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RESUMEN

Objetivo: Demostrar los beneficios del Contacto Piel a Piel Inmediato (CPPI), relativos a disminucion de la
percepcion del dolor neonatal, estabilizacion de la temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria. Valoracion
comparativa de la percepcion materna del parto y tiempo de alumbramiento.

Diserio: Ensayo aleatorio controlado (de intervencion)

Meétodo: Fueron incluidos 102 recién nacidos a término y sanos, 51 en cada grupo (estudio o CPPI y control),
separados aleatoriamente. Solo el grupo estudio recibio contacto piel a piel inmediato por 30 minutos. Ambos
grupos fueron monitoreados durante 30 minutos registrandose las funciones vitales (frecuencia cardiaca,
respiratoria y temperatura), temperatura de la madre y la temperatura ambiental.

Ademds, se registro en video, en ambos grupos, la puncion del talon a los 25 minutos de iniciado el monitoreo
para la valoracion del dolor. La intensidad de dolor fue evaluada con la Escala de DAN (con un rango de 0 a 10),
otorgando siete categorias de intensidad de dolor.

Resultados: Se evidencio mayor tolerancia al dolor con el CPPI; encontrandose los siguientes resultados: para e/
grupo estudio: No dolor 29 (56.9%,), dolor minimo 0 (0%), dolor leve 3 (5.9%,), dolor moderado 5 (9.8%)), dolor
moderado-severo 4 (7.8%), dolor severo 4 (7.8%) y dolor extremo 6 (11.8%), para el grupo control: No dolor 7
(13.7%), dolor minimo 3 (5.9%), dolor leve 7 (13.7%), dolor moderado 2 (3.9%), dolor moderado-severo 2
(3.9%), dolor severo 6 (11.8%) y dolor extremo 24 (47.1%) (p< 0.0001).

Por otro lado, las temperaturas promedio encontradas fueron siempre mayores en el grupo CPPI. Para el grupo
estudio: 36.7°C (0 min.), 36.6°C (5 min.), 36.5°C (10 min.), 36.5°C (15 min.), 36.5°C (20 min.), 36.5°C (25 min.)
y 36.5 °C (30 min.). Por otro lado, el grupo control: 36.2°C (0 min.), 36.0°C (5 min.), 36.9°C (10 min.), 35.9°C
(15 min.), 35.9°C (20 min.), 35.8°C (25 min.) y 35.8 °C (30 min.) (a los 0 y 30 min.: p<0.0001).

Conclusiones: El contacto piel a piel inmediato parece mejorar la tolerancia al dolor neonatal, asi como
estabilizacion de la temperatura. Existe una mejor percepcion del parto por parte de las madres beneficiadas
por esta practica.
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SUMMARY
Objetive: to determinate the benefits of early skin to
skin contact, related to pain tolerance, cardiac and

higher in the study group during the 30 minutes of the
monitoring (p<000.1). Cardiac and respiratory

respiratory frecuency, temperature and, mother's
perception of the delivery.

Design: controllated alleatorized assay (intervention)
Method: 102 healthy term newborns were included,
separated in 2 alleatorized groups. The study group
recieved early skin to skin contact, and the control group
recieved the normal atention without this practice. Pain
tolerance, respiratory and cardiac frecuency,
temperature, mother's perception and seric glucose
were evaluated during the time of monitoring (30
minutes). The pain stimuli was filmed at the minute 25
in order to compare both groups with the acute neonatal
pain scale (DAN).

Results: An analgesic effect was found in the study
group, with an significative statistic difference between
both groups (p<0.0001). Temperature was always

frecuency didn't show a significative difference. Mothers
expressed a better perception of the atention in the
study group.

Conclusions: Early skin to skin contact seems to improve
neonatal pain tolerance, with higher temperature values
during this practice. There is a better perception of
the delivery between the mothers of the study group.
Key words: Pain, skin to skin contact, newborn

INTRODUCCION

El nacimiento constituye todo un complejo proceso de
transicion del medio intrauterino al extrauterino,
durante el cual se produce diferentes cambios de
manera simultanea y en pocos minutos ? 4 10,21,24,28,34),
Muchas veces este proceso se ve afectado por factores
extrinsecos, causando trastornos adaptativos, que
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influencian la morbi-mortalidad neonatal 8 11,13, 20).

Por este motivo, cobra vital importancia el hecho de
facilitar inmediatamente después del nacimiento la
interaccion madre-hijo, mediante el contacto piel a piel
inmediato (CPPI), entendiéndose por esto, colocar al
recién nacido sobre el pecho de la madre por un periodo
de 30 minutos (1,3,4,9,12,15,17,19, 22, 23, 27, 29, 32, 34, 36, 37) 0 més,
luego de haber recibido rapidamente los cuidados
inmediatos como secado y aspiracion de secreciones.

En diversos estudios se han demostrado mudltiples
beneficios del CPPI, tanto para la madre como para el
recién nacido. Dentro de estos efectos, en el recién
nacido se encuentra que se estabiliza la frecuencia
Cardiaca y reSpiratoria (3, 4,5, 13, 17, 21, 24, 26, 28, 32, 34, 35, 37),
mejoran los niveles de saturacion de oxigeno, favorece
la lactancia materna precoz 372331333437 ‘mantiene
estable la temperatura corporal 4 5 16,21, 26,29, 33,34,35),
disminuye la sensibilidad al dolor ¢7 11, 13,17, 18, 19, 40),
aumenta el desarrollo neuronal & 32, prolonga los
periodos de suefio (1% 72832 facilita la eliminacién de
meconio @Y, disminuye los periodos de llanto ¢33 y
reduce el tiempo de hospitalizacion 32, entre otras;
en la madre, actla acortando el periodo de
alumbramiento @, mejorando la percepcién materna
del parto @ 1538 reduciendo el sangrado @33 y
fortaleciendo el vinculo madre-hijo (4 15 31,33, 34,37),

Dada la situacién que en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza y en otros centros hospitalarios nacionales no
se realiza la practica del CPPI, el objetivo de este
estudio es verificar la hipdtesis que éste provee diversos
beneficios, tanto en el recién nacido como en la madre,
en relacion con diversas variables tales como:
estabilizacion de la frecuencia cardiaca y respiratoria
(3, 4,5, 13, 17, 21, 24, 26, 28, 32, 34, 35, 37), mejores Valores de
temperatura & 45 16,21, 26,29, 33, 34,35) - disminucion de la
sensibilidad al dolor © 7 11,13,17,18,19,40) injcio temprano
de la lactancia *37:23:31,33,343) mejora de la percepcion
materna del parto & 153 y reduccion del tiempo de
alumbramiento %, Con este fin, se disefié un estudio
experimental o de intervencion para la demostracion
de estos beneficios, en dos grupos comparativos, uno
que recibiera el beneficio del contacto piel a piel
inmediato (CPPI) y el otro de control, quiere decir,
recibiendo los cuidados que rutinariamente se otorgan
en el hospital (no contacto piel a piel). Ambos grupos
fueron sometidos a un monitoreo de 30 minutos,
durante el cual se hizo el registro de las distintas
variables mencionadas: temperatura (tanto del recién
nacido, materna y ambiental), frecuencia cardiaca y
respiratoria, sensibilidad al dolor, percepcidon materna
del parto, tiempo de alumbramiento, y glicemia. Con
lo que se logrdé comprobar diferentes beneficios, los
cuales fueron mas significativos al valorar la sensibilidad
al dolor, la evolucion de la temperatura y la percepcion

materna del parto, alcanzando diferencias que fueron
marcadamente satisfactorias para el grupo de nifios
en contacto con sus madres.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo constituye un estudio experimental
o de intervencién (ensayo aleatorizado controlado),
que fue realizado en las Salas de Partos y Neonatologia
del Hospital Nacional arzobispo Loayza, durante los
meses de agosto a noviembre del 2004. Fueron
incluidos 102 recién nacidos a término, sanos y que
cumplieron con los siguientes criterios.

Criterios de inclusion:

RNAT. (31-41 semanas); > 2500 g y <4000 g, Apgar >
7 al minuto y nacidos de parto vaginal.

Madres de 18-40 afios y que firmen el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

Nacidos de parto instrumentado o cesarea,
malformaciones congénitas de cualquier tipo, sufrimiento
fetal confirmado, trauma obstétrico de cualquier tipo.

Madres con trastornos mentales, sero positivas a VIH,
embarazo multiple, madre diabética, farmaco
dependiente, con TB pulmonar activa, analgesia epidural,
estado de desestabilizacion materna postparto.

Procedimiento:

Se distribuyd la muestra en dos grupos en forma
aleatoria (alternando los partos uno a uno para cada
grupo): el grupo de estudio estuvo constituido por 51
recién nacidos, que al nacer recibieron contacto piel a
piel inmediato con la madre durante 30 minutos. La
rutina de atencién inmediata del recién nacido consistio
sblo en secado, aspirado de secreciones cuando fuese
necesario, clampaje de corddn y determinacion del
peso. Luego se procedid a envolverlo en mantas
precalentadas para su traslado hacia el pecho materno,
colocandolo en contacto directo (piel a piel: desnudo).
Inmediatamente después se inicié el monitoreo.

El grupo control estuvo constituido por 51 recién
nacidos, que al nacer recibieron la atencion inmediata
que el hospital rutinariamente realiza, basada en
secado, aspirado de secreciones, clampaje de cordon,
toma de medidas antropométricas: perimetro cefalico,
perimetro toraxico, talla y peso, bafio, profilaxis ocular
e inyeccién de vitamina K. Luego se dispuso a envolverlo
en mantas precalentadas para el traslado hacia su cuna.

Inmediatamente después se inicid el monitoreo por 30
minutos siguiendo el mismo parametro que para el
grupo de estudio del llenado de la ficha de recoleccion
de datos.
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Registro de variables:

Fueron monitoreadas las siguientes variables:
frecuencia cardiaca, respiratoria y temperatura del
recién nacido cada 5 minutos; temperatura maternay
ambiental en 3 momentos (0, 15 y 30 minutos del
monitoreo); valoracion del dolor neonatal mediante la
Escala de Dolor Neonatal Agudo (DAN) utilizando un
registro audio-visual (video) © 71738 39 tiempo de
alumbramiento, glicemia del neonato a los 25 minutos
del monitoreo, percepcién materna mediante una
encuesta rapida; y el tiempo promedio de inicio de la
lactancia.

La frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria fueron
registradas cada 5 minutos desde el momento en que
inicid el contacto. Para la toma de la temperatura del
recién nacido se utilizd un termémetro de mercurio
ubicado en la zona axilar, cada 5 minutos G%, La
temperatura materna y la ambiental se registraron al
inicio y cada 15 minutos utilizando un termémetro
timpanico ¢ y un termdémetro de mercurio,
respectivamente.

Valoracion del dolor neonatal:

A los 25 minutos del monitoreo se punzd el talén del
recién nacido para una muestra de glicemia (registrada
por un glucdmetro); esta puncidn sirvié como estimulo
doloroso. Se utilizd lancetas automaticas, con las
cuales se logré uniformizar el estimulo, siendo este
procedimiento registrado en video para evaluar
posteriormente la percepcion del dolor del recién
nacido, valorado a través de la Escala para la medicion
del Dolor Agudo Neonatal (Douleur Aigué du Noveau-
né, DAN, Carbajal R, Paupe A, et al. 1997).

Dicha escala posee un puntaje minimo de 0 y maximo
de 10, que evalla tres parametros: la expresion
facial, el movimiento de las extremidades y la
expresion vocal (llanto), con rangos que van de 0 a 4,
0 a 3y 0 a 3 respectivamente para cada parametro.
El resultado final se obtiene sumando los tres
puntajes, el cual es llevado a un rango de categorias
que van desde: NO DOLOR, DOLOR MINIMO, DOLOR
LEVE, DOLOR MODERADO, DOLOR MODERADO-
SEVERO, DOLOR SEVERO y DOLOR EXTREMO. Para
mayor objetividad en la valoracion del dolor, el analisis
de las 102 filmaciones (videos) se realizd a través de
un focus-group (foro), conformado por los integrantes
de esta investigacion y personas ajenas a este
trabajo.

Ademas, se registrd el tiempo de alumbramiento,
tiempo de inicio de la lactancia materna (sélo en el
grupo estudio) y la percepcion materna del parto,
valorada a través de una encuesta rapida con 5
opciones: muy buena, buena, regular, mala y muy mala.

Evaluacion estadistica:

El disefio de la base de datos se realizé en el programa
Excel del Office 2000. Se hizo control de calidad del
ingreso de datos por variables. El procedimiento
estadistico se realiz6 en el software SPSS 11.0, usando
la prueba no paramétrica de U- Mann Whitney para
determinar las diferencias estadisticas en la
temperatura del recién nacido y la prueba no
paramétrica Z para determinar diferencias estadisticas
en la valoracion comparativa del dolor neonatal.

RESULTADOS

DATOS MATERNOS

Al finalizar los dos meses de recoleccion de datos, se
conformaron 2 grupos, el de estudio (CPPI) y el de
control, ambos con 51 recién nacidos.

Luego de analizar todos los datos recolectados, el
promedio de edad materna en el grupo control fue de
26.4 afos, mientras que en el grupo de estudio fue de
27.5. En cuanto al estado civil, predominé en ambos
grupos el estado de conviviente, siendo ligeramente
mayor en el grupo control (64.7% vs. 60.8%). El grado
de instruccion de las madres en ambos estudios
demostroé diferencia a pesar que en ambos predomind
el grado de instruccion secundaria, siendo mayor en el
grupo control (72.5% vs. 51%). Las madres multigestas
(2 0 mas gestaciones) también predominaron en ambos
grupos, de igual forma, en los dos grupos, la mayoria
de partos fueron sin circular de cordéon (estudio:
76.5%, control: 78.4%). Sin embargo, en el grupo de
estudio fue mayor el nUmero de madres que recibieron
anestesia local (68.6% vs. 51%). Finalmente, el
nimero promedio de controles prenatales en el grupo
de estudio fue similar al grupo control (5.8 vs. 5.7,
respectivamente) (Tabla 1).

TABLA 1. Datos maternos

CPPI CONTROL
DATOS MATERNOS @=3D (@ =51
Media n % Media n %
Edad 275 = - 26.4
Estado civil Soltera - 5 9.8% - 8 15.7%
Casada - 13 255% - 10 19.6%
Viuda - 2 395% - 0 0.0%
Divorciada - 0 0.0% - 0 0.0%
Conviviente - 31 60.8% - 33 64.7%
Grado de instruccién  Sin estudios - 1 2.0% - 2 3.9%
Primaria - 7 13.7% - 4 7.8%
Secundaria - 26 51.0% - 37 72.5%
Superior - 17 333% - 8 15.8%
Paridad Primigesta - 18 353% - 21 41.1%
Multigesta - 33 64.70% - 30 589%
CPN 58 - - 5.7
Circular de cordén Si - 12 23.5% - 11 21.6%
No - 39 76.5% - 40 78.4%
Anestesia local Si - 35  68.6% - 25 49.0%
No - 16 31.4% - 26 51.0%
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DATOS DEL RECIEN NACIDO

En relacion con los recién nacidos, se encontré homoge-
neidad en el sexo (estudio: 27 hombres y 24 mujeres;
control: 28 hombres y 23 mujeres). El peso promedio en
el grupo de estudio fue ligeramente menor (3244.3 g vs.
3362.9 g), el resto de datos antropométricos guardaron
también similitud en ambos grupos (ver Tabla 3). No hubo
mayor diferencia en el Apgar al minuto (estudio/control,
8.9/8.6). Predomind el liquido amnidtico claro sobre el
meconial fluido en ambos grupos (estudio: 43 de 51,
control: 37 de 51). La edad gestacional promedio valorada
por método de Capurro fue 39.4 semanas (estudio) y
39.6 semanas (control) (Tabla 2).

TABLA 2. Datos de los recién nacidos

Grafico 1. Curvas comparativas de la frecuencia cardiaca
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CPPI CONTROL
DATOS DEL RN (n=51) (n=51)
Media | n SD % | Media | n SD %

Sexo femenino - 24 47.0 - 23 45.0
Sexo masculino - 27 53.0 - 28 55.0
Peso (g) 32443 3343 3362.9 345.7
Talla (cm) 48.9 1.8 49.1 1.7
Perimetro cefilico (cm) 345 1.3 34.6 1.4
Apgar 1 minuto 8.9 8.6
Liq. amniético claro 43 84.30 37 72.5
Edad gestacional (semanas) 394 39.6

SD Desviacién estandar
n  Numero

RESULTADOS DEL MONITOREO

Funciones vitales:

Fueron registrados los valores de temperatura,
frecuencia cardiaca y respiratoria del recién nacido
cada 5 minutos durante los treinta minutos del
monitoreo, siendo la toma de muestra sanguinea del
talén (estimulo doloroso) en el minuto 25. Los datos
de ambos grupos estan presentados de manera
comparativa en la Tabla 3y en las graficasN° 1, 2 y 3.

TABLA 3. Funciones vitales durante el monitoreo
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Grafico 3. Curvas comparativas de la temperatura entre
el CPPl y el grupo control
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EENES (n=51) (n=51)

FC FR T FC FR e

(lat/min) | (resp/min) | °C | (lat/min) | (resp/min) | °C
0 min 141.8 54.2 36.7 141.5 59.1 36.2
5 min 139.0 56.5 36.6 | 139.0 57.7 36.0
10 min 137.5 56.8 36.5 1371 59.1 35.9
15 min 136.5 56.0 36.5 | 1344 58.6 35.9
20 min 136.3 53.9 36.5 | 136.6 59.1 35.9
25 min 136.4 54.4 36.5 136.6 61.0 35.8
30 min 138.0 55.5 36.5 140.0 61.0 35.8

MINUTOS

——CPPI —— CONTROL

0 minutos:  p<0.0001, valor z: -5.083
30 minutos: p<0.0001, valor z: -6.724

Se utilizd la prueba T (U Mann-Whitney Test)
encontrandose diferencia estadisticamente significativa,
en relacion con la temperatura, a los 0 y 30 minutos
del monitoreo: a los 0 minutos 36.7°C en el grupo de
estudio y 36.2°C en el grupo control, a los 30 minutos
36.5°C en el grupo de estudio y 35.89C en el grupo
control (p: 0.0001 para ambos tiempos, valor z: -5.083
a los 0 minutos, valor z: -6.724 a los 30 minutos).
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En relacion con la temperatura materna, se hallé que
el valor promedio fue similar en ambos grupos (estudio:
36.6°C, control: 36.5°C). Sin embargo, se observo que
la temperatura promedio del recién nacido en contacto
con la madre (CPPI) no sdlo mantuvo mayor estabilidad,
sino que ademas fue similar a la temperatura materna,
llegando a niveles dptimos (estudio: 36.5°C, control:
35.9°C) (Tabla 4).

TABLA 4. Valores comparativos de la temperatura
entre ambos grupos

TEMPERATURA °C ) . 10 15 20 25 30
MEDIA (Omin | Smtin min min min min min O

T° madre 36.6 - - 366 | - - 36.6 36.6
ESTUDIO 7o RN 367 | 366 | 365 | 365 | 365 | 365 | 365 36.5

(n=51)
T° ambiental | 22.9 - - 23.1 - - 232 23.1
T° madre 36.5 - - 36.5 - - 36.5 36.5

CONTROL

(n=51) T°RN 362 | 36 | 359 | 359 | 359 | 358 | 358 359
T° ambiental | 25.5 - - 25.7 - - 259 257

Dolor:

El dolor neonatal, evaluado a través de la Escala de
DAN, consigno siete grados de intensidad, siendo el
grado minimo NO DOLOR y el maximo EXTREMO. Los
resultados al comparar ambos grupos mostraron
grandes diferencias en el nivel NO DOLOR y dolor
EXTREMO. En el grupo control el dolor EXTREMO fue
mayor (control: 80%, estudio: 20%) encontrandose
diferencia estadisticamente significativa al aplicar la
Prueba Z de diferencia de proporciones, p: 0.0001, z:
-4.24. Por otro lado, en el grupo de estudio la categoria
NO DOLOR predominé sobre el grupo control (estudio:
80.6%, control: 19.4%), p: 0.0001, z: 7.55.

El resto de categorias de dolor (minimo, leve, moderado,
moderado-severo y severo), no mostraron diferencias
significativas entre ambos grupos (Tabla 5 y grafica 4).

Grafico 4. Comparacion de las diferentes categorias
de dolor entre ambos grupos
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No dolor: p<0.0001, valor z: 7.55
Dolor extremo: p<0.0001, valor z: -4.24

Percepcion materna:

Al ordenar la percepcién materna del parto en cinco
categorias (muy buena, buena, regular, mala y muy mala),
se encontrd una mejor percepcion en el grupo de estudio
(CPPI), siendo muy buena en el 62.7% y buena en 37.3%.
Contrariamente, en el grupo control predomind una
percepcion regular (41.2%), las categorias muy buena 'y
buena fueron 5.9% y 39.2% respectivamente. Existieron
algunas madres con percepcion mala y muy mala (9.8%
y 3.9% respectivamente), las cuales no se presentaron
en el grupo de estudio (grafica 5).

TABLA 5. Comparacion de las diferentes categorias
de dolor entre ambos grupos

CATEGORIAS DEL DOLOR A LOS Grupo
25 MINUTOS DEL MONITOREO
Caso Control Total
N° 29 7 36
No dolor % total 80.6 19.4 100.0
% por grupo 56.9 13.7 353
N° - 3 3
Minimo % total - 100.0 100.0
% por grupo - 5.9 29
N° 3 7 10
Leve % total 30.0 70.0 100.0
% por grupo 5.9 13.7 9.8
N° 5 2 7
Moderado % total 71.4 28.6 100.0
% por grupo 9.8 39 6.9
Ne 4 2 6
Moderado-Severo % total 66.7 333 100.0
% por grupo 7.8 39 59
N° 4 6 10
Severo % total 40.0 60.0 100.0
% por grupo 7.8 11.8 9.8
N° 6 24 30
Extremo % total 20.0 80.0 100.0
% por grupo 11.8 47.1 29.4
N° 51 51 102
Total % total 50.0 50.0 100.0
% por grupo 100.0 100.0 100.0

No dolor: p<0.0001, valor z: 7.55

Dolor extremo: p<0.0001, valor z: -4.24

Tiempo promedio de inicio de lactancia durante el
monitoreo (CPPI):

El tiempo promedio de inicio de lactancia durante el
monitoreo en el grupo CPPI fue de 9.3 minutos. Siete
de los 51 recién nacidos (13.7%) no presentaron una
lactancia adecuada, secundaria a diversos problemas
externos (mala formacion de pezon, procedimientos
obstétricos, etc) por lo que no fueron considerados
para el tiempo promedio de inicio. Sin embargo, estos
recién nacidos presentaban muy buena succion.
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Grafico 5. Percepcion materna del parto
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Tiempo promedio de alumbramiento:

El tiempo promedio de alumbramiento para el grupo
de estudio (CPPI) fue de 14.9 minutos, mientras que
para el grupo control fue de 14.5 minutos. Sin embargo,
de los 51 casos (CPPI), 16 alumbraron antes del CPPI
y su promedio de tiempo de alumbramiento fue de 6
minutos, mientras que en los 35 restantes el promedio
del tiempo de alumbramiento fue de 19 minutos.

Glicemia promedio en ambos grupos:

La glicemia promedio del grupo control a las dos horas
de vida fue 56.1 mg/dL para el grupo de estudio (CPPI),
y 55.2 mg/dL para el grupo control.

DISCUSION

Nuestro estudio, al igual que fuera demostrado por
Gray y col. 1, muestra una gran reduccion del dolor
frente al estimulo doloroso, percibido por el recién
nacido durante el contacto piel a piel inmediato (CPPI).
Existe suficiente evidencia del efecto analgésico de los
métodos tales como la succion (lactancia materna,
pacificadores, soluciones dulces, etc.) ¢ .Sin embargo,
segun nuestros resultados parece ser importante
también el contacto de la madre con el bebé, como
factor protector frente al estimulo doloroso. De los siete
recién nacidos que no alcanzaron lactancia materna
adecuada durante el CPPI, se hallé que 4 de ellos no
experimentaron dolor (NO DOLOR), 1 tuvo dolor LEVE
y tan solo 2 tuvieron dolor severo. Estos datos sugieren
que el contacto por si sélo constituye un componente
importante del efecto analgésico descrito.

En términos generales, el contacto piel a piel inmediato
mostrd una mayor tolerancia al dolor agudo neonatal que
facilito la toma de muestra sanguinea para la
determinacion de la glicemia. Una observacion durante
el estudio, y que no fue valorada, puesto que no era el
propdsito inicial, fue el hecho de que las madres que
tenian a su bebé sobre el pecho toleraron mucho mejor
la episiorrafia, incluso alguiin examen exploratorio; lo que
nos deja abierto el camino para nuevos estudios del CPPI.

En relacion con la evolucién de la temperatura del
recién nacido durante el monitoreo, es marcadamente
significativa la diferencia entre ambos grupos (p<
0.0001), observandose que la temperatura fue
siempre mayor y mas estable en los bebés en contacto
con su madre. Un dato importante es el hecho que la
temperatura ambiental siempre fue menor en el grupo
estudio (estudio: 23.1°C, control: 25.7°C), sin que
esto influenciara la estabilidad térmica presentada por
los recién nacidos en contacto con su madre. En la
sala de partos no se cuenta con estufas, mientras
que en las salas de neonatologia si las hay, existiendo
una diferencia entre ambos ambientes de mas de 2
grados centigrados. Otro hallazgo a tomar en cuenta
es el hecho que la temperatura materna fue siempre
similar a la del recién nacido en el grupo de estudio,
manteniendo valores promedio casi iguales durante
el CPPI. Sin embargo, en el grupo control existié de
manera permanente, durante el monitoreo hecho en
la cuna (en un ambiente separado de la madre),
unadiferencia de temperatura que llegé a ser incluso
de 0.7°C. Resulta interesante la manera en que la
temperatura de la madre y su hijo tienden a juntarse,
manteniéndose estables durante el contacto piel
a piel.

En cuanto al monitoreo de la frecuencia respiratoria,
se observa una clara diferencia en las curvas
comparativas a lo largo del monitoreo, siendo siempre
mayor en el grupo control, con valores que llegan a
tener una diferencia de hasta 6-7 respiraciones por
minuto. Es importante sefialar que luego del estimulo
doloroso no hubo mayor modificacion en ninguno de
los dos grupos de estudio. Sin embargo, al observar la
evolucion de la frecuencia cardiaca se evidencié una
ligera elevacién de sus valores luego del estimulo en
el grupo control, hecho que no es marcado en el grupo
de recién nacidos en contacto con la madre. Esto refleja
de manera indirecta el efecto analgésico mencionado
del CPPI.

En lo que respecta a la percepcion materna del parto
en su totalidad, evaluada a través de la encuesta simple
y categorizada en 5 niveles de percepcion, es evidente
el hallazgo de tener dentro del grupo de madres que
fueron beneficiadas con el contacto piel a piel inmediato
una mejor percepcion, no manifestando ninguna de
ellas algun nivel que no fuese MUY BUENA o BUENA,
como si se observa en el grupo control, donde algunas
madres incluso refieren una percepcién MUY MALA (dos
casos). Esto apoya la necesidad de hacer esta practica
extensiva a la totalidad de las madres.

Cabe resaltar que en lo referente al tiempo de
alumbramiento, asi como al valor promedio de la
glicemia a los 25 minutos del monitoreo (del recién
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nacido), no se hallé diferencias significativas entre
ambos grupos. Aunque es mandatorio resaltar el hecho
que varios alumbramientos fueron dirigidos con
oxitdcicos, alterando la adecuada valoracién de esta
variable, sesgando los resultados. Sin embargo, en
relacién con la glicemia, es interesante el hecho que a
pesar que el valor promedio fue casi el mismo entre
ambos grupos, esta medicion fue hecha en momentos
distintos; ya que en el grupo del CPPI el monitoreo se
inici6 mas tempranamente que en el grupo control
(estudio: 7 min vs. control: 20 min), lo que determina
que el momento de la toma de muestra fue en un tiempo

de vida distinto (estudio: 32 min vs. control 45 min).
En conclusion, el contacto piel a piel inmediato es
beneficioso en los recién nacidos a término y sanos;
constituyendo una intervencién efectiva, facilmente
implementable y segura para atenuar el dolor neonatal,
mantener una mayor y mas estable temperatura, al
igual que menores variaciones en la frecuencia
cardiaca y respiratoria. Del mismo modo, el alto rango
de cooperacion por parte de las madres, y su mejor
percepcién del parto sugiere que este procedimiento
puede y debe ser implementado en los distintos
ambientes hospitalarios del pais.
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