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1. INTRODUCCION

Como respuesta a las demandas y necesidades cambiantes de la sociedad actual los
profesionales sanitarios de los servicios de salud materno-infantil persiguen mejorar la calidad de
la asistencia al parto, intentando ofrecer una atencion personalizada y respetuosa, un adecuado
nivel de intimidad y confort y una mayor participacion de la pareja en el proceso. Desde enero de
2007 con la introduccion de proyecto de mejoras perinatales y posteriormente en marzo de
2008, momento en que se publicé la Guia de Asistencia al Parto de Baja Intervencion del
Hospital De Poniente, se trabaja en esta linea.

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 la adaptacion
postnatal.

El contacto estrecho entre la madre y su bebé recién nacido (RN) es un rasgo de la especie
humana, el mantenimiento del medio materno después del nacimiento es necesario para
suscitar las conductas innatas del neonato y de la madre, que conducen a la supervivencia.
Fomentar el contacto piel con piel es una actividad contemplada en las recomendaciones de:

- EI Comité de Estandares de la Sociedad Espafola de Neonatologia (SEN), entre las
Recomendaciones de Minimos para la Asistencia al Recién Nacido Sano.

- EI Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP).

- La Seccidén de Lactancia Materna de la Academia Americana de Pediatria (AAP).

- La Guia de Cuidados en el Parto Normal de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como practica de categoria A, que son las practicas claramente Utiles y que debieran ser
promovidas.

- El Proyecto de Humanizacién de la Atencion Perinatal en Andalucia.

La no separacion madre-hijo/a es un derecho recogido en:

- La Declaracion conjunta OMS-UNICEF para la promocidn, proteccion y apoyo a la
lactancia materna (1989).

- La Declaracién de Innocenti (1990).

- La Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN).

- La Declaracién de Barcelona sobre los Derechos de la madre y del recién nacido (2001).
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2. JUSTIFICACION

En las dos primeras horas después del nacimiento, la criatura recién nacida (RN) esta en alerta
tranquila, es el llamado periodo sensitivo, provocado por la descarga de noradrenalina durante el
parto, que facilita el reconocimiento temprano del olor materno us.
Se ha comprobado que si se coloca al recién nacido nada mas nacer en contacto piel con piel
con su madre, se estrechan los lazos afectivos entre madre e hijo/a, se reduce el riesgo de
hipotermia y se acelera la adaptacion metabolica del recién nacido « s s 1. 15. Si €l RN no es
separado de su madre durante los primeros 70 minutos, en el 90% de los casos, repta hasta el
pecho (mediante movimientos de flexion y extension de las extremidades inferiores), se dirige al
pezdn y la areola, que reconoce por su color oscuro y su olor, pone en marcha reflejos de
busqueda (masticacion, succion del pufio, lengiietada) y, tras varios intentos, hace una succién
correcta, hecho que se ha relacionado con una mayor prevalencia y duracion de la lactancia
materna s s 101,16
El RN que permanece en contacto intimo con la madre, ademas:
- Reserva energia y presenta menor riesgo de infeccion qu.
- Se encuentra en un estado de relajacién o alerta tranquila que se caracteriza por
menos episodios de llanto y una frecuencia cardio-respiratoria mas estable ..
- Es estimulado por la madre lo que favorece el reconocimiento mutuo y el desarrollo
neuroconductual, contribuyendo a una mejor y mas pronta recuperacion del estrés
del parto i .
- Manifiesta menos dolor y ansiedad cuando se le practican técnicas tales como
punciones en la prestacion de los cuidados neonatales 5.

El contacto precoz piel con piel supone también beneficios para la madre, ya que contribuye a la
liberacion de oxitocina enddgena .1, y €n consecuencia:
- Favorece la contractibilidad e involucion uterina y previene de la hemorragia
postparto.
- Estimula la eyeccion de calostro y el incremento de la temperatura de la piel de las
mamas, proporcionando alimento y calor al recién nacido.
- Reduce la ansiedad materna y aumenta la receptividad social. Disminuye los niveles
de depresion materna a las 48 h postparto, incrementando el grado de satisfaccion
materna sobre la percepcion del parto w.
- Facilita la conducta de crianza y el apego e, .

En definitiva, no hay evidencia cientifica acerca de que restringir la interaccién precoz madre-hijo
tenga efecto beneficioso alguno.

3. OBJETIVOS:

> Promover y garantizar la practica del contacto piel con piel entre madres/padres/recién
nacidos.
- Realizar el contacto piel con piel desde el mismo momento que se produce el
nacimiento.
- Favorecer el inicio precoz de la lactancia materna.
- Posponer los primeros cuidados del RN hasta pasadas dos horas del nacimiento,
intentando coincidir con la exploracion de la matrona a la madre.
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> Unificar pautas de actuacion entre los profesionales de la misma area.

4. ALCANCE

Todos los partos atendidos en nuestra area salvo aquellos en los que no sea posible bien por
expreso deseo materno bien por causas clinicas contempladas en los criterios de exclusion.

CRITERIOS DE EXCLUSION
En principio todas las madres y recién nacidos deberan tener la oportunidad de realizar contacto
piel con piel inmediato salvo en las situaciones que a continuacion se detallan que seran motivo
de exclusion total o parcial del protocolo (segun el caso). En los casos que exista compromiso
neonatal se procedera a la valoracién y/o reanimacién del recién nacido y la decision final sera
consensuada con el pediatra de guardia.

1. Sufrimiento fetal agudo.
Distrés respiratorio.
Depresion neonatal.
Liquido amnidtico meconial (++/+++).
Prematuridad (<37 semanas).
Anomalias congénitas.
Partos instrumentales (a considerar)
Fiebre intraparto (a considerar).
Infeccion materna activa: TBC, VIH. (en casos no activos consultar con el
pediatra)
10. Estado materno comprometido: hipotensién, shock.

O XoNa R W

5. RESPONSABILIDADES
Son responsables de la aplicacion de este procedimiento todos los profesionales del Servicio de

Paritorio de la Empresa Publica Hospital de Poniente que tienen contacto directo en algun
momento con las mujeres y sus bebés: matronas, médicos, enfermeras, auxiliares y celadores.

6. PROTOCOLO DE ACTUACION

Actividades previas al parto:

¢ Reuvisar la historia de la gestante para determinar si cumple, a priori, los criterios para
realizar el contacto piel con piel.

¢ Informar a la gestante y su pareja de los beneficios que tiene el contacto piel con piel para la
madre y para su hijo. Obtener su consentimiento de manera verbal y dejarlo registrado en el
partograma.

¢ Retirar el camison de la gestante justo antes del nacimiento, dejando libre el abdomen y el
pecho.

e Se evaluara de forma continua durante todo el proceso de parto y expulsivo los criterios que
puedan descartar el contacto piel con piel como liquido amniético tefido de meconio,
bradicardia fetal... (ver criterios de exclusion).
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Actividades durante el parto:

Todos los recién nacidos sanos seran colocados en contacto piel con piel con la madre
inmediatamente tras el parto. Sobre la madre se procedera al secado del RN, a la limpieza,
si es necesario, de las secreciones de nariz y boca con una gasa, se le pinzara el cordén
(preferentemente con pinzas de plastico), se le cubrira con un pafio o toalla calentada
previamente bajo la fuente de calor, y se valorara la necesidad o no de reanimacion evitando
técnicas innecesarias que interfieran en el establecimiento del vinculo. La valoracién del
Apgar y las practicas de identificacion del recién nacido, se realizaran también con el recién
nacido encima de la madre. Se evitara aspirar la orofaringe o introducir sondas para
descartar malformaciones de coanas o esofagicas, de modo sistematico, a recién nacidos
con Apgar adecuado para evitar lesiones de la mucosa que podrian interferir con el
establecimiento de un patrén adecuado de succion.

Actividades en el postparto inmediato:

El bebé permanecera desnudo y con la cabeza cubierta con un gorro. Se le dara el tiempo
suficiente para que alcance el pecho de forma espontanea. En la mayoria de los casos, esto
ocurre permaneciendo al menos 70 minutos en estrecho contacto piel con piel con su
madre.

Los unicos procedimientos que se realizaran a la criatura recién nacida durante este tiempo
de contacto piel con piel con su madre, son la identificacién y la valoracion del test de Apgar.
Durante el postparto inmediato, no se interrumpira el contacto piel con piel, siempre que el
estado del nifio y de la madre lo permitan, y se animara al padre a que permanezca junto a
ellos.

En caso de que deba interrumpirse el contacto piel con piel por complicaciones del estado
del RN y/o de la madre, debera registrarse en la historia clinica, especificando el motivo y
las personas involucradas en esta decision.

Cuando no sea posible el contacto piel con piel con la madre, se animara al padre a que lo
realice.

La administracion de la profilaxis ocular, la vacuna de la hepatitis B y la vitamina K se
realizara después de que se haya producido la primera toma de pecho y justo antes del
traslado de la madre y el RN a la unidad de hospitalizacion. Se recomienda realizarse
estando el bebe en contacto intimo con la madre y tras su consentimiento verbal y/o escrito
. La matrona responsable de esta puérpera debera garantizar y registrar y firmar que todos
estos cuidados se han realizado.

Se procurara que la puérpera permanezca en la cama de paritorio durante las dos horas
inmediatas del puerperio y por tanto se evitara pasarla a la cama de hospitalizacion hasta
instantes antes de su traslado a la planta.

Durante el traslado a la planta, el RN ira en la cama con su madre, garantizando el contacto
piel con piel.
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7. ANEXO: CONTACTO PIEL CON PIEL CON EL PADRE

Subcomisién de Atencion Integral al Nifio hospitalizado
Autores: Francisco Vela Enrique. FEA de Pediatria.

M? Teresa Segura Garcia. Gestora de Cuidados de Obstetricia y Ginecologia
Realizacion: octubre 2010. Revision: octubre 2011.

El papel del padre como proveedor de contacto piel con piel tras el parto ha demostrado tener
numerosos beneficios para el recién nacido, él puede hacer todo lo que hace la madre, menos
amamantar.

Si la mujer ha tenido una cesarea electiva con anestesia, el padre puede iniciar el piel con piel
con su recién nacido, puede tenerlo sobre su pecho, cerca del corazon, sustituyendo a la madre
en las primeras horas de vida hasta su recuperacion. El contacto piel con piel con el recién
nacido regulara la temperatura de éste asi como hara que disminuya el llanto y facilitara el inicio
de la lactancia materna cuando la madre pueda.

El inicio del contacto piel-piel de padre con el recién nacido se realizara en la habitacion de la
puérpera, en la unidad de hospitalizacion si la paciente tiene cama disponible. En el caso que la
puérpera no tuviera cama asignada, el recién nacido quedara a cargo de observacion- nido de
Pediatria.

Cuando el recién nacido nazca sera trasladado desde la zona de paritorio por TCAE junto con el
padre a la unidad hasta la unidad neonatal donde se realizaran los primeros cuidados. Luego y
siempre previo aviso a planta, el padre y el recién nacido seran acompafados por TCAE de
Pediatria. El recién nacido sera entregado solamente al padre previa certificacion vy
comprobacion de la tarjeta identificativa por la enfermera en el area de Pediatria. A su llegada a
planta se informara a profesionales pertinentes para proceder a la correcta identificacion y
registro.

Para la realizacion del contacto piel con piel se invitara al padre a dejar su pecho descubierto y
enfermera o TCAE de hospitalizacion de Tocoginecologia colocara el bebé. Se tendra precaucion
y se informara al padre sobre la técnica.

Se informara mediante folleto informativo del protocolo de contacto piel con piel y de la no
separacion del binomio padre e hijo desde el mismo momento en que se decide cesarea electiva
en Consulta de Bienestar Fetal.

En los casos de cesarea urgente, se valorara en funcion de la situacion del recién nacido y la
situacion familiar, la posibilidad de realizar este protocolo.
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