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RESUMEN

La presente revision critica denominada: beneficios del CPP sobre la incidencia de hipotermia
en neonatos a término, se realiz6 con el objetivo de determinar su efectividad y relevancia
clinica en la reduccion de la hipotermia en neonatos a término Esta investigacion se justifica
porque se tendra la oportunidad de implementar estrategias enfocadas en disminuir la incidencia
de la hipotermia y mejorar el prondstico de los neonatos a término. Al fomentar y estandarizar
el CPP inmediatamente después del nacimiento y en las horas criticas posteriores, se pueden
implementar factores protectores que mitiguen los riesgos asociados con la hipotermia. Por lo
que la investigadora se plante6 la siguiente pregunta: ¢Cuales son los beneficios del CPP
sobre la incidencia de hipotermia en neonatos a término? En la bldsqueda de datos se
utilizara como base de datos: PubMed, Google Académico, Scopus, Scielo. Encontrandose 65
articulos, el cual se determino la utilidad y validez con Galvez Toro, seleccionandose 9 articulos
y eligiéndose 1 articulo, la cual se le paso la lista de Astete, teniendo como nivel de evidencia
| y su nivel de recomendacion ya que hay evidencia solida. La respuesta de la pregunta de
investigacion fue: ElI CPP posee beneficios en la disminucion de hipotermia en neonatos a
término, ha demostrado ser una intervencion eficaz, durante este contacto, el bebé esta en
contacto directo con la piel caliente de su madre, lo que ayuda a regular su temperatura corporal

y prevenir la perdida de calor.

Palabras clave: contacto piel a piel (D060127), hipotermia (D007035), neonatos a término
(D007231).



ABSTRACT

The present critical review called: benefits of skin-to-skin contact on the incidence of
hypothermia in term neonates, was carried out with the objective of determining its
effectiveness and clinical relevance in reducing hypothermia in term neonates. This research is
justified because it is will have the opportunity to implement strategies focused on reducing the
incidence of hypothermia and improving the prognosis of term neonates. By encouraging and
standardizing skin-to-skin contact immediately after birth and in the critical hours afterwards,
protective factors can be implemented that mitigate the risks associated with hypothermia.
Therefore, the researcher asked the following question: What are the benefits of skin-to-skin
contact on the incidence of hypothermia in full-term neonates? In the data search, the following
databases will be used: PubMed, Google Scholar, Scopus, Scielo. Finding 65 articles, the
usefulness and validity of which was determined with Galvez Toro, selecting 9 articles and
choosing 1 article, which was passed on to Astete's list, having as level of evidence | and its
level of recommendation since there is solid evidence. The answer to the research question was:
Skin-to-skin contact has benefits in reducing hypothermia in full-term neonates. It has been
shown to be an effective intervention. During this contact, the baby is in direct contact with the

warm skin of its mother, which helps regulate your body temperature and prevent heat loss.

Keywords: skin-to-skin contact (D060127), hypothermia (D007035), term neonates
(D007231).



Introduccién

El contacto piel a piel (CPP) al nacimiento entre madre e hijo es una practica
recomendada que ha demostrado beneficios en la lactancia materna y en la estabilizacion
fisioldgica del neonato. No obstante, se ha registrado que puede haber efectos adversos, como
la incidencia de hipotermia en neonatos a término. Aunque a veces se observa un aumento en
la temperatura de los neonatos después del CPP, es importante seguir investigando y
monitoreando de cerca este aspecto para garantizar la seguridad de los recién nacidos y

promover préacticas dptimas en el cuidado neonatal.*

La falta de CPP puede interferir con la capacidad del neonato para regular su
temperatura corporal de manera eficaz, lo que puede resultar en una mayor incidencia de
hipotermia y complicaciones asociadas. Por lo tanto, es fundamental garantizar que se
promueva y se lleve a cabo adecuadamente el CPP para prevenir la hipotermia en los neonatos

a término.?

Por ello, es fundamental establecer protocolos y medidas especificas que aseguren un
entorno adecuado y controlado para mantener la temperatura corporal del neonato dentro de
rangos seguros. Dado que los neonatos a término son especialmente sensibles a los cambios de
temperatura, se requiere una atencion especializada para prevenir la hipotermia durante este

contacto.®

Por otro lado, aunque no existen discrepancias térmicas entre neonatos nacidos por
cesarea con atenciones estandar y aquellos en CPP, es crucial mantener un ambiente adecuado,
conservar el calor mediante el secado con tejidos caldeados, y controlar periédicamente la

temperatura del neonato para prevenir la hipotermia.*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el 10% de los nacimientos son prematuros
y mas de 20 millones de bebés nacen con bajo peso, siendo la principal causa de muerte infantil
y con una incidencia creciente. La supervivencia de estos bebés varia segun el pais, con tasas

tan bajas como el 10% en los paises mas pobres.®

En nuestro pais, la hipotermia es una de las complicaciones que pueden afectar a los
recién nacidos prematuros. Se menciona que los infantes prematuros tienen un riesgo mayor de

hipotermia debido a la inmadurez de sus sistemas y 6rganos. Ademas, se destaca que la
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hipotermia es una de las complicaciones que pueden surgir en los prematuros extremos, es decir,

aquellos nacidos antes de la semana 28 de gestacion.®

Es apropiado desarrollar una labor que permita sensibilizar al equipo de salud acerca de
la importancia y los beneficios que brinda el CPP en los neonatos a término, especialmente en
la prevencion de la hipotermia. La hipotermia en recién nacidos es una complicacion comin y
potencialmente grave que puede afectar negativamente su salud y desarrollo. El contacto piel a
piel, también conocido como método canguro, ha demostrado ser una intervencién eficaz y

natural para mantener la temperatura corporal adecuada en los neonatos.

Ademas, se justifica este trabajo porque se presentara la oportunidad de ejecutar
estrategias centradas en reducir la tasa de hipotermia y mejorar el prondstico de los recién
nacidos a término. Al fomentar y estandarizar el CPP inmediatamente después del nacimiento
y en las horas criticas posteriores, se pueden implementar factores protectores que mitiguen los

riesgos asociados con la hipotermia.

La revision critica de los beneficios del CPP permitird al equipo de salud obtener un
conocimiento méas profundo y actualizado sobre esta practica, promoviendo su adopcion y
aplicacion en los protocolos de cuidado neonatal. Esto, a su vez, contribuira a un manejo mas
efectivo y humano de los neonatos, mejorando sus resultados de salud y bienestar a corto y

largo plazo.

En consecuencia, esta investigacion se planted con el objetivo de identificar los

beneficios del CPP sobre la incidencia de hipotermia en neonatos a término.

Claro’, en Espafia el 2020 demostré que el CPP tiene numerosos beneficios para la
estabilizacion del recién nacido, incluyendo la lactancia materna, las constantes vitales y el
vinculo afectivo con sus padres. Aungue antes se usaba por falta de dispositivos, su
implementacion en hospitales se promovié por sus ventajas y la mejora de la experiencia del

parto para los padres.

Ramos®, en Espafia el 2020 demostré multiples beneficios clinicos del CPP en diversos
entornos, mejorando los parametros fisiologicos del recién nacido y proporcionando ventajas
tanto para los bebés prematuros como para sus padres. Mitiga la hipotermia, la hipertermia, la
hipoglucemia, disminuye la frecuencia cardiaca y respiratoria, y aumenta la saturacion de

oxigeno, protegiendo contra las apneas.
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Avellan®, en Espafia el 2020, lgualmente exhibe una amplia diversidad en el
incremento de peso en los recién nacidos pertenecientes al grupo del método madre canguro en
contraste con el grupo de control. Se ha promovido el inicio precoz de la LM en el grupo del
método madre canguro. La frecuencia de episodios de apnea y el indice de mortalidad se han
disminuido en el grupo de intervencion en tres de los estudios. En relacion al resto de las

variables, no se han detectado disparidades relevantes.

Jimenéz®®, en Espafia el 2020, dice que el método madre canguro brinda ventajas al bebé
prematuro en términos tanto fisiolégicos como emocionales y mentales. Asimismo, resulta
ventajoso para los progenitores al fortalecer el vinculo con el neonato y disminuir la inquietud,

y para la institucion donde se implementa.

Navarro®!, en Lambayeque el 2020 identifico cuatro categorias que mostraron como y
en qué condiciones el equipo de salud aplica el CPP en la atencion del RN, asi como las
posibilidades y limitantes de su aplicacion. En el centro de salud, se aplicé el CPP en el tiempo
estipulado por el MINSA, con cada profesional asumiendo un rol especifico y superando

limitantes como falta de tiempo y equipos, mediante capacitaciones y monitoreo continuo.

Vigo'?, en Cajamarca el 2019 menciona la conducta ventajosa para el neonato, tal como
el comienzo temprano y una conexién mas fuerte con la LM, la conservacion de energia y la
regulacion de la temperatura, un menor riesgo de infeccion, una frecuencia cardiorrespiratoria
estable y una reduccion en los episodios de llanto, asi como los beneficios neuroldgicos y
psicoldgicos, ayudan a la adaptacion después del nacimiento, promoviendo asi el inicio

temprano de la lactancia. De esta manera, se reducira la morbimortalidad en los recién nacidos.

Basandose en los resultados y conclusiones extraidos de la revision critica acerca de los
beneficios del CPP en la prevencién de la hipotermia en recién nacidos a término, se
emprenderan iniciativas de colaboracidn con los responsables y tomadores de decisiones en el
ambito de la neonatologia. En conjunto con ellos, se fomentaran sesiones de formacion
destinadas al personal de enfermeria, con el propdsito de actualizar y fortalecer sus
conocimientos respecto a esta practica. Dichas capacitaciones se disefiaran con el fin de
optimizar la ejecucion del CPP, con miras a reducir la incidencia de hipotermia y mejorar los

resultados de salud en los neonatos.
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MARCO METODOLOGICO
1.1. Tipo de investigacion

Este analisis critico representa una investigacion secundaria que examina literatura
primaria con el fin de derivar resultados y conclusiones de gran validez cientifica®®. Estos
estudios primarios son esenciales para la aplicacion de practicas respaldadas por evidencia
cientifica, jugando un papel crucial en la toma de decisiones clinicas y en la elaboracion de

investigaciones de gran valia cientifica.'*
1.2. Metodologia EBE

Fue elaborado considerando el enfoque metodoldgico de la Enfermeria basada en la
Evidencia®®, es un procedimiento ordenado de recopilacion de la evidencia cientifica mas
solida, destinado a permitir al enfermero tomar decisiones y llevar a cabo acciones que
beneficien a los recién nacidos, teniendo en cuenta las preferencias de las familias y aplicando

su experiencia profesional. Este enfoque metodoldgico consta de cinco etapas bien definidas:

a) La interrogante fue planteada empleando la estrategia PICOT?®, basada en una observacion

real que motiva al investigador a buscar, mediante evidencia, alternativas de mejora.

b) Se realizdé una busqueda bibliografica en bases de datos reconocidas utilizando palabras
clave y operadores booleanos!’, obteniendo 65 revisiones sistematicas, de las cuales solo 9

respondieron a la interrogante de investigacion.

c) La valoracién de la evidencia implica en determinar la validez y utilidad de los hallazgos
mediante la lectura de investigaciones primarias y el uso de listas de chequeo como la de
Galvez Toro y CASPE, seleccionando finalmente el articulo mas relevante para la

interrogante de investigacion®’.

d) Aplicacion: durante este paso, los beneficios del CPP se aplican para reducir la incidencia

de hipotermia en neonatos a término, considerando las preferencias de las familias?’.

e) El andlisis de las modificaciones evalla los efectos y la conformidad de las madres en
relacion al CPP para prevenir la hipotermia en neonatos a término, cumpliendo de esta

manera con la meta de mejorar la atencion sanitaria, en linea con el objetivo de la EBEY’.
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1.3. Formulacion de la Pregunta segun esquema PICOT

Cuadro N° 02: Formulacién de la Pregunta y Viabilidad

P Paciente o Problema MNeonatos a ténmino
I Intervencion No se aplica contacto piel a piel inmediato
C Comparacién o Control Aplicacion de contacto piel a piel inmediato_
O | Resultados Incidencia de hipotermia
) ] o Ensayos clinicos aleatorios, revisiones
T Tipo de Disefio de Investigacion ) )
sistematicas.

¢Cuales son los beneficios del contacto piel a piel sobre la incidencia de hipotermia en

neonatos a término?
1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La interrogante de investigacion es muy factible debido a la prevalencia de la hipotermia
en neonatos, junto con el reconocimiento del contacto piel a piel como una intervencion eficaz
para mantener la temperatura corporal adecuada. Ademas, el disefio de investigacion propuesto,
que incluye ensayos clinicos aleatorios y revisiones sistematicas, ofrece la capacidad de evaluar
de manera rigurosa y comparativa los efectos del contacto piel a piel en esta poblacién. Esta
pregunta es esencial para guiar las practicas clinicas y promover intervenciones que mejoren
los resultados de salud neonatal, lo que la convierte en un tema relevante y de suma importancia

para la comunidad médica y cientifica.
1.5. Metodologia de busqueda de informacion

Una vez que se ha definido el tema de investigacién para su implementacion en la
practica clinica, se eligen las palabras clave del estudio, tomando como referencia el titulo de
larevision. Estas palabras clave son: "contacto piel a piel”, "hipotermia™ y "neonatos a término".
Empleando los operadores l6gicos "AND", "OR" y "NOT", se formula la ecuacion de busqueda
que se aplicara en las bases de datos como PubMed, Google Académico, Scopus y Scielo. Se
da prioridad a las investigaciones primarias realizadas en los ultimos cinco afios y que guarden
relacion con la tematica investigada. Ademas, se realiza la traduccién de aquellas
investigaciones redactadas en idiomas extranjeros con el fin de facilitar su comprension y

utilizar los datos en nuestro idioma nativo.
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Cuadro N° 03: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
; ] Skan to skin .
Contacto piel a piel contact Contato pele a pele Meétodo canguro
Hipotermia Hypothermia Hipotermia Baja temperatura

Neonatos a término

Term neonates

Recém-nascidosz a
termo

Recién nacidoz a
tenmino

Cuadro N° 04: Registro escrito de la biisqueda

Base de Fecha de Estrarteg;m para la N® de articulos | N® de articulos
datos . biisqueda o .
Ia biisqueda . . encontrados seleccionados.
consultada ecuacion de bilsqueda
_ Contacto piel a piel
Scielo 20 de mayo de AND neonatos a término 05 1
2024 . -
OR hipotermia
_ Contacto piel a piel
PubMed 20 de mayo de AND neonatos a término 31 2
2024 . -
OR hipotermia
i Contacto piel a piel
Scopus 20 de mayo de AND neonatos a término 09 4
2024 . .
OR hipotermia
- i Contacto piel a piel
- gle 20 de mayo de AND neonatos a término 20 2
académico 2024 . -
OR hipotermia
Cuadro N°5: Ficha para recoleccion bibliogrifica
Revista
Autor {es) Titulo de articulo (Volumen, Link | Idioma Método
aiio, niimero)
Contacto piel con piel
Kuamoto, Rosely Sayuri; | entre madres y recién Rev. Bras. .
Bueno, Marana; nacidos a términe ‘E‘rnil‘c;l;: Link Inelé Euantltatlé?, .
Riesco, Maria Luisa | después del |} o [Link] ngles 15ayo Ao
. T Ano 2021 aleatonzado
Gonzilez naclmiento: un . o
. Edicion 4
estudio transversal
Wislla Ketlly Menezes de | Precision  de  las
Aguino, caracteristicas Int J Nurs
Marcos  Venicios de | definitorias del | Knowl Cuantitativo,
Oliveira Lopes, diagndstico de | Afio 2019 [Link Inglés | Ensayo Clinico
Viviane Martins da Silva, | enfermeria de | Vol. 30 aleatorizado
NMathaly Bianka Moracs | hipotermia en recién | Edicion 1
Froes, nacidos
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Angélica  Paixfo  de
Menezes,
Aline de Aquino Peres
Almeida,

Bianca Alves Sobreira

Muria Terme Monmany,

Sara  Maya Gallego,
Tc:':rc?a Esclapés | Retos en la apl_icaciﬁn Un pediatra
Giménez, de la hipotermia (Ed. inglesa) Cuantitative
Marta Sardd Sanchez, | terapéutica no Adio 2021 [Link] | Inglés | Ensayo Clinico
Olalla Rodriguez Losada, | servocontrolada e
. . Vol. 95 aleatonzado
Aina Martinez Planas, | durante el transporte Edicion 6
Olga Ollerfradera, necnatal en Catalufia
Ana Alarcon,
Elisabeth Esteban
Manvanda I.F. Goudard
Zeni C. Lamy
Sc.rgm TM Marba Contacto picl con piel | Revista de
Milady CV Cavalcante ‘. .« P
Alcione M. dos Santos ¥ m‘umc:s en recién pediatria . Cuantitativo, ‘
Vivian MGde ’D. nacidos que pesan VD.I' o8 Link Inglés Ensa:ﬁ:{ Clinico
Azevedo hasta IE'I;Iﬂ Eramos: Edicion 4 aleatonzado
Roberta (’Z'u;ta, un estudio de cohorte | Afio 2022
Carolina NM Guimaries
Femando Lamy-Filho
El efecto del método
madre canguro o el
Aysegul DURMAZ, | contacto piel con piel | Parteria Cuantitativo,
Emel SEZICI, en los signos wvitales | Vol. 125, Link [nglés Revision
Deniz hecho AKKAYA | infantiles: una | Afio 2023 sistemdtica
revision sistematica y
un metaandlisis.
Bruna Schiphorst
Delgado,
Roberta Costa, . . Revista
. . Contacto piel con piel
Janaina Medeiros de Enfermagem o
Souza en  unm ‘ centro de UERJ . Cuantitativo, ‘
Julia.n; Coclho Pina referencia del Método Vol. 31 Link] | Portugués | Ensayo Clinico
. * Madre Canguro: aleatorizado
Vl\’la}'l I:'.“lara. Gongalves estudio descriptivo. Edicion 1
de Oliveira Azevedo, Ao 2023
Débora  Evelin Félix
Quinno de Almeida
Anilisis de Costo
Efectividad del
Sergio I Apgudelo | Contacto Piel a Piel al | Value in
PhDi{c), MD, MNacimienta, Health Cuantitativo,
Oscar A. Gamboa MD, Temprano vs | Regional [ssues | [Link Inglés Ensayc Clinico
Carlos F. Molina PhD, | Inmediate, en la | Vol. 30 aleatorizado
MD Morbilidad MNeonatal | Afio 2022
de Recién Nacidos de
Bajo Ricsgo
Maria Cecilia Collantes, | A0Pcrencia del | Libro de
Antonia Arminda personal de al:uculns o
Maidana J::L:lfcrmcria al contacto | cientificos en Cuantitativo,
Cecilia ;.-’ancsa Medina piel a piel salud Link Inglés Ensayo Clinico
Pinto del recién nacide con | Vol.l aleatorizado
' su madre en wuna | Edicion 1

Emilce,

institucion de salud de

Afio 2023
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Santoro
Villalba,
Angélica Maricel Meza

Marganta

corrientes capitales de
enero a Julio del 2022

Maria del Mar Cuartero

Funes;

Andrés Jumilla
Burugorria;

Paula Cristina Ondiviela
Garces;

Riaco David Bueicheku
Buila;
Ester Ventura Tazueco

Beneficios del
contacto piel con piel

Revista

Sanitaria de
Investigacion,

Vol. 2

Edicidn 10
Afio 2021

Link

Ingles

Cuantitativo,
Revisian
sisterndtica

1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro

Una vez recopilada la informacion requerida para realizar la revision critica, se procede

a aplicar el primer filtro de aparente confiabilidad a los datos.

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Tipo de
Titulo del Articulo Investigacidn- Resultado Decision
Metodologia
1. Contacto piel con piel
entre madres ¥ recién
nacidos a término . Responde 4 de 5 ]
. Estudio transversal P Excluido
después del preguntas.
nacimiento: un
estudio transversal
2. Precision de las
caracteristicas
d{f:ﬁnifur_ias del | Estudio T._ra_l:lsversal Responde 3 de 5 _
diagnostico de de precision con Excluido
. Tt . preguntas
enfermeria de | analisis estadistico
hipoterrmia en recién
nacidos
3. Retos en la aplicacion
de la Thipotermia ]
. . P Estudio
terapeutica no . Responde 4 de 5 .
prospectivo- ) Excluido
servocontrolada . preguntas
observacional.
durante el transporte
neonatal en Catalufia
4. Contacto piel con piel
y muertes en recién R
] ) esponde 3 de 5 ]
nacidos que pesan | Estudio cohorte P Excluido
] preguntas
hasta 1800 gramos:
un estudio de cohorte
5. El efecto del método Revision
) .- Responde a todas .
madre canguro o el sistematica y Incluido

conlacto piel con piel

metaanalisis

las preguntas
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en los signos vitales
wnfantiles: una
revision sistematica y
un metaanalisis.

6. Contacto piel con piel
en un centro de Estudio
referencia del Método descriptivo,
Madre Canguro: transversal
estudio descriptivo.

7. Analisis de Costo
Efectividad del
Contacto Piel a Piel al
Nacimiento,
Temprano Vs
Inmediate, en la
Morbilidad Neonatal
de Recién Nacidos de
Bajo Riesgo

8. Adherencia del
personal de
enfermeria al reguntas clave
contacto piel a piel del Intervencion, PIeE .

.. . . sobre adherencia ;
recién nacide con su longitudinal y Excldo
.. del personal y
madre en una cuantitativo
L resultados
institucion de salud de
) . neonatales.
corrientes capitales de
enero a julio del 2022

Responde 3 de 5

preguntas Excluido

Anilisis de costo- | Responde 4 de 5

efectividad preguntas Excluido

Responde 4 de 5

9. Beneficios del Revision Responde 4 de 5

contacto piel con piel bibliografica recuntas
P P sistematica PTeg

Excluido

1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Para alcanzar una validacidn mas rigurosa, se emplean listas de control especificas

disefiadas para investigaciones, las cuales han demostrado ser efectivas segun Galvez Toro.

Cuadro N° 07: Listas de chequeo segin articulo y su nivel de evidencia

Tipo de Investigacion- Lista Nivel de evidencia ¥ grado

Titule del Articulo Metodologia empleada de recomendacion

1. Elefecto del metodo
madre canguro o el
contacto piel con
piel en los signos | Cuantitativo, Revision
vitales  infantiles: sistemdtica
una revision
sistematica vy un
metaandlisis.

De acuerdo a Canadian Task
CASPE Force on Preventive Health
Care (CTFPHC) I, A.
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1. Articulo para revision
a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Revision critica: Beneficios del contacto piel a piel sobre la incidencia de hipotermia en

neonatos a término.
b. Revisor: Vargas Sanchez, Hilda Elizabeth.

c. Institucion: Escuela de Enfermeria: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo.

Chiclayo — Peru.
d. Direccion para correspondia: Av. Santa Victoria - Chiclayo
e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Durmaz A, Sezici E, Akkaya DD. The effect of kangaroo mother care or skin-to-skin contact
on infant vital signs: A systematic review and meta-analysis. Midwifery. 2023 oct;
125:103771. doi: 10.1016/j.midw.2023.103771. Epub 2023 Jul 10. PMID: 37454580.

f. Resumen del articulo original

El objetivo de este estudio es examinar el impacto del método madre canguro o del CPP en
los indicadores vitales de los neonatos, tales como la temperatura corporal, la saturacion de
oxigeno, la frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca. El propdsito es determinar si
esta intervencion podria tener beneficios para promover la salud y el bienestar de los recién
nacidos, ofreciendo datos esenciales para tomar decisiones fundamentadas acerca de la

incorporacion de este enfoque en la atencién neonatal.

Objetivo: Examinar el efecto del método madre canguro/el CPP sobre la temperatura
corporal, la saturacion de oxigeno, la frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca de los

bebés.
Disefio: Revisidn sistematica y metaanalisis.

Métodos: Se realizaron busquedas en PubMed, ScienceDirect, SpringerLink, Wiley Online
Library y Taylor & Francis Online durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2015 y el 30 de noviembre de 2021 en busca de estudios publicados en inglés. La calidad

metodoldgica de los articulos se evalu6 mediante la escala de Jadad modificada y la escala
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de Newcastle-Ottawa. Los calculos del tamafio del efecto se realizaron utilizando los

modelos de efectos fijos y efectos aleatorios.

Resultados: La busqueda identifico 1596 estudios publicados entre 2015 y 2021. En total,
se excluyeron 1550 articulos por datos numéricos insuficientes, duplicados del mismo
articulo e incumplimiento de los criterios de inclusion. Se seleccionaron cuarenta y seis
estudios que se consideraron adecuados en términos de los criterios de inclusion.
Posteriormente se excluyeron veintiiin de estos estudios porque no se habia evaluado el
efecto de KMC/SSC sobre los signos vitales, se excluyeron nueve estudios debido a que

faltaban datos.

Conclusion: EI MMC/CPP es eficaz para mejorar los signos vitales de los recién nacidos.
Se recomienda el método madre canguro/contacto piel con piel para todos los recién

nacidos, y la estandarizacion de este enfoque seria beneficiosa.

Los autores no declararon ningn conflicto de intereses potencial en relacion con esta

investigacion.
Palabras clave: método madre canguro, contacto piel con piel, temperatura corporal.
2.2. Comentario critico

El trabajo que sustenta la realizacion del analisis critico se titula: "El impacto del método madre
canguro o del contacto piel a piel en los parametros vitales de los bebés: una revision sistematica
y un metaanalisis"*®. Para examinar el documento, se empleé la lista de verificacién avanzada
CASPE?, este recurso estd compuesto por tres secciones distintas y 11 criterios para su

evaluacion:

Esta investigacion cumple con el requisito de tener una pregunta claramente definida, que es
examinar el efecto del MMC o el CPP en los signos vitales infantiles. Esta claridad en el
enfoque de la investigacion es fundamental para asegurar que los resultados obtenidos estén

directamente relacionados con el objetivo principal del estudio.

Aunque no se menciona explicitamente que la distribucién de pacientes en los tratamientos fue
aleatoria, se indica que se utilizd un enfoque metodoldgico para la seleccién de los estudios
incluidos en el metaanalisis. La aleatorizacion en los ensayos clinicos es crucial para minimizar
el sesgo y garantizar la fiabilidad de los resultados. Seria beneficioso que se especificara

claramente el método de asignacién aleatoria en futuras investigaciones.
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La evaluacion de la calidad metodoldgica de los articulos incluidos en el metaanalisis sugiere
que se tuvo en cuenta la continuidad de los pacientes en el estudio hasta su finalizacion. Es
importante garantizar que no haya exclusion injustificada de participantes a lo largo del estudio

para mantener la validez y la representatividad de los resultados.

Por otro lado, no se menciona explicitamente si se mantuvo el cegamiento en los estudios
analizados. El cegamiento, tanto en la asignacion de tratamientos como en la evaluacion de
resultados, es esencial para reducir el sesgo vy la influencia de factores externos en los resultados.
Seria relevante incluir informacion detallada sobre las medidas de cegamiento en futuras

investigaciones.

La comparacion de los grupos de estudio para garantizar la homogeneidad al inicio del ensayo
es fundamental para asegurar que los resultados no estén sesgados por diferencias basales entre
los grupos. Este aspecto parece haber sido considerado en la investigacion, lo cual es positivo

para la validez de los resultados obtenidos.

En contraste, la consideracion de la uniformidad en el tratamiento de los grupos fuera de la
intervencidn principal es relevante para asegurar que cualquier diferencia en los resultados sea
atribuible especificamente a la intervencion en estudio y no a otras variables. Mantener la

equidad en el tratamiento es crucial para la validez interna de la investigacion.

Asimismo, la observacion de efectos significativos del MMC o el CPP en los signos vitales
infantiles indica la relevancia clinica de la intervencion. Los efectos significativos sugieren que
la aplicacion del método puede tener un impacto sustancial en la salud y el bienestar de los

recién nacidos, lo cual resalta la importancia de esta modalidad de cuidado.

La utilizacion de modelos de efectos fijos y aleatorios para calcular los efectos del tratamiento
sugiere un enfoque riguroso en la estimacion de la precision de los resultados. La precision en
la medicion de los efectos del tratamiento es esencial para determinar la consistencia y la

fiabilidad de los hallazgos, brindando una base solida para interpretar los resultados.

Por lo tanto, la recomendacion de aplicar el método madre canguro o el contacto piel con piel
en todos los recién nacidos indica la relevancia y la aplicabilidad de los resultados a otras
poblaciones y contextos. La aplicabilidad de los hallazgos a nivel local es crucial para asegurar
que las conclusiones de la investigacion puedan traducirse en beneficios tangibles para la

poblacion objetivo.
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También, la evaluacion de multiples signos vitales infantiles para determinar la eficacia del
método madre canguro o el contacto piel con piel refleja una consideracion integral de los
resultados de importancia clinica. La inclusion de multiples variables de resultado es
fundamental para capturar los efectos completos de la intervencion y proporcionar una vision

holistica de su impacto en la salud infantil.

Por lo tanto, la conclusion de que los beneficios del método madre canguro o el contacto piel
con piel son significativos para los recién nacidos sugiere que los resultados positivos superan
los posibles riesgos y costos asociados con la implementacion de esta intervencion. Evaluar la
relacion entre beneficios, riesgos y costos es esencial para informar decisiones clinicas y

politicas que maximicen el bienestar de los pacientes.

En esencia, CASPE, en sus tres primeros aspectos, incluye criterios restrictivos. Los estudios
que no cumplan con los estandares especificados en su contenido no podran ser considerados
para la investigacion. Resulta fundamental examinar elementos tales como las unidades de
analisis, la intervencidn, los resultados, junto con la aleatorizacion, el seguimiento exhaustivo

o cualquier interrupcion del estudio por cualquier causa®®.

Las indagaciones minuciosas se enfocan en el enmascaramiento, y para ello, el estudio elegido
utilizo el enfoque de triple ciego para mejorar la credibilidad y fiabilidad de los resultados. Este
método de investigacion se considera el mas efectivo para la obtencién de datos finales

confiables®®.

Los resultados de esta investigacion mostraron que el cuidado MC/CPP fue efectivo para
mantener la temperatura corporal de los bebés. Ademas, se observo que la frecuencia cardiaca
de los bebés disminuyo y la saturacion de oxigeno fue mayor después del cuidado MC/CPP.
Aunque el cuidado MC/CPP no afect6 la frecuencia respiratoria de los bebés, se encontrd que

la frecuencia respiratoria disminuyé después de este tipo de cuidado®®.

En relacion a este tema, Marin et al.?° afirman que el CPP entre un bebé sano y su madre justo
después del parto es una practica comun en los hospitales espafioles. Esta accion ha evidenciado
ventajas en la prolongacion de la lactancia materna y en el fortalecimiento del vinculo entre
madre e hijo, sin observarse efectos adversos notables. Ademas, sefialan que los episodios
aparentemente letales neonatales (EALN) y la muerte sUbita neonatal son eventos poco
comunes, pero reconocidos, con una incidencia de 0.03-0.05 por cada 1,000 recién nacidos

vivos. Se resalta que la hipotermia es un tratamiento que ha demostrado disminuir la mortalidad
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y las complicaciones neuroldgicas en bebés con encefalopatia hipdxico-isquémica, y se plantea

la posibilidad de que los bebés con EALN podrian beneficiarse de esta terapia.

Asimismo, el INS?! concluy6 que la comparacion entre la hipotermia terapéutica avanzada y el
cuidado neonatal estandar en bebés con encefalopatia hipéxico-isquémica muestra una clara
reduccion en la mortalidad y discapacidad neurolégica. Ademas, la hipotermia de tecnologia
menos avanzada también presenta ventajas en resultados neonatales. Aunque no hay
comparacion directa entre ambas tecnologias, se consideran superiores al cuidado convencional

para mejorar la supervivencia y reducir la discapacidad neuroldgica en estos bebés.
2.3. Importancia de los resultados

Los resultados de este estudio son de gran importancia, ya que demuestran que el cuidado de la
MC/CPP es efectivo para mejorar los signos vitales de los recién nacidos. Se encontro que esta
practica ayuda a mantener la temperatura corporal de los bebés, reduce la frecuencia cardiaca y
aumenta la saturacion de oxigeno. Aunque no se observo un efecto significativo en la frecuencia
respiratoria, se registré una disminucion en este parametro después de la aplicacion del cuidado
MC/CPP. Estos hallazgos respaldan la recomendacion de implementar esta practica con todos
los neonatos, y sugieren que la estandarizacion de este enfoque seria beneficiosa para mejorar

la calidad de atencion neonatal.
2.4. Nivel de evidencia

El nivel de evidencia de este estudio es I, ya que se trata de una revision sistematica y
metaanalisis que incluyd un total de 13 estudios con 891 infantes. Se realizaron célculos de
tamafo del efecto utilizando modelos de efectos fijos y aleatorios, y se evalud la calidad
metodoldgica de los articulos utilizando la escala de Jadad modificada y la escala de Newcastle-
Ottawa. El nivel de recomendacion es A, ya que hay evidencia solida de la intervencion clinica

preventiva.
2.5. Respuesta a la pregunta

El CPP posee beneficios en la disminucion de hipotermia en neonatos a término, ha demostrado
ser una intervencion eficaz, durante este contacto, el bebé estd el CPP con la madre, lo que
ayuda a regular su temperatura corporal y evitar la disipacion de temperatura, lo que contribuye
a prevenir la hipotermia en este grupo de neonatos. Asimismo, también se benefician los nifios

prematuros al realizar el CPP con la madre.
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2.6. Recomendaciones
Por lo tanto, se pueden hacer las siguientes recomendaciones a las instituciones de salud:

e Implementar programas de capacitacion para el personal de salud sobre la importancia y la
técnica adecuada del cuidado madre canguro/CPP en neonatos a término para prevenir la

hipotermia.

e Establecer protocolos y guias claras en las instituciones de salud que promuevan la préctica
del contacto piel a piel desde el nacimiento y durante la hospitalizacién de los recién nacidos

a término.

e Organizar sesiones de capacitacion periddicas y actualizadas para todo el personal de
enfermeria que trabaje con neonatos a término, resaltando los beneficios del CPP en la

prevencion de la hipotermia.
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PROPUESTA

Implementar una practica sistematica de CPP inmediato y extensivo de la madre y el neonato a
término en las primeras horas postparto para reducir la incidencia de hipotermia en el recién

nacido.

El CPP entre la madre y el neonato tiene maltiples beneficios demostrados, entre los cuales se
destaca la regulacion de la temperatura corporal del bebé. La hipotermia neonatal puede tener
consecuencias graves, incluyendo problemas metab6licos y aumento del riesgo de infecciones.
Promover el CPP como practica estandar puede mejorar significativamente los resultados de

salud neonatal.
Capacitacion del Personal de Salud:

e Realizar talleres y sesiones informativas para medicos, enfermeras y personal de apoyo
sobre la importancia y los beneficios del contacto piel a piel.
e Instruir sobre técnicas adecuadas de colocacion del bebé para maximizar el beneficio

térmico y asegurar la comodidad y seguridad de ambos, madre e hijo.
Implementacion del Protocolo de CPP:

e Iniciar el CPP inmediatamente después del parto, antes de cualquier procedimiento no
urgente, durante al menos una hora ininterrumpida.
e Fomentar el contacto piel a piel también durante las primeras 24 horas, especialmente

durante la lactancia, salvo en casos donde la salud de la madre o el neonato lo impida.
Monitoreo y Evaluacion:

e Realizar un seguimiento riguroso de la temperatura corporal del neonato cada 30 minutos
durante las primeras dos horas postparto y luego cada hora hasta completar las 24 horas.
e Registrar y analizar los datos de incidencia de hipotermia antes y después de la

implementacién del protocolo.
Educacion a los Madres:

e Proveer informacién y apoyo a las madres sobre la importancia del CPP y cémo continuar
esta practica en casa.

e Distribuir folletos y materiales educativos que refuercen los beneficios del CPP.
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Cronograma
Mes 1: Capacitacion del personal de salud.
Mes 2: Implementacion inicial del protocolo y ajustes segun necesidades.

Mes 3-6: Monitoreo y evaluacion inicial de resultados, ajustes en el protocolo segun sea

necesario.
Mes 6-12: Evaluacion a largo plazo y reporte de resultados.
Conclusion

Promover el CPP inmediato y extensivo de la madre y el neonato puede ser una estrategia
efectiva y de bajo costo para reducir la incidencia de hipotermia en recién nacidos a término,
mejorando asi los resultados de salud neonatal y fortaleciendo la relacion madre-hijo desde el

nacimiento.
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Cuadro N° 01: Descripcién del Problema

1 |Contexto-Lugar Hospital Referencial de Ferrefafe
2 [Personal de Salud Personal de enfermeria

3 [Paciente Neonatos a término

4 [Problema Incidencia de hipotermia

Evidencias internas:
Justificacion de practica
habitual

No se realiza contacto piel a piel

Evidencias internas:
Justificacion de un cambio
de practica

Realizar contacto piel a piel

Motivacion del problema

Beneficios del contacto piel a piel sobre la

incidencia de hipotermia en neonatos a término
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Cuadro de validez de G

alvez Toro

ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion a validar: Contacto piel con piel entre madres y recién nacidos a
término después del nacimiento: un estudio transversal.

Metodologia: Estudio transversal

hallazgos?

Afio: 2021
Pregunta Descripcion Respuesta™
. . . .. [El  estudio  muestra la
¢ Cuales son los|El contacto piel con piel se realizo en . y
0 L prevalencia y duracion del
resultados 0 loslel 94,9% de los nacimientos, con unal. | iacto piel con piel en recién
hallazgos? duracion media de 29 minutos. : piet con p
nacidos a término.
- Resuelve parcialmente el problema
;Parecen  utiles log P : pre
Jal destacar la importancia del .
hallazgos  para  mi . . - Si
contacto piel con piel en reciéen
problema? . .
nacidos a termino.
¢Son aplicables losPuede aplicarse bajo  ciertas
resultados  para  lajcondiciones para promover el No
resolucion del problemalcontacto piel con piel en entornos
en tu medio? similares.
;Son seguras lasl|El contacto piel con piel es una
evidencias  para  elpractica seguray beneficiosa para los Si
paciente? recien nacidos a término.
;Son validos los|Los resultados se obtuvieron a traves
resultados y loside un estudio transversal con una Si

muestra representativa.
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Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO N° 02

Titulo de la investigacion a validar: Precision de las caracteristicas definitorias del
diagndstico de enfermeria de hipotermia en recién nacidos.

Metodologia: Estudio transversal de precision con analisis estadistico.

hallazgos?

Afio: 2019
Pregunta Descripcion Respuesta*
El estudio concluye que el vaciado
o~ gastrico lento, la piel fria al tacto, la . .
¢ Cuales son Iosirritabilidad la_bradicardia ScmAnte estos signos clinicos se
resultados 0 los| ad 'y o puede inferir la presencia de
buenos indicadores clinicos paraj . ) .
hallazgos? oo : N hipotermia en etapas iniciales.
inferir  estadios  iniciales  de
hipotermia en recién nacidos.
, - Resuelve parcialmente el problema
;Parecen  utiles los|_, e . L. e
Jal identificar signos clinicos utiles :
hallazgos  para  mi P . ] Si
para inferir hipotermia en recien
problema? .
nacidos.
¢Son aplicables losPuede aplicarse para mejorar el
resultados  para  laproceso de diagndstico de hipotermia No
resolucion del problemalen recién nacidos en entornos
en tu medio? similares.
_ Los indicadores clinicos
;Son seguras las|. -
. . identificados son seguros para la .
evidencias para el - . . . Si
. evaluacion de hipotermia en recien
paciente? .
nacidos.
;Son validos los|Los resultados se obtuvieron a traves
resultados y loside un estudio de precisibn con Si

andlisis estadistico.
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Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion a validar: Retos en la aplicacion de la hipotermia terapéutica no
servocontrolada durante el transporte neonatal en Cataluiia.

Metodologia: Estudio prospectivo-observacional.

hallazgos?

observacional con andlisis detallado.

Afio: 2021
Pregunta Descripcion Respuesta*
El estudio concluye que Ia
monitorizacion de la temperaturd
rectal es obligatoria para laExiste margen de mejora en la
estabilizacién y la aplicacién de lajadministracién de este
hipotermia  no  servocontroladatratamiento durante el transporte
¢Cudles son losidurante el transporte. Existe margenly que la hipotermia|
resultados 0 loside mejora en la administracion dejservocontrolada seria una mejor|
hallazgos? este  tratamiento  durante  ellalternativa para mejorar el
transporte. La hipotermigmanejo de los bebés con
servocontrolada seria una mejorencefalopatia hipoxico-
alternativa para mejorar el manejo delisquémica.
los bebés con encefalopatia
hipdxico-isquémica.
Los hallazgos son Utiles para mejorar
¢Parecen  utiles loglla administracion de la hipotermia
hallazgos  para  mifterapéutica durante el transporte No
problema? neonatal en casos de encefalopatial
hipdxico-isquémica.
_ . Los resultados pueden aplicarse para
¢Son aplicables los " . . )
mejorar el manejo de la hipotermia
resultados para |4 sutica durante el transporte No
resolucion del problemateralertlca urante €l transp
en tu medio? neonatgl en entornos similares a
Catalufia.
La monitorizacién de la temperatura
¢ Son seguras laslrectal es segura para la estabilizacion
evidencias para  ely aplicaciéon de la hipotermia no Si
paciente? servocontrolada durante el transporte
neonatal.
;Son validos los|Los resultados se obtuvieron a través,
resultados y loside  un  estudio  prospectivo- Si
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Cuadro de validez de G

alvez Toro

ARTICULO N° 04

pesan hasta 1800 gramos

: un estudio de cohorte.

Titulo de la investigacion a validar: Contacto piel con piel y muertes en recién nacidos que

Metodologia: Cohorte multicéntrica en cinco unidades neonatales brasilefias.

hallazgos?

metodologia utilizada en el estudio.

Afio: 2022
Pregunta Descripcion Respuesta*
El estudio concluye que el contacto Los  resultados ~ obtenidos
) . yed respaldan la importancia de
o~ piel con piel antes de las 206 horas|. o
¢Cudles son los ; . implementar esta practica como
de vida y mantenerlo por mas de : :
resultados 0 los| T . una estrategia para mejorar los
146,9 min/dia reduce el riesgo de .
hallazgos? muerte neonatal en recién nacidos de resultados neonatales y reducir
la mortalidad en esta poblacion
hasta 1800g. e
especifica.
- Sugiere que el contacto piel con piel
;Parecen  utiles log g . L. P P
Ipuede ser beneficioso para reducir la .
hallazgos  para  mi ; . Si
mortalidad neonatal en recién
problema? . .
nacidos de bajo peso.
_ . Puede aplicarse bajo  ciertas
¢Son aplicables los iy .
condiciones, especialmente
resultados para I . .
- considerando la duracion y el No
resolucién del problemal o .
. momento de inicio del contacto piel
en tu medio? i
con piel.
;Son seguras las|Se considera seguro implementar el
evidencias para  ellcontacto piel con piel en recién Si
paciente? nacidos de bajo peso.
¢ Son validos loslLos resultados y hallazgos son
resultados y losivalidos y respaldados por la Si
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Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO N° 05

Titulo de la investigacion a validar: El efecto del método madre canguro o el contacto piel
con piel en los signos vitales infantiles: una revision sistematica y un metaanalisis.

Metodologia: Revision sistemética y metaanalisis.

Afio: 2023
Pregunta Descripcion Respuesta*

El estudio concluye que el método|La evidencia presentada en el
madre canguro/contacto piel con pielestudio respalda la utilidad vy
es eficaz para mantener laeficacia del método madre

¢Cudles son losftemperatura corporal de los bebés,canguro/contacto piel con piel

resultados 0 losidisminuir la frecuencia cardiaca yen la mejora de los signos vitales

hallazgos? aumentar la saturacion de oxigeno.linfantiles, lo que lo convierte en
También se observo una disminucionfuna intervencion relevante |
en la frecuencia respiratoria despuésjpeneficiosa en el cuidado
de la aplicacion de este método. neonatal.
Los hallazgos sugieren que el

_ Lo método madre canguro/contacto piel

;Parecen  utiles los . . ;
Jcon piel puede mejorar los signos .

hallazgos  para  mi . - . Si
vitales de los recién nacidos, lo cual

problema? -
es relevante para la atencion
neonatal.

¢Son aplicables losPuede aplicarse, considerando la

resultados  para  laimplementacion del método madre Si

resolucién del problemalcanguro/contacto piel con piel en la

en tu medio? atencion neonatal.

_ Se considera seguro implementar el

¢Son seguras las[~ .

) . método madre canguro/contacto piel .
evidencias para el . ) : Si
. con piel en los recién nacidos.

paciente?

¢ Son validos loslLos resultados y hallazgos son

resultados y losivalidos y respaldados por la Si

hallazgos?

metodologia utilizada en el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO N° 06

Método Madre Canguro:

Titulo de la investigacion a validar: Contacto piel con piel en un centro de referencia del

estudio descriptivo.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal.

hallazgos?

Afio: 2023
Pregunta Descripcion Respuesta*

El estudio concluye que laEstas caracteristicas
realizacion del contacto piel a piel enjmetodolégicas  respaldan la
una unidad neonatal referente para elivalidez de los resultados Yj

¢Cudles son losiMétodo Canguru ocurre en suhallazgos presentados en el

resultados 0 losimayoria después del quinto dia defestudio, ya que proporcionan

hallazgos? vida, con una frecuencia de una vezjuna descripcion detallada |
al dia y una duracion media de 120jctualizada de la practica del
minutos. En la segunda etapa delicontacto piel a piel en la unidad
Método, los datos apenas variaron. [neonatal estudiada.
Los hallazgos son utiles para
comprender como se lleva a cabo I

¢Parecen  utiles loglpractica del contacto piel a piel en

hallazgos  para  mijuna unidad neonatal referente para el Si

problema? Método Canguru, lo cual puede ser
relevante para mejorar la atencion
neonatal.
No se aplica bajo ciertas

¢Son aplicables loslcondiciones, considerando la

resultados  para  laimplementacion del Método No

resolucién del problemalCanguru y la practica del contacto

en tu medio? piel a piel en unidades neonatales
similares.

_ Se considera seguro el contacto piel

;Son seguras las|” . > )

evidencias  para ol piel en recién pamdos prematuros, Si

. como se describe en el estudio.

paciente?

¢ Son validos loslLos resultados y hallazgos son

resultados y losivalidos y respaldados por la Si

metodologia utilizada en el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacion a validar: Anélisis de Costo Efectividad del Contacto Piel a Piel
al Nacimiento, Temprano vs Inmediato, en la Morbilidad Neonatal de Recién Nacidos de

Bajo Riesgo.

Metodologia: Se realizd

un analisis de costo-efectividad.

Afio: 2023
Pregunta Descripcion Respuesta*
Se  demuestra que  esta
El estudio concluye que el contactojintervencion es mas costo-
. Cudles son IOSpiel a piel inmediato es mas efectivolefectiva en comparacion con el
?esulta dos 0 logy Menos costoso que el contacto pielicontacto piel a piel temprano, lo
hallazaos? a piel temprano en la prevencion dejque sugiere que el contacto piel
gos: enfermedades prevalentes en reciénja piel inmediato es la estrategia
nacidos de bajo riesgo al nacer. preferida desde una perspectiva
de salud y economia.
- Proporcionar evidencia sobre la
;Parecen  utiles log por .
Jlefectividad y costo del contacto piel :
hallazgos  para mi_ . . 4 -, . Si
a piel inmediato en recién nacidos de
problema? L
bajo riesgo al nacer.
¢Son aplicables los . .
Puede aplicarse, especialmente en
resultados para I . .
- entornos de atencion neonatal de Si
resolucion del problemal .~ .
. bajo riesgo al nacer.
en tu medio?
Los resultados respaldan la
;Son seguras laslseguridad y efectividad del contacto
evidencias para  elpiel a piel inmediato en recién Si
paciente? nacidos de bajo riesgo al nacer.
¢ Son validos loslos resultados son validos Y
resultados y loslrespaldados por un analisis de costo- Si

hallazgos?

efectividad detallado.
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Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO N° 08

Titulo de la investigacion a validar: Adherencia del personal de enfermeria al contacto piel
a piel del recién nacido con su madre en una institucion de salud de Corrientes Capital de

enero a julio del 2022.

Metodologia: Cuantitativa, intervencion, longitudinal.

Afio: 2022
Pregunta Descripcion Respuesta*
El estudio concluye que, ante la|
Se refiere a los resultados obtenidosfintervencion de capacitacion |
¢Cuales son loslen la investigacion sobre laseguimiento, se logré6 ung
resultados 0 losadherencia  del  personal  deladherencia del 100% al contacto
hallazgos? enfermeria al contacto piel a piel delpiel a piel y un aumento del
recién nacido con su madre. conocimiento cientifico sobre el
procedimiento.
Los hallazgos son utiles ya que
¢Parecen  utiles logresuelven el problema de la baja
hallazgos  para  mijadherencia al contacto piel a piel, Si
problema? mejorando la calidad de la atencion y
promoviendo el vinculo madre-hijo.
_ . Los resultados son aplicables en el
¢Son aplicables los S oY
entorno de la institucion de salud de
resultados para I . . .
i Corrientes  Capital, ya que Si
resolucién del problemal . .
. demostraron ser efectivos en mejorar
en tu medio? . . .
la adherencia al contacto piel a piel.
Las evidencias son seguras, ya que la
;Son seguras laslintervencién de capacitacion |
evidencias para  eliseguimiento mejoré la adherencia al Si
paciente? contacto piel a piel, promoviendo
una préctica clinica segura.
Los resultados son validos, ya que se
¢ Son validos losbasan en la implementacion de un
resultados y losplan de mejora que demostrd ser Si
hallazgos? efectivo en aumentar la adherencia al

contacto piel a piel.
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Cuadro de validez de Galvez Toro

ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacion a validar: Beneficios del contacto piel con piel.

Metodologia: Revision bibliogréfica sistematica.

Afio: 2021
Pregunta Descripcion Respuesta*
El estudio concluye que el
contacto piel con piel favorece
. la lactancia materna exclusiva,
;Cuales son los|Los resultados demuestran los|. ... .
. i [facilita la adaptacion
resultados 0 loslbeneficios del contacto piel con p'elextrauterina del recién nacido
hallazgos? en la atencion neonatal. . : ) ’
previene la hipotermia y regula
la frecuencia cardiaca V|
respiratoria.
;Parecen  utiles  los . .
¢ ILos hallazgos son Gtiles y aplicables :
hallazgos  para  mi . -, Si
para mejorar la atencion neonatal.
problema?
;Son  aplicables  los .
c P Los resultados son aplicables en
resultados para la ;. >
- diferentes entornos de atencion No
resolucién del problemal
! neonatal.
en tu medio?
;Son seguras laslLas  evidencias  respaldan la|
evidencias para  elseguridad del contacto piel con piel Si
paciente? en neonatos.
¢ Son validos loslLos resultados y hallazgos son
resultados y losjvalidos y respaldados por la revision Si

hallazgos?

bibliogréafica.
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TITULO DE LA INVESTIGACION: El efecto del método madre canguro o el contacto
piel con piel en los signos vitales infantiles: una revision sistematica y un metaanalisis.

TIPO DE INVESTIGACION: Cuantitativo, Revisién sistematica

LISTA DE CHEQUEO NO <
CASPE Sl SE NO ANALISIS CRITICO
, . La investigacion se enfocé en

1. ¢Se orienta el ensayo a : | of | mé
Una pregunta claramente | X examinar el efecto _de metoglo madre

- canguro/contacto piel con piel en los
definida? . i ) ;

signos vitales infantiles.

2. g,F_ue - aleatoria la Se utiliz6 un enfoque metodologico
asignacion de los - .

. X para la seleccion de los estudios
pacientes a los incluidos en el metaanalisis
tratamientos? '

3. ¢Fueron adecuadamente
considerados hasta el final Se evaluo la calidad metodoldgica de
del estudio todos los| X los articulos incluidos en el
pacientes que entraron en metaanalisis.
él?

4. ;Se mantuvo el El ] QOcumento no  menciona

. ) X | explicitamente el cegamiento en los
cegamiento a: : X
estudios analizados.

5. ¢Fueron similares los Se compararon los grupos de estudio
grupos al comienzo del | X para garantizar la homogeneidad en el
ensayo? analisis.

6. ?AI margen de _Ia Se consideré la uniformidad en el
intervencion en estudio ,

X tratamiento de los grupos fuera de la
los grupos fueron tratados . e

. intervencion principal.
de igual modo?

Se observaron efectos significativos

7. ¢Es muy grande el efecto X del método madre canguro/contacto
del tratamiento? piel con piel en los signos vitales

infantiles.
s - Se utilizaron modelos de efectos fijos

8. ¢Cual es la precision de .

X |y aleatorios para calcular los efectos
este efecto? .
del tratamiento.

9. ¢(Puede aplicarse estos Se recomienda la aplicacion del
resultados en tu medio o | X método madre canguro/contacto piel
poblacion local? con piel en todos los recién nacidos.

10. ¢(Se tuvieron en cuenta _Se evgluaron multlple§ S1gnos v_|talgs

infantiles para determinar la eficacia
todos los resultados de | X

importancia clinica?

del método madre canguro/contacto
piel con piel.
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Se concluyé que los beneficios del
X método madre canguro/contacto piel
con piel son significativos para los
recién nacidos.

11. ¢;Los beneficios a obtener
justifican los riesgos y los
costes?
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