total de nacidos vivos

Sin dato
0%

Partos eutocicos 1691
Acompanamiento en el parto

Sin dato
0%

No
1%

Si
89%

Acompanamiento en cesareas
Trabajo de parto

Sin dato
1%
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Acompanamiento en Cesarea

Sin dato
0%

Contacto piel a piel COPAP
Sobre el total de nacidos vivos

Sin dato
13%

Lactancia
En la primera hora de vida

Sin dato
13%

BIBLIOGRAFIA

—Erlandsson K, Dsilna A, Fagerberg |, Christensson K. (2007)
“Cuidado del contacto piel-a-piel con el padre después de un
parto por cesérea y su efecto en el comportamiento de llorar y
antealimentacion recién nacido.” Cuestiones de Nacimiento en
la atencion perinatal. 34 (2):105-14.

—Gomez Papi AG, Nogués MT, Batiste Fernandez MT, et al.
(1998) “Método canguro en sala de partos en Recien Nacidos a
Término”. An Esp Pediatr, 48 (6): 631-32.

—G6mez Papf, A; Nogués, MT; Nieto Jurado, A., y otros (2002)
“Duracion minima del contacto piel con piel Inmediato en el
recién nacido a término.” Servicio de Pediatria del Hospital Uni-
versitario de Tarragona “Joan XXIII".

—Jovani Roda L, L Gutiérrez Culsant, Aguilar Martin C, et al.
(2002) “Influencia del personal sanitario de Asistencia Prima-
ria en la prevalencia de la lactancia Materna.” An Esp Pediatr,
57(6):534-9

—Mikiel-Kostyra K; Boltruszko I; J Mazur; Zielenska M. (2001)
“El contacto piel a piel después del nacimiento como factor de-
terminante de duracién de la lactancia”. Med Wieku Rozwdj.
5(2):179-189.

—Moore ER, Anderson GC, Bergman N, Dowswell T. (2012)
“Contacto piel a piel temprano para las madres y sus recién
nacidos sanos” (Revision Cochrane traducida). En: Cochrane
Database of Systematic Reviews. John Wiley & Sons Ltd.

Disponible en: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/
14651858.C0003519.pub3/abstract

—Qdent, M. (2009) La cesérea, jproblema o solucién? Barcelo-
na: La Liebre de Marzo.

—Puig, G. y Sguassero, Y. (2009) Contacto temprano piel a piel
entre las madres y sus RN: Comentario de la BSR. En: Biblioteca
de Salud Reproductiva de la OMS; Ginebra: OMS.

—Rengel Diaz, C.; Labajos Manzanares, MT (2011) “Efecto del
contacto piel con piel con padres de recién nacidos por cesarea
sobre la lactancia materna y nuevos roles de paternidad.” En-
fermeria Docente; 94: 8-15.

—Rowe-HJ Murray, Fisher JRW. Practicas de hospital amigo del
nifio: la cesdrea es una barrera persistente para la iniciacion
temprana de la lactancia materna. Nacimiento. 2002, 29 (2)
:124-131

—Villaidn H. y col. (1992) “Contacto precoz piel a piel: efecto so-
bre los pardmetros fisioldgicos en las cuatro horas posteriores
al parto en recién nacidos de término sanos.” Rev. Chil. Pediatr.
63 (3); 140-144.



