10/10/23, 11:47 AM Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Como biblioteca, NLM brinda acceso a literatura cientifica. La inclusién en una base de datos de la NLM no
implica respaldo ni acuerdo con los contenidos por parte de la NLM o los Institutos Nacionales de Salud.

Mas informacién: Descargo de responsabilidad de PMC | Aviso de derechos de autor de PMC

(5[ Library
Revision del sistema de base de datos Cochrane, noviembre de 2016; 2016(11): CD003519. PMCID: PMC6464366
Publicado en linea el 25 de noviembre de 2016. doi: 10.1002/14651858.CD003519.pub4 PMID: 27885658

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos

Editora de seguimiento: Elizabeth R Moore ’EI Nils Bergman , gene c anderson , Nancy Medley ,y Grupo Cochrane de Embarazo y
Parto

Universidad de Vanderbilt, Escuela de Enfermeria, 314 Godchaux Hall, 21st Avenue South, NashvilleTennesseeUSA, 37240-0008
Universidad de Ciudad del Cabo, Escuela de Salud Infantil y Adolescente y Departamento de Biologia Humana, Ciudad del
CaboSudafrica

Profesora Emérita, Universidad de Florida, Universidad Case Western Reserve, Oak Hammock en la Universidad de Florida, 5000
SW 25th Boulevard #2108, GainesvilleFLUSA, 32608-8901

Universidad de Liverpool, Grupo Cochrane de Embarazo y Parto, Departamento de Salud de Mujeres y Nifios, Primer Piso, Liverpool
Women's NHS Foundation Trust, Crown Street, LiverpoolUK, L8 7SS

Elizabeth R Moore, correo electrénico: elizabeth.moore@vanderbilt.edu .

Abstracto

Fondo

La separacion madre-hijo después del nacimiento es comun. En la atencién hospitalaria estandar, los recién
nacidos son envueltos o vestidos en los brazos de su madre, colocados en cunas abiertas o bajo calentadores
radiantes. El contacto piel con piel (SSC) comienza idealmente al nacer y debe durar continuamente hasta el fi-
nal de la primera lactancia. El contacto piel a piel consiste en colocar al bebé seco y desnudo boca abajo sobre
el pecho desnudo de la madre, a menudo cubierto con una manta caliente. Segtin la neurociencia de los
mamiferos, el contacto intimo inherente a este lugar (habitat) evoca neuroconductas que garantizan la
satisfaccién de las necesidades biolégicas basicas. Este periodo de tiempo inmediatamente posterior al

nacimiento puede representar un "periodo sensible" para programar la fisiologia y el comportamiento
futuros.

B Feedback

Objetivos

Evaluar los efectos del contacto piel a piel inmediato o temprano en recién nacidos sanos en comparac
el contacto estandar sobre el establecimiento y el mantenimiento de la lactancia materna y la fisiologia
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Métodos de buisqueda

Se realizaron buisquedas en el Registro de Ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (17 de diciem-
bre de 2015), se establecié contacto personal con los investigadores, se consulté la bibliografia sobre el
método madre canguro (KMC) mantenida por la Dra. Susan Ludington y se revisaron las listas de referencias
de los estudios recuperados.

Criteria de seleccion

Ensayos controlados aleatorios que compararon el contacto piel a piel inmediato o temprano con la atencién
hospitalaria habitual.

Recogida y andlisis de datos

Dos revisores evaluaron de forma independiente los ensayos en cuanto a inclusién y riesgo de sesgo, extra-
jeron los datos y verificaron su exactitud. La calidad de la evidencia se evalué mediante el enfoque GRADE.

Resultados principales

Se incluyeron 46 ensayos con 3850 mujeres y sus recién nacidos; 38 ensayos con 3472 mujeres y lactantes
aportaron datos a los andlisis. Los ensayos se realizaron en 21 paises y la mayoria recluté muestras pequefias
(solo 12 ensayos asignaron al azar a mas de 100 mujeres). Ocho ensayos incluyeron mujeres que tuvieron
contacto piel a piel después de un parto por cesarea. Todos los bebés reclutados para los ensayos estaban
sanos y la mayoria nacieron a término. Seis ensayos estudiaron lactantes prematuros tardios (de mas de 35
semanas de gestacion). Ningiin ensayo incluido cumplié todos los criterios de buena calidad con respecto a la
metodologia y el informe; ninglin ensayo fue cegado exitosamente y todos los andlisis fueron imprecisos de-
bido al pequefio tamafio de la muestra. Muchos analisis tuvieron heterogeneidad estadistica debido a diferen-
cias considerables entre el contacto piel a piel y los grupos de control de atencién estandar.

Resultados para mujeres

Las mujeres con contacto piel a piel tenfan mas probabilidades que las mujeres con contacto estdndar de
amamantar entre uno y cuatro meses después del nacimiento, aunque hubo cierta incertidumbre en esta
estimacion debido a los riesgos de sesgo en los ensayos incluidos (cociente de riesgos [RR] promedio 1,24; in-
tervalo de confianza del 95%). (IC) 1,07 a 1,43; participantes = 887; estudios = 14; I* = 41%; GRADE: calidad
moderada ). Las mujeres con contacto piel a piel también amamantaron a sus bebés durante mas tiempo,
aunque los datos fueron limitados (diferencia de medias [DM] 64 dias, IC del 95%: 37,96 a 89,50; partici-
pantes = 264; estudios = seis; GRADE: baja calidad); este resultado provino de un andlisis de sensibilidad que
excluyé un ensayo que contribuy6 con toda la heterogeneidad en el andlisis primario. Las mujeres con con-
tacto piel a piel probablemente tenfan mas probabilidades de amamantar exclusivamente desde el alta hospi-
talaria hasta un mes después del nacimiento y desde las seis semanas hasta los seis meses después del
nacimiento, aunque ambos andlisis tuvieron una heterogeneidad sustancial (promedio desde el alta RR 1,30;
IC del 95%: 1,12 a 1,49; participantes = 711; estudios = seis; I = 44%; GRADE: calidad moderada ; a partir de
seis semanas promedio RR 1,50, IC del 95%: 1,18 a 1,90; participantes = 640; estudios = siete; I* = 62%j;
GRADE: calidad moderada ).

Las mujeres en el grupo SCC tuvieron puntuaciones medias mas altas para la efectividad de la lactancia ma-
terna, con heterogeneidad moderada (puntuacion IBFAT (Infant Breastfeeding Assessment Tool) DM 2,28; IC
del 95 %: 1,41 a 3,15; participantes = 384; estudios = cuatro; I* = 41%). Los bebés con contacto piel a piel tu-
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vieron mas probabilidades de amamantarse exitosamente durante su primera toma, con una alta heterogenei-
dad (RR promedio 1,32; IC del 95%: 1,04 a 1,67; participantes = 575; estudios = cinco; I* = 85%).

Resultados para bebés

Los lactantes con contacto piel a piel tuvieron puntuaciones SCRIP (estabilidad del sistema cardiorrespirato-
rio) més altas en general, lo que sugiere una mejor estabilizacién en tres pardmetros fisiol6gicos. Sin em-
bargo, hubo pocos recién nacidos y la importancia clinica de la prueba no estuvo clara porque los investi-
gadores informaron promedios de multiples puntos temporales (diferencia de medias estandarizada [DME]
1,24; 1C del 95%: 0,76 a 1,72; participantes = 81; estudios = dos; GRADE bajo calidad ). Los lactantes con con-
tacto piel a piel tuvieron niveles mas altos de glucosa en sangre (DM 10,49; IC del 95%: 8,39 a 12,59; partici-
pantes = 144; estudios = tres; GRADE: baja calidad ), pero una temperatura similar a la de los lactantes en
atencién estdndar (DM 0,30 grados centigrados (°C) 95 % IC: 0,13 °C a 0,47 °C; participantes = 558; estudios
= seis; 1> = 88%); GRADE: baja calidad ).

Mujeres y bebés después del parto por cesarea.

Las mujeres que practicaban el contacto piel a piel después de un parto por cesarea probablemente tenian
mas probabilidades de amamantar entre uno y cuatro meses después del nacimiento y de amamantar exitosa-
mente (puntuacion IBFAT), pero los analisis se basaron en s6lo dos ensayos y pocas mujeres. La evidencia fue
insuficiente para determinar si el contacto piel a piel podria mejorar la lactancia materna en otros momentos
después de la cesarea. Los ensayos individuales contribuyeron a la frecuencia respiratoria infantil, el dolor
materno y el estado de ansiedad materno sin poder para detectar diferencias grupales.

Subgrupos

No se encontraron diferencias para ningin resultado cuando se compararon los tiempos de inicio (inmediato,
menos de 10 minutos después del nacimiento versus los primeros 10 minutos o mas después del nacimiento)
o la duraciéon del tiempo de contacto (60 minutos o menos de contacto versus mas de 60 minutos de
contacto).

Conclusiones de los autores

La evidencia respalda el uso del contacto piel a piel para promover la lactancia materna. Se necesitan estudios
con tamafios de muestra mas grandes para confirmar el beneficio fisiolégico para los lactantes durante la
transicion a la vida extrauterina y para establecer posibles efectos dosis-respuesta y el momento éptimo de
inicio. La calidad metodolégica de los ensayos sigue siendo problematica y los ensayos pequefios que infor-
man diferentes resultados con diferentes escalas y datos limitados limitan la confianza en los beneficios del
contacto piel a piel para los lactantes. Nuestra revision incluyé sélo lactantes sanos, lo que limita el rango de
parametros fisiol6gicos observados y dificulta su interpretacion.

Resumen en lenguaje sencillo

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos
;Cual es el problema?

Los bebés suelen ser separados de sus madres al nacer. En la atencién hospitalaria estandar, se puede
sostener a los recién nacidos envueltos o vestidos en los brazos de su madre, colocarlos en cunas abiertas o
debajo de calentadores. En el contacto piel con piel (SSC), el recién nacido se coloca desnudo sobre el pecho
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desnudo de la madre al nacer o poco después. El contacto piel a piel inmediato significa dentro de los 10 min-
utos posteriores al nacimiento, mientras que el contacto piel a piel temprano significa entre 10 minutos y 24
horas después del nacimiento. Queriamos saber si el contacto piel a piel inmediato o temprano mejoraba la
lactancia materna para las madres y los bebés, y si mejoraba la transicién al mundo exterior de los bebés.

(Porque es esto importante?

Existen beneficios bien conocidos de la lactancia materna para las mujeres y sus bebés. Queriamos saber si el
contacto piel a piel inmediato o temprano podria mejorar las posibilidades de las mujeres de amamantar exi-
tosamente. Tener un contacto temprano también puede ayudar a mantener a los bebés calidos y tranquilos y
mejorar otros aspectos de la transicién del bebé a la vida fuera del atero.

.Qué evidencia encontramos?

Se buscaron estudios controlados aleatorios sobre el contacto piel a piel inmediato y temprano el 17 de di-
ciembre de 2015. Se encontraron treinta y ocho estudios con 3472 mujeres que proporcionaron datos para el
analisis. La mayoria de los estudios compararon el contacto piel a piel temprano con la atencidon hospitalaria
estdndar para mujeres con bebés sanos a término. En ocho estudios las mujeres dieron a luz por cesarea y en
seis estudios los bebés estaban sanos pero nacieron prematuros a las 35 semanas o mas. Mas mujeres que
recibieron contacto piel a piel con sus bebés todavia estaban amamantando entre uno y cuatro meses
después del parto (14 estudios, 887 mujeres, evidencia de calidad moderada ). Las madres que recibieron con-
tacto piel a piel también amamantaron a sus bebés por mas tiempo, en promedio mas de 60 dias mas (seis es-
tudios, 264 mujeres, evidencia de baja calidad).). Los bebés mantenidos en contacto piel a piel tenfan mas
probabilidades de haber sido amamantados exitosamente durante su primera toma (cinco estudios, 575 mu-
jeres). Los bebés retenidos en contacto piel a piel tuvieron niveles mas altos de glucosa en sangre (tres estu-
dios, 144 mujeres, evidencia de baja calidad ), pero una temperatura similar a la de los bebés con atencién
estandar (seis estudios, 558 mujeres, evidencia de baja calidad ). Hubo muy pocos recién nacidos en los estu-
dios incluidos y la calidad de la evidencia fue demasiado baja para poder tener mucha confianza en los resul-
tados para los lactantes.

Las mujeres que dan a luz por cesarea pueden beneficiarse del contacto piel a piel temprano, ya que mas mu-
jeres amamantan exitosamente y siguen amamantando al mes a cuatro meses (catorce estudios, 887 mujeres,
evidencia de calidad moderada), pero no se estudiaron suficientes mujeres para poder tener confianza en
este resultado.

No encontramos ningin beneficio claro del contacto piel a piel inmediato en lugar del contacto piel a piel
después de lavar y examinar al bebé. Tampoco encontramos ninguna ventaja clara de una mayor duracién del
contacto piel a piel (mas de una hora) en comparacién con menos de una hora. Los ensayos futuros con mas
mujeres y bebés pueden ayudarnos a responder estas preguntas con confianza.

El contacto piel a piel se defini6 de varias maneras y se utilizaron diferentes escalas y tiempos para medir
diferentes resultados. Las mujeres y el personal sabian que estaban siendo estudiados, y las mujeres en los
grupos de atencion estdndar tenfan distintos niveles de apoyo a la lactancia materna. Estas diferencias dan lu-
gar a una amplia variacién en los hallazgos y a una evidencia de menor calidad. Muchos estudios fueron
pequeiios y participaron menos de 100 mujeres.

:{Qué quiere decir esto?

La evidencia de esta revision actualizada respalda el uso del contacto piel a piel inmediato o temprano para
promover la lactancia materna. Esto es importante porque sabemos que la lactancia materna ayuda a los
bebés a evitar enfermedades y mantenerse saludables. Las mujeres que dan a luz por cesarea pueden benefi-
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ciarse del contacto piel a piel temprano, pero necesitamos mas estudios para confirmarlo. Todavia no sabe-
mos si el contacto piel a piel temprano en bebés sanos les ayuda a hacer la transicién al mundo exterior mas
facilmente después del nacimiento, pero estudios futuros de buena calidad pueden mejorar nuestra
comprension. A pesar de nuestras preocupaciones sobre la calidad de los estudios, y dado que no encon-
tramos evidencia de dafio en ninguno de los estudios incluidos, llegamos a la conclusién de que la evidencia
respalda que el contacto piel a piel temprano debe ser una practica normal para los recién nacidos sanos, in-
cluidos los nacidos por cesarea y los bebés nacidos prematuramente a las 35 semanas. o mas.

Resumen de resultados

Fondo

Descripcion de la condicion

En los seres humanos, la separacién rutinaria entre madre e hijo poco después del nacimiento es exclusiva del
siglo XX. Esta practica difiere de la historia evolutiva, donde la supervivencia neonatal dependia de un con-
tacto piel a piel (SSC) cercano y practicamente continuo entre madre e hijo. En muchas sociedades industriali-
zadas, separar al recién nacido de su madre poco después del nacimiento se ha convertido en una practica co-
mun. Por lo tanto, para los fines de esta revisidn, el contacto piel a piel tiene que ser la intervencién experi-
mental. Irénicamente, y de manera importante, la intervencion experimental en estudios con todos los demas
mamiferos consiste en separar a los recién nacidos de sus madres.

Descripcion de la intervencion

El contacto piel a piel inmediato es la colocaciéon del bebé desnudo boca abajo sobre el pecho desnudo de la
madre al nacer y el contacto piel a piel temprano comienza dentro del primer dia. En el contexto evolutivo,
esto habria sido "inmediato y continuo". En el contexto de esta revision, el contacto piel a piel se compara con
todos los grados de separacidn, desde bebés vestidos pero sostenidos por la madre hasta aquellos en una
guarderia central. Los cuidados clinicos y de enfermeria no cambian; Se considera que el SSC es el lugar
donde se presta dicha atencion. Ademas, aunque ain no se ha documentado un efecto dosis-respuesta en en-
sayos controlados aleatorios (ECA), el consenso general es que, como minimo, el contacto piel a piel debe con-
tinuar hasta el final de la primera lactancia materna exitosa para mostrar un efecto y mejorar la lactancia ma-
terna temprana. autorregulacion ( Widstrom 2011 ). De acuerdo con laCriterios de la Iniciativa Baby-Friendly

USA , Paso 4, todos los bebés deben ser colocados en contacto piel a piel con sus madres inmediatamente des-
pués del nacimiento durante al menos una hora.

Coémo podria funcionar la intervencion

La justificaciéon del contacto piel a piel proviene de estudios en animales en los que se ha demostrado que al-
gunos de los comportamientos innatos de los recién nacidos que son necesarios para la supervivencia depen-
den del habitat o la ubicacién ( Alberts 1994 ). En biologia de los mamiferos, el mantenimiento del entorno
materno después del nacimiento es necesario para provocar comportamientos innatos en el recién nacido y
en la madre que conduzcan a una lactancia materna exitosa y, por tanto, a la supervivencia. Ademads, las sensa-
ciones maternas son los desencadenantes que aseguran la regulacién de todos los aspectos de la fisiologia
neonatal, incluidos los cardiorrespiratorios y digestivos, hormonales y conductuales ( Hofer 2006 ). La sepa-
racion de este medio se interpreta en estudios con ratas como una pérdida repentina y completa de dicha re-
gulacion ( Hofer 2006 ), y da como resultado gritos de angustia inmediatos ( Alberts 1994).) y comporta-
miento de "protesta-desesperacion”. Los bebés humanos colocados en una cuna lloran 10 veces mas que los
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bebés con contacto piel a piel ( Christensson 1995 ). Su grito es similar a las vocalizaciones de crias de rata se-
paradas mediante andlisis espectral del sonido ( Michelsson 1996 ). En estudios con roedores, las crias que
tuvieron el contacto menos atento de sus madres fueron aquellas cuya salud e inteligencia estuvieron com-
prometidas a lo largo de su vida ( Francis 1999 ; Liu 1997 ; Liu 2000 ; Meaney 2005 ; Plotsky 2005 ). También
en el informe de Liu 2000, un estudio de crianza cruzada proporciond pruebas de una relaciéon directa entre
el comportamiento materno y el desarrollo normal del hipocampo en la descendencia.

Los lactantes sanos y nacidos a término emplean un conjunto especifico de conductas innatas del recién na-
cido inmediatamente después del parto cuando se los coloca en contacto piel a piel con la madre ( Righard
1990 ; Varendi 1994 ; Varendi 1998 ; Widstrom 1987 ; Widstrom 1990 ). Localizan el pezén mediante el olor
y tienen una mayor respuesta a las sefiales de olor en las primeras horas después del nacimiento ( Porter
1999 ; Varendi 1994 ; Varendi 1997 ). Mas recientemente Widstrom 2011describié la secuencia de nueve
comportamientos innatos como el llanto del parto, relajaciéon, despertar y abrir los ojos, actividad, una se-
gunda fase de descanso, gatear hacia el pezdn, tocar y lamer el pezdn, succionar del pecho y finalmente que-
darse dormido. Este "periodo sensible" predispone o prepara a las madres y los bebés a desarrollar un pa-
trén de interaccidn reciproca sincrénica, siempre que estén juntos y en contacto intimo. Otra evidencia de un
periodo sensible es la activacion de la corteza olfativa por el calostro, que sélo esta presente durante el pri-
mer dia de vida ( Bartocci 2000 ). Los lactantes a los que se les permite un contacto piel a piel ininterrumpido
inmediatamente después del nacimiento y que se adhieren por si solos al pezén de la madre pueden conti-
nuar amamantando de forma mas eficaz. La lactancia eficaz aumenta la produccién de leche y el aumento de
peso del lactante (De Carvalho 1983 ; Dewey 2003 ).

El contacto piel a piel es un potente estimulante vagal, a través de estimulos sensoriales como el tacto, el calor
y el olor, que, entre otros efectos, libera oxitocina materna ( Uvnas-Moberg 1998 ; Winberg 2005 ). La oxito-
cina hace que aumente la temperatura de la piel del pecho de la madre, proporcionando calor al bebé ( Uv-
nas-Moberg 1996 ). En un estudio de termografia infrarroja de todo el cuerpo durante la primera hora des-
pués del nacimiento, Christidis 2003 encontr6 que el contacto piel a piel fue tan efectivo como los calentado-
res radiantes para prevenir la pérdida de calor en recién nacidos sanos a término. Cuando se opera en un en-
torno seguro, la oxitocina y la estimulacidn directa del contacto piel a piel de los eferentes vagales probable-
mente sean parte de un entorno neuroendocrino mas amplio ( Porges 2007).). Se consigue una regulacién fi-
siol6gica global del sistema nervioso autdnomo, apoyando el crecimiento y el desarrollo (homeorhesis). En
condiciones que el recién nacido percibe como amenazantes ( Graeff 1994 ; Porges 2007 ), entran en funcio-
namiento mecanismos de estrés, centrandose en la supervivencia (homeostasis) mas que en el desarrollo (ho-
meorhesis). El concepto de alostasis adopta una visién mas amplia de la homeostasis y la homeorhesis, siendo
la relacién entre las respuestas psiconeurohormonales al estrés y las manifestaciones fisicas y psicolégicas de
la salud y la enfermedad a lo largo de la vida (McEwen 1998; Shannon 2007 ) .). Los mecanismos alostaticos
buscan restaurar los sistemas auténomos a una base saludable. El estrés repetido y crénico impone una
"carga alostatica", por lo que la linea de base saludable ya no se puede mantener y, por lo tanto, se regula po-
sitivamente o se adapta. Cuanto mayor sea la carga alostatica, mayor serd el dafio causado por el estrés, por-
que la carga alostatica es acumulativa.

Los cambios epigenéticos probablemente median dicho cambio. En desarrollo, se ha postulado que las 'res-
puestas adaptativas predictivas’ realizan adaptaciones genéticas tempranas y permanentes en muchos siste-
mas durante periodos sensibles ( Gluckman 2005 ). En estudios con mamiferos, la separacién maternoinfantil
se considera una forma grave de estrés, con cambios epigenéticos documentados en los sistemas de regula-
cién del estrés ( Aradzisz 2010 ; Sabatini 2007 ). Los cambios originales en los receptores de cortisol del hipo-
campo descritos por primera vez en ratas por Meaney 2005 , ahora también se estain documentando en adul-
tos humanos ( McGowan 2009). Este concepto ahora se describe mas ampliamente en DOHaD (Origenes del
desarrollo de la salud y la enfermedad), en el que la plasticidad del desarrollo temprano impacta “las estrate-
gias biolégicas, mentales y de comportamiento a largo plazo en respuesta a las condiciones ecoldgicas y/o so-
ciales locales” (Hochberg 2011 ) ..
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El contacto piel a piel también reduce los niveles de estrés materno. Handlin 2009 encontr6 una relacién do-
sis-respuesta entre la cantidad de contacto piel a piel y el cortisol plasmatico materno dos dias después del
nacimiento. Una duracién méas prolongada del contacto piel a piel se correlacioné con un nivel medio méas
bajo de cortisol (r =-0,264, P = 0,044).

El contacto piel a piel induce oxitocina, que antagoniza el efecto huida-lucha, disminuyendo la ansiedad ma-
terna y aumentando la calma y la capacidad de respuesta social ( Uvnas-Moberg 2005 ). Durante las primeras
horas después del nacimiento, la oxitocina también puede mejorar las conductas parentales ( Uvnas-Moberg
1998 ; Winberg 2005 ). En el periodo neonatal, estimulos como el contacto piel a piel, la succién y las vocaliza-
ciones desempenan un papel en la conexion de los sistemas de oxitocina con las vias de dopamina; las neuro-
imagenes muestran que la negligencia materna se caracteriza por la imposibilidad de establecer dichas cone-
xiones (Strathearn 2011 ) . De acuerdo con esto, los resultados del contacto piel a piel para las madres sugie-
ren un mejor vinculo/apego ( Affonso 1989); otros resultados son una mayor sensacién de dominio y su-
peracion personal, lo que resulta en una mayor confianza. La sensacién de dominio y confianza son resulta-
dos relevantes porque predicen la duracién de la lactancia materna ( Dennis 1999 ). Las mujeres con baja
confianza en la lactancia materna tienen tres veces mas riesgo de destete temprano ( O'Campo 1992 )y la
baja confianza también se asocia con la percepcidén de un suministro insuficiente de leche ( Hill 1996 ).

El tiempo hasta la expulsion de la placenta fue mas corto ( Marin 2010 ) (M = 409 + 245 segundos) en las ma-
dres de bebés con contacto piel a piel que en las madres de control (M = 475 + 277 segundos, P = 0,05). Con
el contacto piel a piel en el abdomen de la madre, las rodillas y piernas del bebé presionan su abdomen en
forma de masaje, lo que légicamente inducirfa contracciones uterinas y, por lo tanto, reduciria el riesgo de he-
morragia posparto. Las madres que experimentan contacto piel a piel tienen un sangrado reducido ( Dorde-
vic 2008 ) y un parto mas rapido de la placenta que las madres de control ( Marin 2010 ).

Por qué es importante hacer esta revision

En metanalisis anteriores con recién nacidos a término, el contacto temprano se asoci6 con la lactancia ma-
terna continua ( Bernard-Bonnin 1989 ; Inch 1989 ; Perez-Escamilla 1994 ). Simplemente alterar las rutinas
hospitalarias puede aumentar los niveles de lactancia materna en el mundo desarrollado ( Rogers 1997 ). La

revision actualizada sobre el método madre canguro (KMC), ( Conde-Agudelo 2014) incluye 18 ensayos con-
trolados aleatorios (ECA) de 2751 recién nacidos con bajo peso al nacer, todos con menos de 2500 g al nacer.
El KMC se define como contacto piel a piel continuo o intermitente con lactancia materna exclusiva o casi ex-

clusiva y alta hospitalaria temprana, pero rara vez se practica en su totalidad. La mayoria de los estudios in-
cluidos se centran en el contacto piel a piel como la intervencion clave, como lo demuestra el hecho de que la
lactancia materna exclusiva en el momento del alta (y otros resultados de la lactancia materna) se informa
como resultados en lugar de la intervenciéon. La KMC se asoci6é con reducciones en la mortalidad en el mo-
mento del alta hospitalaria y en el tltimo seguimiento, en la infeccién nosocomial/sepsis en el momento del
alta hospitalaria y en la infeccién/sepsis grave en el dltimo seguimiento, en la hipotermia y en la duracién de
la estancia hospitalaria. Las directrices actuales de la OMS sobre atencién neonatal "Recomendaciones de la
OMS sobre intervenciones para mejorar los resultados de los nacimientos prematuros" (OMS 2015 ) reco-
miendan KMC para el cuidado térmico de recién nacidos prematuros.

En otro metanalisis de 23 estudios (13 series de casos, cinco ECA, un cruzado y cuatro cohortes), Mori 2010
evalué los resultados de temperatura, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno en lactantes con peso nor-
mal y bajo al nacer de hasta 28 dias de edad; mostrando pequefios cambios sin importancia clinica. Una revi-
sion Cochrane que se centra en el efecto del contacto piel a piel sobre el dolor del procedimiento en todos los
recién nacidos ( Johnston 2014 ), incluidos 19 ECA y 1594 recién nacidos; concluyé que el contacto piel a piel
proporciona un alivio eficaz del dolor medido por respuestas fisiol6gicas y conductuales. Un metanalisis de
nueve ECA y seis estudios observacionales, todos de entornos de ingresos bajos o medios para lactantes naci-
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dos con menos de 2000 g, centrados en la mortalidad y utilizando principalmente la herramienta GRADE
(Lawn 2010) informaron que el andlisis de tres ECA que comenzaron el KMC en la primera semana de vida
mostré una reduccion significativa en la mortalidad neonatal. Un comentario sobre este metandlisis sefiala va-
rios defectos ( Sloan 2010 ); sin embargo, las conclusiones estan en consonancia con Conde-Agudelo 2014 .

Existe la posibilidad de que la separacién posnatal de los bebés humanos de sus madres sea estresante ( An-
derson 1995 ). Las rutinas de la sala de partos y del hospital posparto pueden alterar significativamente las
interacciones tempranas entre madre e hijo, incluida la lactancia materna ( Anderson 2004a ; Odent 2001 ;
Winberg 1995 ). Una disminucién generalizada y simultdnea de la lactancia materna es un importante pro-
blema de salud publica. Aunque cada vez mas mujeres estan iniciando la lactancia materna, son menos las que
lo hacen de forma exclusiva. Utilizando datos del Estudio II sobre practicas de alimentacién infantil realizado
en los EE.UU. por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) entre 2005 y 2007, Grummer-Strawn
2008encontraron que el 83% de las madres iniciaron la lactancia materna, pero sélo el 48% amamantaron
exclusivamente durante su estancia hospitalaria. Estos comportamientos innatos pueden verse alterados por
las rutinas hospitalarias del posparto temprano, como lo demostraron experimentalmente Widstrom 1990 y
en estudios descriptivos de Gomez 1998 ; Jansson 1995 y Righard 1990 . Gomez 1998 encontré que los lac-
tantes tenian ocho veces mas probabilidades de amamantar espontaneamente si pasaban mas de 50 minutos
en contacto piel a piel con sus madres inmediatamente después del nacimiento, y concluy6 que la dosis de
contacto piel a piel podria ser un componente esencial en relaciéon con el éxito de la lactancia materna. bram-
son 2010mostro6 una clara relacién dosis-respuesta entre el contacto piel a piel en las primeras tres horas
después del nacimiento y la lactancia materna exclusiva al momento del alta en un gran estudio de cohorte
hospitalario (N = 21 842 madres), (odds ratio (OR) para lactancia materna exclusiva = 1,665 si se esta en con-
tacto piel a piel durante 16 a 30 minutos, y OR = 3,145 para mas de 60 minutos de contacto piel a piel).

El propésito de esta revisidon es examinar la evidencia disponible de los efectos del contacto piel a piel inme-
diato y temprano sobre la exclusividad y duracién de la lactancia materna y otros resultados en las madres y
sus recién nacidos sanos a término y prematuros tardios. Aunque nuestra intenciéon es examinar todos los re-
sultados clinicamente importantes, la lactancia materna es el resultado predominante investigado hasta ahora
en recién nacidos sanos. Por lo tanto, nuestro énfasis esta en la lactancia materna, aunque también examina-
remos la fisiologia y el comportamiento maternoinfantil. El objetivo de esta revisién son los ensayos controla-
dos aleatorios utilizados para probar los efectos del contacto piel a piel inmediato y temprano. Esta es una ac-
tualizacion de una revision Cochrane publicada por primera vez en 2003 y actualizada previamente en 2007 y
2012.

Objetivos

Se evaluaron los efectos del contacto piel con piel inmediato o temprano en recién nacidos sanos y sus ma-
dres en comparacioén con el contacto estandar (recién nacidos envueltos o vestidos en brazos de sus madres,
colocados en cunas abiertas o bajo calentadores radiantes).

Las tres categorias principales de resultados incluyeron:

1. establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna/lactancia;

2. fisiologia infantil: termorregulacion, funciéon respiratoria, cardiaca, metabdlica, comportamiento
neurologico;

3. Vinculo/apego materno-infantil.

Comparaciones planificadas
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Las comparaciones planificadas incluyeron:

1. contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos;

2. contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estdndar para lactantes sanos después del
parto por cesarea;

3. contacto piel a piel versus contacto estdndar segiin el momento del inicio;

4.y contacto piel a piel versus contacto estadndar por dosis (duracién del tiempo de contacto).

Métodos

Criterios para considerar estudios para esta revision

tipos de estudios Todos los ensayos controlados aleatorios (ECA) en los que se compar6 el fomento activo del
contacto piel con piel (SSC) inmediato o temprano entre las madres y sus recién nacidos sanos con la atenciéon
hospitalaria habitual. No se incluyeron ensayos cuasialeatorios (p.ej., en los que la asignacion a grupos fue al-
ternada o por dia de la semana, o mediante otros métodos no aleatorios) ni estudios observacionales. Se in-
cluyeron ensayos aleatorios grupales si eran elegibles. Los ensayos cruzados no fueron elegibles para su
inclusién.

Los ensayos informados en forma de resumen sélo fueron elegibles para su inclusion si habia suficiente infor-
macion para evaluar el ensayo e incluir datos. Los informes de resimenes con informacién insuficiente para
evaluar el ensayo se dejaron en Estudios en espera de clasificacién para un ciclo de actualizacién con miras a
que una publicacién completa pueda aclarar la elegibilidad.

Debido a que esta revision se centra en las madres y sus recién nacidos sanos, los efectos potenciales del con-
tacto piel a piel temprano sobre el apego padre-hijo y también la resistencia del personal a esta intervencién
estan fuera del alcance de esta revision. Los sentimientos maternos sobre el contacto piel a piel temprano y la
satisfaccién con la experiencia del parto son importantes y relevantes, pero requieren métodos mas
cualitativos.

Tipos de participantes Madres y sus recién nacidos sanos a término o prematuros tardios (de 34 a menos de
37 semanas completas de gestaciéon) que tuvieron un contacto piel a piel inmediato o temprano que comenzo
menos de 24 horas después del nacimiento, y controles que recibieron patrones de atencién estandar. Los
lactantes elegibles para nuestros ensayos especificos pesaban mas de 2500 g, aunque algunos lactantes pre-
maturos tardios sanos pesaban menos y no fueron excluidos. Se excluyeron los lactantes con un peso menor
o igual a 1500 g porque se esperaba que no completaran al menos las 33 semanas de gestacion. Se excluy6 a
cualquier recién nacido ingresado en la unidad de cuidados intensivos neonatales; Los bebés elegibles esta-
ban lo suficientemente sanos como para permanecer con sus madres en la unidad de posparto.

Se incluyeron recién nacidos prematuros tardios (a partir de las 34 semanas de gestaciéon) en los ensayos que
incluyeron recién nacidos de gestacién mas temprana si pudimos separar los datos para el grupo de prematu-
ros tardios.

Se incluyeron mujeres asignadas al azar a contacto piel a piel después de un parto por cesarea.

Tipos de intervenciones El contacto piel a piel temprano para bebés a término o prematuros tardios se puede
dividir en dos subcategorias.

https://www-ncbi-nIm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/? x tr sl=auto& x tr tl=es& x tr hl=en-US& x_ tr pto=wapp 9/153


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs1-0003

10/10/23, 11:47 AM Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

(a) En el "SSC inmediato, al nacer o muy temprano", se coloca al bebé boca abajo, piel con piel, sobre el abdo-
men o el pecho de la madre menos de 10 minutos después del nacimiento. Se succiona al bebé mientras esta
sobre el abdomen o el pecho de la madre, si estd médicamente indicado, se seca completamente y se cubre la
espalda con una manta precalentada. Para evitar la pérdida de calor, se puede cubrir la cabeza del bebé con
un gorro seco que se reemplaza cuando se humedece. Idealmente, todas las demds intervenciones se retrasan
hasta al menos el final de la primera hora después del parto o la primera lactancia exitosa.

(b) E1'SSC temprano' puede comenzar en cualquier momento entre 10 minutos y 24 horas después del naci-
miento. El bebé esta desnudo (con o sin pafial y gorro) y se coloca boca abajo sobre el pecho desnudo de la
madre, entre los senos. La madre puede usar una blusa o camisa que se abre al frente, o una bata de hospital
al revés, y se coloca al bebé dentro de la bata de modo que solo quede expuesta la cabeza. Lo que usa la ma-
dre y cémo se mantiene abrigado al bebé y lo que se coloca sobre la espalda del bebé puede variar. Lo mas
importante es que la madre y el bebé estén en contacto piel a piel directo ventral a ventral y que el bebé se
mantenga seco y abrigado.

El contacto estandar incluye una serie de condiciones diversas: bebés envueltos o vestidos, sostenidos en bra-
zos de sus madres o con otra familia; bebés colocados en cunas abiertas o bajo calentadores radiantes; o be-
bés colocados en una cuna en la habitacién de la madre o en otro lugar sin sostenerlos. Ningin bebé en el
grupo de comparacion deberia recibir contacto piel a piel.

Tipos de medidas de resultado
Resultados primarios

Resultados de la lactancia materna

1. Nimero de madres que amamantan (cualquiera que sea la lactancia materna) entre un mes y cuatro meses
después del nacimiento.
2. Duracién de cualquier lactancia materna en dias.

Resultados infantiles

1. Estabilizacion del lactante durante la transicion a la vida extrauterina (las primeras seis horas después del
nacimiento). Medido mediante la puntuacion SCRIP (p.ej. estabilidad del sistema cardiorrespiratorio: una
puntuacién compuesta de frecuencia cardiaca, estado respiratorio y saturacién de oxigeno de la
hemoglobina arterial (Sa02), rango de puntuaciones = 0 a 6 ( Berman 2004 ).

2. Niveles de glucosa en sangre durante/después del contacto piel a piel en comparacién con la atencién
estandar en mg/dL entre 75 y 180 minutos después del nacimiento.

3. Termorregulacién infantil = cambios de temperatura durante/después del contacto piel a piel en
comparacion con la atencién estdndar (medida por la temperatura axilar en grados Celsius (°C) entre 90
minutos y 2,5 horas después del nacimiento.

Resultados secundarios

Resultados de la lactancia materna (secundaria)

1. Tasas/exclusividad de lactancia materna utilizando el Labbok 1990 ; indice de estado de lactancia materna
(SII)_de Hake-Brooks 2008 al alta hospitalaria hasta un mes después del nacimiento. Los ocho patrones de
SII se clasifican en 1 para lactancia materna exclusiva y 2 para lactancia casi exclusiva, 3 para lactancia
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materna alta, 4 para lactancia media-alta, 5 para lactancia media-baja y 6 para lactancia parcial baja. La
lactancia materna simbdlica ocupa el puesto 7 y la destetada ocupa el puesto 8.

. Tasas/exclusividad de lactancia materna (utilizando Labbok 1990 ; Hake-Brooks 2008 Index of

Breastfeeding Status (IBS) entre seis semanas y seis meses después del nacimiento.

. Lactancia materna efectiva (Infant Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT) ( Matthews 1988 ; Matthews

1991 ) durante la primera alimentacién. El IBFAT evaltia cuatro pardmetros de la competencia de succiéon
del lactante: estado de excitacién o disposicién del lactante para alimentarse; reflejo de buisqueda; agarre;
y succion. El bebé puede recibir una puntuacién de 0 a 3 en cada item para una puntuacién total maxima

de 12, lo que indica una competencia adecuada para amamantar.

. Temperatura de la mama materna durante y después del contacto piel a piel: medida con un termémetro

electrénico colocado sobre la areola en la posiciéon de las 12 en punto en la mama ( Bystrova 2003 ).

. Ingurgitacién mamaria: medida mediante la Escala de ingurgitacién mamaria de seis puntos autoinformada

( Hill 1994 ) o mediante la percepcién de la madre de la tensién/dureza de sus mamas) tres dias después
del parto.

Resultados infantiles (secundaria)

. Frecuencia cardiaca infantil durante/después del contacto piel a piel en comparacién con la atenciéon

estandar entre 75 minutos y 2 horas después del nacimiento.

. Estado respiratorio: frecuencia respiratoria durante/después del contacto piel a piel en comparacién con

la atencién estandar entre 75 minutos y dos horas después del nacimiento.

. Ingresos a la unidad de cuidados intensivos neonatales.
. Cambios de peso infantil/tasa de crecimiento en g/kg/dia (cambio de peso diario, cambio de peso durante

los dias de estudio) ( Hill 2007 ).

. Duracién de la estancia hospitalaria en horas.
. Cantidad de llanto infantil: cantidad de llanto en minutos durante un periodo de observacién de 75 a 90

minutos.

Resultados maternos

3.

. Percepciones maternas de vinculo/conexiéon con su bebé a los 12 meses después del nacimiento utilizando

la Evaluacion Relacional Temprana Padre-Hijo (PCERA). La PCERA ( Clark 1985 ; Clark 1999 ) tiene ocho
subescalas que evalian el comportamiento y la interaccién maternoinfantil.

. Dolor materno cuatro horas después del parto por cesarea: los valores posibles para la escala de dolor

fueron de cero a 10, siendo 10 el peor dolor imaginable. El dolor puede interferir con la interaccién
materno-infantil.
Sensibilidad materna a las senales de su bebé usando PCERA a los 12 meses después del nacimiento.

4. Ansiedad materna utilizando la escala de ansiedad estatal del State Trait Anxiety Inventory (STAI) (

Spielberger 1970 ) de ocho horas a tres dias después del nacimiento. La escala de ansiedad estatal es un
instrumento de 20 ftems que mide cdmo se siente el individuo en el momento presente con un rango
posible de puntuaciones de 20 a 80, donde las puntuaciones mas altas indican mas ansiedad.

. La confianza materna en la crianza se mide un mes después del nacimiento mediante la Parenting Sense of

Competence Scale, una escala de 17 items desarrollada por Gibaud-Wallston 1977 que evalta las
percepciones de un individuo sobre sus habilidades, conocimientos y capacidades para ser un buen padre,
su nivel de comodidad en el rol de padres y la importancia que le atribuyen.

Métodos de biisqueda para la identificacion de estudios.
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La siguiente secciéon de métodos de esta revision se basa en una plantilla estdndar utilizada por el Grupo Co-
chrane de Embarazo y Parto.

busquedas electronicas Se realizaron busquedas en el Registro Cochrane de Ensayos de Embarazo y Parto co-
municandose con su especialista en informacioén (17 de diciembre de 2015).

El Registro es una base de datos que contiene mas de 22.000 informes de ensayos controlados en el campo
del embarazo y el parto. Para conocer los métodos de busqueda completos utilizados para completar el Regis-
tro de ensayos de Embarazo y Parto, incluidas las estrategias de busqueda detalladas para CENTRAL, MED-
LINE, Embase y CINAHL; Para ver la lista de revistas y actas de congresos realizadas mediante bisqueda ma-
nual y la lista de revistas revisadas a través del servicio de concientizacién actual, siga este enlace para acce-
der a la informacion editorial sobre el estudio Cochrane Embarazo y Parto en la Biblioteca Cochrane y selec-
cione la seccién 'Registro especializado' entre las opciones . en el lado izquierdo de la pantalla.

En resumen, el especialista en informacién mantiene el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo
y Parto y contiene ensayos identificados a partir de:

1. busquedas mensuales en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL);

2. busquedas semanales en MEDLINE (Ovid);

3. busquedas semanales de Embase (Ovidio);

4. busquedas mensuales de CINAHL (EBSCO);

5. btisquedas manuales en 30 revistas y actas de congresos importantes;

6. alertas semanales de concientizacidén actual para otras 44 revistas mas alertas mensuales por correo
electrénico de BioMed Central.

Los resultados de la bisqueda son examinados por dos personas y se revisa el texto completo de todos los
informes de ensayos relevantes identificados mediante las actividades de blisqueda descritas anteriormente.
Segun la intervencién descrita, a cada informe de ensayo se le asigna un nimero que corresponde a un tema
(o temas) de revisién de Embarazo y Parto especificos y luego se agrega al Registro. El especialista en infor-
macién busca en el Registro cada revisidn utilizando este nimero de tema en lugar de palabras clave. Esto da
como resultado un conjunto de bisqueda mas especifico que se ha tenido en cuenta en su totalidad en las
secciones de revision pertinentes ( Estudios incluidos ; Estudios excluidos ; Estudios en espera de clasificacion
; Estudios en curso ).

Buscando otros recursos Los primeros tres autores de la revisiéon han sido investigadores activos en esta
area y tienen contacto personal con muchos grupos en este campo, incluida la Red Internacional para el Cui-
dado Madre Canguro, con sede en Trieste (ver Apéndice 1 ).

Se realizaron buisquedas en las listas de referencias de los estudios recuperados.

No aplicamos ninguna restriccién de idioma o fecha.

Recogida y analisis de datos

Para conocer los métodos utilizados en la versién anterior de esta revision, consulte Moore 2012 .

Para esta actualizacidn, se utilizaron los siguientes métodos para evaluar los 46 informes que se identificaron
como resultado de la busqueda actualizada.
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La siguiente seccién de métodos de esta revision se basa en una plantilla estAndar utilizada por Cochrane Em-
barazo y Parto.

Seleccion de estudios Dos autores de la revision evaluaron de forma independiente para su inclusion todos
los estudios potenciales identificados como resultado de la estrategia de btisqueda. Cualquier desacuerdo se
resolvié mediante discusion o, si fue necesario, se consulto al tercer autor de la revision.

Extraccion y gestion de datos. Diseflamos un formulario para extraer datos. Para los estudios elegibles, dos
revisores extrajeron los datos mediante el formulario acordado. Las discrepancias se resolvieron mediante
discusion o, si fue necesario, se consultd al tercer autor de la revisiéon. Los datos se ingresaron en el software
Review Manager ( RevMan 2014 ) y se verificé su exactitud.

Cuando la informacién con respecto a cualquiera de los puntos anteriores no estaba clara, se planificé contac-
tar a los autores de los informes originales para proporcionar mas detalles.

Evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios incluidos Dos autores de la revision evaluaron de forma inde-
pendiente el riesgo de sesgo de cada estudio mediante los criterios descritos en el Manual Cochrane para revi-
siones sistemdticas de intervenciones ( Higgins 2011 ). Cualquier desacuerdo se resolvié mediante discusién o
involucrando a un tercer evaluador.

(1) Generacién de secuencia aleatoria (comprobacién de posibles sesgos de seleccién) Para cada estudio incluido,
se describi6 el método utilizado para generar la secuencia de asignacién con suficiente detalle para permitir
una evaluacién de si deberia producir grupos comparables.

Evaluamos el método como:

* bajo riesgo de sesgo (cualquier proceso verdaderamente aleatorio, por ejemplo, tabla de nimeros
aleatorios; generador de nimeros aleatorios por computadora);

e alto riesgo de sesgo (cualquier proceso no aleatorio, p.ej. fecha de nacimiento par o impar; niimero de
registro hospitalario o clinico);

¢ riesgo de sesgo poco claro.

(2) Ocultamiento de la asignacion (verificacién de posibles sesgos de seleccién) Para cada estudio incluido, se des-
cribi6 el método utilizado para ocultar la asignacidn a las intervenciones antes de la asignacion y se evalu6 si
la asignacidn a la intervencién podria haberse previsto antes o durante el reclutamiento, o haberse modifi-
cado después de la asignacidn.

Evaluamos los métodos como:

* bajo riesgo de sesgo (p. €j., aleatorizacion telefénica o centralizada; sobres opacos cerrados y numerados
consecutivamente);

¢ alto riesgo de sesgo (asignacidn aleatoria abierta; sobres abiertos o no opacos, alternancia; fecha de
nacimiento);

* riesgo de sesgo poco claro.

(3.1) Cegamiento de los participantes y del personal (verificacién de posibles sesgos de desempefio) Para cada estu-
dio incluido se describieron los métodos utilizados, si los hubo, para cegar a los participantes y al personal
del estudio respecto del conocimiento de qué intervencidn recibié un participante. Se consider6 que los estu-
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dios tenfan bajo riesgo de sesgo si estaban cegados o si se consideraba que era poco probable que la falta de
cegamiento afectara los resultados. El cegamiento se evalu6 por separado para diferentes resultados o clases
de resultados.

Evaluamos los métodos como:

¢ riesgo de sesgo bajo, alto o poco claro para los participantes;
¢ riesgo de sesgo para el personal bajo, alto o poco claro.

(3.2) Cegamiento de la evaluacién de resultados (verificacién de posibles sesgos de deteccién) Para cada estudio in-
cluido se describieron los métodos utilizados, si los hubo, para cegar a los evaluadores de resultados respecto
del conocimiento de qué intervencion recibi6é un participante. El cegamiento se evalu6 por separado para dife-
rentes resultados o clases de resultados.

Los métodos utilizados para cegar la evaluacidn de resultados se evaluaron como:

¢ riesgo de sesgo bajo, alto o incierto.

(4) Datos de resultados incompletos (verificacién de posibles sesgos de desercién debido a la cantidad, naturaleza y
manejo de datos de resultados incompletos) Para cada estudio incluido y para cada resultado o clase de resulta-
dos, se describié la integridad de los datos, incluidas las deserciones y las exclusiones del andlisis. Se indic6 si
se informaron el desgaste y las exclusiones y los nimeros incluidos en el andlisis en cada etapa (en compara-
cién con el total de participantes asignados al azar), se informaron los motivos del desgaste o la exclusién y si
los datos faltantes estaban equilibrados entre los grupos o estaban relacionados con los resultados. Cuando
los autores del ensayo informaron o pudieron proporcionar informacién suficiente, se planificé volver a in-
cluir los datos faltantes en los analisis que se realizaron.

Evaluamos métodos como:

* bajo riesgo de sesgo (p. €j., no faltan datos de resultados; faltan datos de resultados equilibrados entre los
grupos);

e alto riesgo de sesgo (p. ej., nimeros o motivos de los datos faltantes desequilibrados entre los grupos;
andlisis "como fue tratado" realizado con una desviacién sustancial de la intervencion recibida de la
asignada en la aleatorizacién);

¢ riesgo de sesgo poco claro.

(5) Informes selectivos (comprobacion de sesgos en los informes) Para cada estudio incluido se describi6 cdmo se
investigd la posibilidad de sesgo de informe selectivo de resultados y qué se encontré.

Evaluamos los métodos como:

* bajo riesgo de sesgo (donde esta claro que se han informado todos los resultados preespecificados del
estudio y todos los resultados esperados de interés para la revision);

e alto riesgo de sesgo (donde no se informaron todos los resultados preespecificados del estudio; uno o mas
resultados primarios informados no fueron preespecificados; los resultados de interés se informaron de
forma incompleta y, por lo tanto, no se pueden utilizar; el estudio no incluye resultados de un aspecto clave
resultado que se hubiera esperado que se hubiera informado);

¢ riesgo de sesgo poco claro.
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(6) Otros sesgos (verificacién de sesgos debidos a problemas no cubiertos por los puntos (1) a (5) anteriores) Para
cada estudio incluido se describieron cualquier inquietud importante que tuviéramos acerca de otras posibles
fuentes de sesgo.

(7) Riesgo general de sesgo Se emitieron juicios explicitos sobre si los estudios tenian alto riesgo de sesgo, se-
gun los criterios proporcionados en el Manual ( Higgins 2011 ). Con referencia a (1) a (6) anteriores, planea-
mos evaluar la probable magnitud y direccién del sesgo y si consideramos que era probable que impactara
los hallazgos. En actualizaciones futuras, exploraremos el impacto del nivel de sesgo mediante la realizacién
de andlisis de sensibilidad ( ver Anélisis de sensibilidad ).

Evaluacioén de la calidad de la evidencia mediante el enfoque GRADE. Para esta actualizacion se evalud la calidad
de la evidencia mediante el enfoque GRADE como se describe en el manual GRADE para evaluar la calidad del
conjunto de evidencia relacionada con los siguientes resultados para la comparacioén principal de contacto
piel a piel versus contacto estdndar para lactantes sanos.

. Lactancia materna (cualquier lactancia materna) entre un mes y cuatro meses después del nacimiento
. Duracién de cualquier lactancia materna en dias.

. Lactancia materna exclusiva desde el alta hospitalaria hasta el primer mes de vida

. Lactancia materna exclusiva entre las seis semanas y los seis meses después del nacimiento

. Estabilizacién infantil (puntuacién SCRIP en las primeras seis horas después del nacimiento)

. Glucosa en sangre mg/dL entre 75 y 180 minutos después del nacimiento

. Temperatura axilar del bebé entre 90 minutos y 2,5 horas después del nacimiento

N O U oA WN

Utilizamos la herramienta de desarrollo de directrices GRADEpro para importar datos de Review Manager 5.3
(RevMan 2014 ) con el fin de crear una tabla de "Resumen de hallazgos". Se produjo un resumen del efecto
de la intervencién y una medida de calidad para cada uno de los resultados anteriores utilizando el enfoque
GRADE. El enfoque GRADE utiliza cinco consideraciones (limitaciones del estudio, consistencia del efecto, im-
precision, caracter indirecto y sesgo de publicacidén) para evaluar la calidad del conjunto de pruebas para
cada resultado. La evidencia puede reducirse de "alta calidad" en un nivel para limitaciones graves (o dos ni-
veles para limitaciones muy graves), segin las evaluaciones del riesgo de sesgo, la direccionalidad de la evi-
dencia, la inconsistencia grave, la imprecisién de las estimaciones del efecto o el posible sesgo de publicacion.

Medidas del efecto del tratamiento.

Datos dicotomicos Para los datos dicotdmicos, los resultados se presentaron como riesgo relativo resumido
con intervalos de confianza del 95%.

Datos continuos Se utilizé la diferencia de medias si los resultados se midieron de la misma manera entre los
ensayos. Se utilizé la diferencia de medias estandarizada para combinar los ensayos que midieron el mismo
resultado pero utilizaron métodos diferentes.

Unidad de analisis de cuestiones

Ensayos aleatorios grupales En esta revision se incluy6é un ensayo aleatorio grupal con los métodos descritos
en "Otras cuestiones de unidades de anadlisis" a continuacidn.

Si en actualizaciones futuras identificamos mas ensayos aleatorios grupales elegibles, los incluiremos en los
analisis junto con los ensayos aleatorios individuales. Ajustaremos sus tamafios de muestra o errores estan-
dar utilizando los métodos descritos en el Manual. [Section 16.3.4 or 16.3.6] using an estimate of the intra
cluster correlation co-efficient (ICC) derived from the trial (if possible), from a similar trial or from a study of
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a similar population. If we use ICCs from other sources, we will report this and conduct sensitivity analyses to
investigate the effect of variation in the ICC. If we identify both cluster-randomized trials and individually-ran-
domized trials, we plan to synthesize the relevant information. We will consider it reasonable to combine the
results from both if there is little heterogeneity between the study designs and the interaction between the ef-
fect of intervention and the choice of randomization unit is considered to be unlikely.

También reconoceremos la heterogeneidad en la unidad de aleatorizacién y realizaremos un andlisis de sensi-
bilidad para investigar los efectos de la unidad de aleatorizacion.

Ensayos cruzados Los ensayos cruzados no fueron elegibles para su inclusion en esta revision.

Otras cuestiones de unidad de andlisis Para esta actualizacién, se incluyé un ensayo que asign6 al azar a médi-
cos en lugar de mujeres Marin 2010 . Este ensayo se excluy6 previamente de la revisién debido a su disefio
tipo grupo. Realizamos andlisis de sensibilidad para investigar los efectos del disefio de conglomerados (1,33
y 1,34). Suponiendo una dependencia baja, ajustamos el tamafio de la muestra y la tasa de eventos para el en-
sayo utilizando un efecto de disefio de 2. Pagel 2011ofrece una variedad de ICC (0,01 a 0,09); un efecto de di-
sefio de 2 utiliza un ICC de aproximadamente 0,05. Estos ajustes no cambiaron sustancialmente las estimacio-
nes del efecto general ni las conclusiones de nuestros analisis 1.6 o 1.18. Por lo tanto, se incluyeron datos no
ajustados en los metanalisis de estos resultados. No ajustamos el disefio de conglomerados para la variable
continua 1,28 estado de ansiedad materna; sin embargo, los datos aportados por este ensayo van en la misma
direccién que los otros ensayos del andlisis, con una estimacién mas conservadora de la intervencion.

Tratar con datos faltantes Para los estudios incluidos, se observaron los niveles de desercion. En actualizacio-
nes futuras, si se incluyen mas estudios elegibles, exploraremos el impacto de incluir estudios con altos nive-
les de datos faltantes en la evaluacion general del efecto del tratamiento mediante el uso de andlisis de
sensibilidad.

Para todos los resultados, los andlisis se realizaron, en la medida de lo posible, por intencién de tratar, es de-
cir, se intentd incluir en los andlisis a todos los participantes asignados al azar a cada grupo. El denominador
de cada resultado en cada ensayo fue el nimero asignado al azar menos los participantes cuyos resultados se
sabia que faltaban.

Evaluacion de la heterogeneidad Se evalud la heterogeneidad estadistica en cada metanalisis mediante las es-
tadisticas Tau?, I y Chi®. Se consideré que la heterogeneidad era sustancial si un I? era superior al 40% y el
Tau? era superior a cero, o si habia un valor de P bajo (menos de 0,10) en la prueba de Chi® para heteroge-
neidad. Si identificamos heterogeneidad sustancial (mas del 40%), proporcionamos posibles razones para ello
en el texto. También se explord la heterogeneidad mediante andlisis de subgrupos preespecificados.

Evaluacion de sesgos de notificacion En actualizaciones futuras, si hay diez o mas estudios en el metanalisis, se
investigaran los sesgos de informe (como el sesgo de publicacién) mediante graficos en embudo. Evaluaremos
visualmente la asimetria del grafico en embudo. Si una evaluacién visual sugiere asimetria, realizaremos anali-
sis exploratorios para investigarla.

Sintesis de datos Se realizé un analisis estadistico mediante el software Review Manager ( RevMan 2014 ). Se
utilizé6 un metanalisis de efectos fijos para combinar datos cuando era razonable suponer que los estudios es-
timaban el mismo efecto subyacente del tratamiento: es decir, cuando los ensayos examinaban la misma inter-
vencion y las poblaciones y los métodos de los ensayos se consideraban suficientemente similares.

Si habia suficiente heterogeneidad clinica para esperar que los efectos subyacentes del tratamiento difirieran
entre los ensayos, o si se detectaba heterogeneidad estadistica sustancial, se utilizaba el metandlisis de efectos
aleatorios para producir un resumen general, si un efecto promedio del tratamiento entre los ensayos se con-
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sideraba clinicamente significativo. . El resumen de efectos aleatorios se traté como el promedio del rango de
posibles efectos del tratamiento y se analizan las implicaciones clinicas de los efectos del tratamiento que di-
fieren entre los ensayos. Si el efecto promedio del tratamiento no era clinicamente significativo, se planificé no
combinar los ensayos. Cuando se utilizaron analisis de efectos aleatorios, los resultados se presentaron como
el efecto promedio del tratamiento con intervalos de confianza del 95% y las estimaciones de Tau? e I2.

Anélisis de subgrupos e investigacion de la heterogeneidad. Si se identificaba heterogeneidad sustancial, se
consideraba si un resumen general era significativo y, si lo era, se utilizaba el andlisis de efectos aleatorios
para producirlo. Investigamos la heterogeneidad mediante analisis de subgrupos.

Se realizaron los siguientes andlisis de subgrupos para explorar grupos clinicos incluso cuando no hubo
heterogeneidad.

1. Inicio del contacto piel con piel: inmediato (< 10 minutos desde el nacimiento) versus tardio (10 minutos o
mas después del nacimiento) en la Comparacion 3

2. Dosis de contacto piel con piel: alta (mas de 60 minutos en las primeras 24 horas) versus baja (60 minutos
0 menos) en la Comparacion 4

Los siguientes resultados se utilizaron en los analisis de subgrupos.

Resultados de la lactancia materna

1. Nimero de madres que amamantan (cualquier lactancia) entre un mes y cuatro meses después del
nacimiento
2. Duracién de la lactancia materna

Resultados infantiles

1. Estabilizacion del lactante durante la transicién a la vida extrauterina Medida mediante la puntuacién
SCRIP (p. ej., estabilidad del sistema cardiorrespiratorio: una puntuacién compuesta de frecuencia cardiaca,
estado respiratorio y saturaciéon de oxigeno de la hemoglobina arterial (Sa02), rango de puntuaciones = 0
a 6 ( Fischer 1998)

2. Niveles de glucosa en sangre durante/después del contacto piel a piel en comparacién con la atencién
estandar

3. Termorregulacién infantil = cambios de temperatura durante/después del contacto piel a piel en
comparacién con la atencién estandar (medida por la temperatura axilar)

Se evaluaron las diferencias de subgrupos mediante pruebas de interaccién disponibles en RevMan ( RevMan
2014 ). Informamos los resultados de los anélisis de subgrupos citando la estadistica Chi? y el valor de P, y el
valor I de la prueba de interaccién.

Analisis de sensibilidad Se planificé realizar un analisis de sensibilidad para observar si la calidad metodol6-
gica de los estudios tuvo una repercusion en los resultados; sin embargo, ninguno de los estudios incluidos
cumpli6 con todos los criterios de bajo riesgo de sesgo y, por lo tanto, no se realizé este andlisis en esta ver-
sién de la revision. En vista de la calidad metodolégica mixta de los ensayos, se recomienda precaucion en la
interpretacién de los resultados.
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Para nuestros dos resultados primarios hubo altos niveles de heterogeneidad y gran parte de la variacién se
debid a un solo estudio. Por lo tanto, se realizé un analisis de sensibilidad excluyendo este estudio ( Sosa
1976a ) para examinar el impacto sobre los resultados (1,29 y 1,30). Para los resultados fisioldgicos infantiles,
también se realizé un analisis de sensibilidad eliminando Villalon 1992 para explorar niveles altos de hetero-
geneidad (1,31 y 1,32). Finalmente, probamos el impacto de los ajustes para el disefio de conglomerados para
Marin 2010 como se describié anteriormente (1.33 y 1.34).

Resultados

Descripcion de estudios

Resultados de la busqueda Ver:Figura 1.
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34 studies included in the

previous version

41 reparts
identified through
database

searching

1 additional repaort
identified through
other sources

42 reports

screened

35 reports
assessed

11 new studies
included at this
update

1 study included
that was
previously
excluded

(13 reparts)

——

1 Diagrama de flujo del estudio.

Para esta actualizacion de 2016, evaluamos 41 informes nuevos de la busqueda del Grupo de Embarazo y
Parto. Se localizé un informe de ensayo adicional mediante nuestras propias busquedas ( Luong 2015 ). De
estos 42 informes nuevos se incluyeron 11 estudios nuevos. También se incluyé un estudio previamente ex-
cluido, por lo que esta revision incluye 12 estudios nuevos (13 informes). Se excluyeron 17 estudios (19 infor-
mes). Tres informes describen los ensayos s6lo en forma de resumen; no pudimos evaluarlos completamente
para su inclusiéon debido a informacién insuficiente (ver Estudios en espera de clasificacion ). Siete informes
fueron informes adicionales de estudios incluidos anteriormente ( Bystrova 2003 ; Khadivzadeh 2009 ).
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10/10/23, 11:47 AM Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC
Nuevos estudios encontrados en esta actualizacién. Se agregaron doce ensayos controlados aleatorios (ECA) a la
revision de 2016. Se agregaron a esta actualizacién los resultados de un informe adicional que incluye el con-
junto de datos de Bystrova 2003 y varios de Khadivzadeh 2009 .

Estudios incluidos Cuarenta y seis estudios con 3850 diadas madre-infantil cumplieron los criterios de inclu-
sién. Ocho de estos ensayos no aportaron datos a la revision ( Curry 1982 ; Fardig 1980 ; Ferber 2004 ; Hales
1977 ; Huang 2006 ; Kastner 2005 ; McClellan 1980 ; Svejda 1980 ), dejando para el andlisis 38 estudios con
3472 recién nacidos y mujeres. En el analisis se informé una gran cantidad de resultados (28), pero s6lo 20
de ellos incluyeron multiples ensayos para el analisis agrupado. Para muchos de los otros resultados, un pe-
queiio nimero de estudios (dos o tres) aportaron datos.

Ninguno de los 46 estudios cumplié con todos los criterios de calidad metodolégica ( verFigura 2yfigura 3). El
tamafio total de la muestra en los estudios oscilé entre ocho y 350 pares de madres e hijos, y s6lo 12 ensayos
reclutaron cada uno a mas de 100 parejas de mujeres y bebés. Los estudios representaron poblaciones muy
diversas en Canad4, Chile, Alemania, Guatemala, India, Iran, Israel, Italia, Japdn, Nepal, Pakistan, Polonia, Rusia,
Sudafrica, Espafia, Suecia, Taiwan, Tailandia, el Reino Unido, Estados Unidos y Vietnam. . Un articulo informo
los resultados de estudios realizados en dos sitios diferentes en Guatemala, y los hemos tratado como tres es-
tudios diferentes en el andlisis de datos ( Sosa 1976a ; Sosa 1976b ; Sosa 1976¢ ).
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Grafico de "riesgo de sesgo": juicios de los revisores sobre cada item de riesgo de sesgo presentados como porcentajes en todos

los estudios incluidos.
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Resumen de "Riesgo de sesgo": juicios de los autores de la revision sobre cada elemento de riesgo de sesgo para cada estudio
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Para esta actualizacidn, se incluyeron datos no publicados o aclaraciones de los autores para los siguientes
ensayos ( Armbrust 2016 ; Girish 2013 ; Luong 2015 ; Nimbalkar 2014 ).

Poblacién La mayoria de los ensayos reclutaron embarazos inicos; aunque esto no siempre se afirmo, se infi-
rié a través de los datos de resultados y la referencia a la pareja madre-hijo. Luong 2015 y Mahmood 2011
excluyeron especificamente los nacimientos multiples. Varios ensayos reclutaron sélo mujeres primiparas (
Carlsson 1978 ; Craig 1982 ; Curry 1982 ; De Chateau 1977 ; Hales 1977 ; Khadivzadeh 2009 ; Nahidi 2011,
los tres ensayos de Sosa, Svejda 1980 ; Thomson 1979 ). En contraste, todas las mujeres en McClellan 1980
eran multiparas.

Todos menos seis de los 46 estudios incluyeron sélo recién nacidos sanos a término. Cinco estudios ( Ander-
son 2003 ; Bergman 2004 ; Chwo 1999 ; Luong 2015 ; Syfrett 1993 ) se realizaron con recién nacidos prema-
turos tardios sanos que fueron asignados a la sala de recién nacidos normales o a la unidad neonatal. Nimbal-
kar 2014 incluyd recién nacidos a término y prematuros tardios, mientras que para Luong 2015 se incluy6 un
subconjunto de recién nacidos prematuros tardios con bajo peso al nacer (datos no publicados). Siete estu-
dios ( Armbrust 2016 ; Beiranvand 2014 ; Gouchon 2010 ; McClellan 1980 ; Nasehi 2012 ;Nolan 2009 ; No-
rouzi 2013 ) se realizaron con diadas madre-hijo sanas después de un parto por cesarea. Un estudio ( Huang
2006 ) se realiz6 con recién nacidos hipotérmicos, pero por lo demas sanos, después del parto por cesarea.

Intervenciones Las caracteristicas de la intervencion variaron mucho entre los estudios. La duracién del con-
tacto piel con piel (SSC) vari6é desde aproximadamente 15 minutos ( De Chateau 1977 ; Svejda 1980 ; Thom-
son 1979 ; Vaidya 2005 ) hasta una media de 37 horas de SSC continuo ( Syfrett 1993 ); en Syfrett 1993 todas
las diadas recibieron 24 minutos de contacto piel a piel antes de la asignacién al azar. Todas las diadas en
Bergman 2004 también recibieron un breve periodo de contacto piel a piel inmediatamente después del naci-
miento. Por el contrario, todos los lactantes en Bystrova 2003Se calentaron, secaron, lavaron y pesaron inme-
diatamente antes de recibir el control o el protocolo de intervencién. Aparte de los diferentes protocolos de
contacto piel a piel, los brazos de intervencion tuvieron diferentes tasas de cumplimiento de la intervencion
(aunque no todos los ensayos informaron esto). Armbrust 2016 informé (por correo electrénico) que dos
lactantes asignados al azar al contacto piel a piel no recibieron este tratamiento debido a que necesitaban ver
a un neonatdlogo. Anderson 2003 informé que las madres con contacto piel a piel dieron contacto piel a piel
el 22% del tiempo y sostuvieron a sus bebés envueltos durante el 11,6% del periodo de observacion.

Para el andlisis de subgrupos se compararon los ensayos que iniciaron el contacto piel a piel < 10 minutos
después del nacimiento con los ensayos que iniciaron el contacto piel a piel > 10 minutos después del naci-
miento. Dieciocho de 38 ensayos que aportaron datos a la revisién comenzaron el contacto piel a piel inme-
diatamente después del nacimiento (verTabla 2). Los ensayos de contacto retardado tuvieron diferencias con-
siderables en el momento. Muchos bebés acudieron a sus madres después de una evaluacién inicial que duré
mas de 10 minutos; El momento exacto no siempre se describid. Las diadas de contacto piel a piel en el estu-
dio de Shiau 1997 no pudieron comenzar hasta cuatro horas después del nacimiento debido a la politica del
hospital. El contacto piel a piel no comenz6 hasta una media de 21,3 horas después del nacimiento en el estu-
dio realizado por Chwo 1999 de recién nacidos prematuros tardios de 34 a 36 semanas de edad gestacional.
En 31 de los 46 estudios, los lactantes tuvieron la oportunidad de mamar durante el contacto piel a piel, pero
s6lo nueve estudios ( Beiranvand 2014 ; Carfoot 2004 ; Carfoot 2005 ; Girish 2013 ; Gouchon 2010 ; Khadiv-
zadeh 2009; Mahmood 2011 ; Moore 2005 ; Srivastava 2014 ) documentd el éxito de la primera lactancia ma-
terna utilizando un instrumento validado, la Infant Breastfeeding Assessment Tool. La cantidad de asistencia
que recibieron las madres con la lactancia durante el contacto piel a piel no quedé clara en muchos de los in-
formes de la investigacion.

https://www-ncbi-nIm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/? x tr sl=auto& x tr tl=es& x tr hl=en-US& x_ tr pto=wapp 22/153


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0002
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0017
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0023
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0032
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0023
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0024
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0008
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0012
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0013
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0014
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0019
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0022
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0030
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0041
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0043
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0027
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0001
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0001
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0001
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0004
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0011
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0023
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0042
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0032
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0032
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0032
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0023
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0002
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0003
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0018
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0027
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0031
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0033
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0034
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0034
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0034
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0020
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0020
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0014
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0041
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0043
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0043
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0043
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0045
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0042
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0042
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0004
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0005
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0002
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0001
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0036
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0011
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0003
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0006
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0007
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0017
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0018
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0022
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0022
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0022
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0024
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0029
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0040
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/table/CD003519-tbl-0002/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp

10/10/23, 11:47 AM

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Momento y dosis del SSC

Ensayo

Anderson 2003
Armbrust 2016
Beiranvand 2014
Bergman 2004
Bystrova 2003
Pie de coche 2004
Pie de coche 2005

Carlson 1978

Christensson 1992

Christensson 1995

Chwo 1999
Craig 1982

El castillo 1977
nifia 2013
Gouchon 2010
Khadivzadeh 2009
Luong 2015
Mahmud 2011
Marin 2010
Mazurek 1999
mizuno 2004
Moore 2005
Nahidi 2011
Nasehi 2012
Nimbdlkar 2014
Nolan 2009

Norouzi 2013

Punthmatharith 2001

Shiau 1997
Sosa 1976a

Sosa 1976b

1. I = inmediato; D = retrasado; L = bajo; H = alto.

contacto piel a piel inmediato (< 10 min) o Dosis baja (< 60 min) o
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También se compararon ensayos con dosis bajas (60 minutos o menos de contacto piel a piel) o altas (mas de
60 minutos de contacto piel a piel). Veintitrés de 38 ensayos que aportaron datos a la revision ofrecieron a los
lactantes 60 minutos o menos de contacto piel a piel (verTabla 2).

Grupos de control Se encontraron diferencias sustanciales entre los estudios en la cantidad de separacién que
ocurri6 en el grupo de control. En ocho estudios ( Chwo 1999 ; Hales 1977 ; Huang 2006 ; Mizuno 2004 ;
Shiau 1997 ; Sosa 1976a ; Sosa 1976b ; Sosa 1976c¢ ), los bebés fueron separados de sus madres inmediata-
mente después del nacimiento y se reunieron entre 12 y 24 horas después. En Luong 2015, los lactantes de
control fueron separados de sus madres hasta su alta de la unidad neonatal. En cinco estudios ( Carlsson
1978 ; Craig 1982 ; Gouchon 2010 ; Svejda 1980 ;Thomson 1979 ), las madres sostuvieron a sus bebés en-
vueltos durante unos cinco minutos poco después del nacimiento y luego fueron separadas de sus bebés. Las
madres de control sostuvieron a sus bebés envueltos seis veces durante 60 minutos en Chwo 1999 , 20 minu-
tos en Kastner 2005, 60 minutos en Moore 2005 y durante dos horas en Marin 2010 y Punthmatharith 2001
. Los bebés de control envueltos en Khadivzadeh 2009 se reunieron con sus madres después de la reparaciéon
de la episiotomia. Los lactantes de control en Nolan 2009 fueron separados de sus madres durante una media
de 21 minutos, de 30 a 60 minutos en Girish 2013 y en Gouchon 2010.durante una media de 51 minutos y en
Nasehi 2012, 120 minutos después del parto por cesarea. Habia cuatro grupos en el estudio de Bystrova
2003 ; un grupo SSC, un grupo de brazos de madres donde se mantenia a los bebés envueltos o vestidos, un
grupo de guarderia y un grupo de reunién donde los bebés eran llevados a la guarderia inmediatamente des-
pués del nacimiento durante 120 minutos pero se reunian con sus madres para alojamiento conjunto en el
posparto. unidad. En Anderson 2003, las madres de control cargaron a sus bebés envueltos el 13,9% del
tiempo (M = 6,67 horas). Muchos de los ensayos no informan cuando se reunieron las madres de control con
sus bebés ni la duracién del contacto inicial.

En varios ensayos, el grupo de control recibié multiples intervenciones, incluidas aquellas que pueden interfe-
rir con la lactancia materna (como inyecciones de vitamina K y evaluacion fisica) ( Armbrust 2016 ; Girish
2013 ; Khadivzadeh 2009 ; Luong 2015).

Los detalles de todos los estudios incluidos se establecen en las tablas Caracteristicas de los estudios inclui-

dos.

Estudios excluidos Se evaluaron y excluyeron de la revisién sesenta y seis estudios. La razén principal de la
exclusién fue que los investigadores no declararon que los bebés en el grupo de intervencién recibieron con-
tacto piel a piel inmediato o temprano con sus madres. Cuando la informacién del informe de investigaciéon no
estaba clara, cuando fue posible se estableci6 contacto con los investigadores para determinar si el contacto
temprano fue realmente piel con piel (ver la tabla " Caracteristicas de los estudios excluidos ").

Riesgo de sesgo en los estudios incluidos

En general, ninglin ensayo cumpli6 todos los criterios de bajo riesgo de sesgo, debido a la falta de cegamiento
en todos los ensayos. La mayoria de los estudios incluidos tuvieron informes poco claros para uno o mas do-
minios. Muchos estudios también tuvieron un alto riesgo de sesgo por el informe incompleto de los datos de
resultados, el desgaste u otras fuentes de sesgo, incluidas multiples cointervenciones o diferencias iniciales en
importantes covariables potenciales o conocidas, como el nivel socioeconémico. Los ensayos fueron mejores
a la hora de informar los métodos de asignacion al azar, aunque consideramos que la falta de cegamiento de
los evaluadores de resultados es el mayor riesgo de sesgo entre los estudios incluidos.

Asignacion
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Generacién de secuencia Ningln ensayo tuvo alto riesgo de sesgo debido a los métodos cuasialeatorios de ge-
neracion de secuencias. En 22 de los 46 estudios incluidos, los investigadores describieron métodos claros y
apropiados para generar la secuencia de aleatorizacién para una evaluacidn del bajo riesgo de sesgo. En 24
estudios no se encontré informacion suficiente para determinar si el método de generacidon de secuencias era
s6lido antes de que ocurriera la asignacion de los participantes a los grupos; uno de estos estudios utilizé una
tabla de numeros aleatorios, pero hubo cierta confusién en cuanto a si las mujeres podrian haber sido reasig-
nadas ( McClellan 1980 ).

Ocultamiento de asignacién Se consideré que dos estudios ( De Chateau 1977 ; McClellan 1980 ) tenian alto
riesgo de sesgo para la ocultacién de la asignacién porque los investigadores utilizaron una tabla abierta de
numeros aleatorios. Catorce de los 46 estudios incluidos tuvieron bajo riesgo de sesgo para la ocultacién de
la asignacion debido al uso de sobres sellados secuenciales o programas numerados por computadora (el
método de minimizacién) (Anderson 2003; Bergman 2004; Bystrova 2003 ; Chwo 1999 ; Gouchon 2010 ;
Mahmood 2011 ; Moore 2005 ; Nimbalkar 2014 ; Nolan 2009 ; Norouzi 2013 ; Punthmatharith 2001; Shiau
1997 ; Syfrett 1993, Thukral 2012 ). La aleatorizacién por minimizacién, claramente descrita por Conlon
1990 y Zeller 1997 , es un método de asignacidon secuencial en grupos que reduce la cantidad de sesgo al con-
trolar tantos factores extrafios conocidos como sea posible. Produce grupos que son comparables en tamafio
y distribucién de covariables potencialmente confusas ( Pocock 1975 ). Los ensayos incluidos restantes tuvie-
ron informacién insuficiente sobre la ocultacién de la asignacién o una descripcién incompleta de los méto-
dos utilizados, como si los sobres estaban cerrados, numerados secuencialmente o abiertos consecutiva-
mente. Algunos de estos ensayos s6lo informaron que las mujeres fueron asignadas aleatoriamente a grupos.

Cegador

Sesgo de desemperio Ningln ensayo estuvo cegado por el sesgo de realizacion. Debido a que la intervencién
difirié claramente del control en todos los ensayos, se consideré que todos los ensayos tenfan alto riesgo de
sesgo. Se disminuy6 toda la evidencia evaluada con GRADE por falta de cegamiento adecuado de la interven-
cién por parte del personal y las mujeres en los ensayos.

La mayoria de las mujeres y el personal estaban conscientes de la intervencién, y esta conciencia puede haber
alterado las respuestas de las mujeres a las preguntas e influido en el contenido y la calidad de la atencién
brindada por el personal. Dicho esto, muchos ensayos incluidos informaron diferentes escenarios en los que
se intentd cegar al personal o a las mujeres. Por ejemplo, Ferber 2004 indicé que el personal de la enfermeria
desconocia la asignacién del grupo de pacientes. Sorprendentemente, varios ensayos intentaron cegar el
sesgo de realizacidon de los pacientes. En siete estudios mas antiguos ( Carlsson 1978 ; Craig 1982 ; Curry
1982 ; Ferber 2004 ; Kastner 2005 ; Svejda 1980 ; Thomson 1979), se informé que las mujeres asignadas al
azar no sabian que estaban recibiendo un tratamiento experimental y/o no estaban informadas sobre el ver-
dadero propdsito del estudio. El control adecuado del desempefio del paciente es problematico en los estu-
dios mas recientes debido a los requisitos de la Junta de Revision Institucional de que los investigadores reve-
len el verdadero propdsito del estudio o las condiciones experimentales, o0 ambas.

En la mayoria de los estudios, fue dificil determinar el control del sesgo de realizacién del proveedor y, cierta-
mente, el riesgo de sesgo de una intervencién no cegada puede diferir segin el resultado en cuestidn, ya sea
fisiolégico o autoinformado. Sin embargo, debido a los protocolos muy diferentes para los brazos de interven-
cién y control, todos los ensayos se evaluaron como de alto riesgo de sesgo de realizacion.

Sesgo de deteccion El cegamiento de los evaluadores de resultados al grupo de tratamiento es extremada-
mente dificil para este tipo de intervencién y resulté dificil juzgar el impacto de la falta de cegamiento sobre
resultados particulares. Se evaluaron cinco ensayos que informaron el cegamiento de la evaluacién de resulta-
dos como de bajo riesgo de sesgo ( Anderson 2003 ; Girish 2013 ; Norouzi 2013 ; Svejda 1980 ; Thukral
2012). En 15 ensayos, los investigadores que conocian la asignacién también recopilaron datos de resultados;
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estos ensayos se evaluaron como de alto riesgo de sesgo de deteccidn. Para los ensayos incluidos restantes, la
repercusion de la falta de cegamiento para el sesgo de deteccién se evalué como incierta, debido a informa-
cién insuficiente o debido a la incertidumbre con respecto a la repercusion del cegamiento limitado de diver-
sos miembros del personal clinico, analistas de datos o estadisticos.

Datos de resultados incompletos Se evalué que cuatro ensayos tenian alto riesgo de sesgo de desercién de-
bido a datos faltantes en puntos temporales especificos o denominadores poco claros ( Craig 1982 ; Mah-
mood 2011 ; Vaidya 2005 ; Villalon 1992 ). Varios ensayos ( Anderson 2003 ; Bergman 2004 ; Bystrova 2003 ;
Carfoot 2005 ; Gouchon 2010 ; Moore 2005 ) utilizaron las Directrices Consort ( Moher 2001 ; Moher 2010)
documentar el flujo de participantes a lo largo de su ensayo clinico; estos y otros con informes claros sobre
todos los participantes se evaluaron como de bajo riesgo de sesgo. Los ensayos restantes se evaluaron como

poco claros si los denominadores no eran claros o no se informaron, o si no estdbamos seguros de la reper-
cusion del seguimiento incompleto o poco claro en puntos temporales especificos, por ejemplo.

Informes selectivos El sesgo de informe selectivo se evalu6 mediante la revisiéon de los resultados enumera-
dos en la seccion Métodos de los ensayos individuales y luego examinando si los datos para estos resultados
se informaron en la seccion Resultados. No buscamos protocolos, sino que emitimos juicios basados tnica-
mente en informes publicados.

Se evalu6 que doce ensayos tenfan bajo riesgo de sesgo para el informe selectivo porque se informaron todos
los resultados mencionados en los articulos publicados. No hubo claridad acerca del informe selectivo de la
mayoria de los ensayos restantes. Hay varias razones para un juicio poco claro: tuvimos preguntas sobre los
datos y nos comunicamos con los autores; un ensayo informd un resultado para un grupo de tratamiento y
no para el otro; un ensayo informé un resultado en términos de significacién estadistica o porcentajes en el
texto sin eventos ni totales; se observé un informe incompleto de los datos recopilados en multiples momen-
tos o, finalmente, el ensayo no informé un resultado mencionado en el texto de métodos.

Otras posibles fuentes de sesgo Un riesgo poco claro de juicio de "otro sesgo" tiene que ver con diferentes ti-
pos de intervenciones y grupos de control (que afectan la generalizacién de los resultados), posibles diferen-
cias en caracteristicas iniciales importantes entre los brazos y discrepancias en los informes publicados. Los
siguientes ensayos se consideraron inciertos por los motivos indicados. En varios ensayos, las mujeres de los
brazos de control recibieron ayuda con la lactancia y apoyo a la lactancia ( Anderson 2003 ; Chwo 1999 ; Gi-
rish 2013 ; Gouchon 2010 ; Moore 2005 ). Estudios incluidos Armbrust 2016, Nolan 2009 y Syfrett 1993to-
dos tuvieron multiples cointervenciones con el potencial de afectar los resultados. No estibamos seguros del
impacto de las posibles diferencias en las caracteristicas iniciales en Girish 2013 . Otros factores observados
fueron: si el resultado primario del ensayo se centro en algo diferente del enfoque de esta revisidn y si las
mujeres recibieron analgesia o no.

En varios ensayos hubo factores que se considerd que merecian un juicio de alto riesgo de "otro sesgo". Los
bebés en ambos brazos de Gouchon 2010 fueron bafiados antes de regresar con su madre, lo que afectaria
los resultados de temperatura. En el caso de otro ensayo, los resultados representan un analisis provisional y
se calificé6 como de alto riesgo de sesgo; Bergman 2004 tuvo dificultades para reclutar mujeres y detuvo el en-
sayo después de que los analisis provisionales favorecieran la intervencion. Los lactantes que recibieron con-
tacto piel a piel en Huang 2006 pesaron significativamente mas que los lactantes del grupo control. En el Ma-
rin 2010En el ensayo, los lactantes con CCE pesaron menos que los controles y el informe del ensayo no
ofrece ningun detalle de los ajustes realizados para el disefio del grupo (aleatorizacién de pediatras en lugar
de mujeres). Los lactantes que recibieron la intervencién en el ensayo de Nolan 2009 tenian cortisol significa-
tivamente mas alto y pesaban mas que los lactantes del control; Ademas, este ensayo tuvo varias cointerven-
ciones. Mas mujeres en el grupo de control de Sosa 1976a tenfan un nivel socioecondmico deficiente medido
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con una puntuacion del indice socioecon6mico; Los autores utilizaron esto para explicar la diferencia en el es-
tado de la lactancia materna a favor del grupo de control. Syfrett 1993 tuvo un tamafio de muestra muy pe-
quefio que se recluté en momentos convenientes para los investigadores y multiples cointervenciones.

Un resumen general del riesgo de sesgo de todos los estudios se establece enFigura 2y los hallazgos de
"Riesgo de sesgo" para estudios individuales se establecen enfigura 3.

Efectos de las intervenciones

Ver:tabla 1
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Resumen de los hallazgos de la comparacion principal

'Resumen de los hallazgos Calidad de la evidencia utilizando GRADE

Contacto piel con piel versus contacto estandar para lactantes sanos

Paciente o poblacidon: madres y sus recién nacidos sanos

Ambito: entornos hospitalarios en Chile, Guatemala, Japon, India, Italia, Reino Unido, Alemania, Nepal, Polonia, Estados

Unidos, Suecia, Sudafrica, Espafia, Vietnam, Taiwan y Canada Intervencion

: contacto piel con piel

Comparacion: contacto estindar

Resultados

Lactancia
materna 1 mes a
4 meses después

del nacimiento

Duracion de la
lactancia

materna en dias.

SCRIP score first
6 hours post
birth

range (0 to 6) at
each time point,
trials recorded
multiple time

points**

Blood glucose
mg/dL at 75 to

180 minutes

Efectos absolutos previstos * (IC

del 95 %)

Riesgo con
contacto
estandar para

bebés sanos

Poblacion de estudio

541 por 1000

La duracién
media de la
lactancia
materna en dias
en los grupos de
control fue de 88

dias.

We could not
calculate the
control group
mean due to
different scales

used in trials

The control
group mean

blood glucose at

Efecto Ne de Calidad de = Comentarios
relativo participantes la evidencia
Riesgo con (ICdel (estudios) (GRADE)
contacto piel a 95%)
piel
promedio 887 SIGISIS)
RR 1,24 (14 ECA) MODERADO
670 por 1000 1211
(1,07 a 4
(579a773) 1,43)
La duracién 264 PPHOO Este resultado es un
media dela (6 ECA) BAJA +° anélisis de
lactancia materna sensibilidad que
en dias en el excluye 1 ensayo
grupo de que contribuy6 con
intervencion fue todala
de 63,73 dias heterogeneidad.
mas (37,97 dias
mas a 89,50 dias
mas)
The mean SCRIP 81 PPpOO A standardized
score first 6 (2 RCTs) Low 126 mean difference
hours post birth (SMD) of 1.24
in the represents a large
intervention effect.
group was 1.24
standard
deviations more
(0.76 more to
1.72 more)
The mean blood 144 SISISIS) The mean difference
glucose mg/dL at (3 RCTs) Low 34 (MD) of 10.49
75 to 180 mg/dL is clinically +

! La mayorfa de los ensayos que aportaron datos tenfan un riesgo de sesgo poco claro para la ocultacién de la asignacién. La mi-

tad tenia una generacion de secuencia poco clara. No estaba claro el momento de la recopilacién de datos para un ensayo. Ningin

ensayo fue cegado (-1).
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212 = 41% con modelo de efectos aleatorios. No degradado.

3 Estimaci6n basada en un tamaiio de muestra pequeiio (-1).

4 La mayoria de los ensayos tuvieron un riesgo de sesgo poco claro o alto para la generacion de secuencias y la ocultacién de la

asignacion. Ningun ensayo fue cegado (-1).
5 Estimacién basada en un tamafio de muestra pequefio (-1).

61 ensayo tuvo un riesgo de sesgo incierto para la ocultacién de la asignacién. Ningtin ensayo que aporté datos fue cegado (-1).
712 = 88% con modelo de efectos aleatorios debido a que un ensayo encontré una temperatura axilar mas alta en el grupo de con-
trol (-1).

8 Varios ensayos con riesgo de sesgo poco claro para la generacién de secuencias y la ocultacién de la asignacién. Ningtin ensayo
fue cegado (-1).

912 = 44% con modelo de efectos aleatorios (no degradado).

1012 = 629% con modelo de efectos aleatorios (no degradado).
112 ensayos muy pequeiios tuvieron los efectos méas dramaticos y no pudimos descartar el sesgo de publicacién. La eliminacién
de estos ensayos del andlisis no cambia el efecto general ni las conclusiones con respecto a la intervenciéon. No hemos bajado la

calificacion por sesgo de publicacidn.

12 Estimacién basada en un tamafio de muestra pequefio. También tenemos algunas reservas con respecto al promedio de las
puntuaciones SCRIP de los ensayos en medidas repetidas, como se hizo en ambos ensayos incluidos en este andlisis. El prome-
dio reducira la variabilidad en las puntuaciones de los bebés, reduciendo también la desviacion estdndar. Una SD mas pequefia
aumentara la SMD, incluso si la diferencia real entre grupos no es grande. Véase

http://bayesfactor.blogspot.co.uk/2016/01/averaging-can-produce-misleading.html (-1).

Todos los estudios revisados fueron ensayos controlados aleatorios (ECA).

Cuando varios estudios aportaron datos de resultados, a menudo se observé una considerable heterogenei-
dad estadistica. Cuando identificamos heterogeneidad estadistica (un I* superior al 40%), llamamos la aten-
cién sobre esto en el texto y brindamos una explicacidn. Instamos a tener precaucion en la interpretacion de
estos resultados que muestran el efecto promedio del tratamiento. Las diferentes escalas y la definicién de los
resultados de la revisidon entre los ensayos y las diferencias en la intervencién entre los ensayos probable-
mente contribuyen a la heterogeneidad encontrada en varios analisis.

Comparacién 1: Contacto piel con piel inmediato o temprano versus atencién estandar para lactantes sanos

Resultados primarios: tasas/duracién de la lactancia materna El contacto piel a piel inmediato o temprano re-

sulté en un mejor desempeiio general en varias medidas del estado de la lactancia materna, aunque hubo he-
terogeneidad entre los estudios. Casi todos los estudios excepto Shiau 1997 y Chwo 1999 comenzaron el con-
tacto piel a piel durante la primera hora después del nacimiento. Se encontraron pocos estudios y datos limi-

tados para muchos de los resultados de la revision.
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Mas diadas de contacto piel a piel todavia estaban amamantando entre uno y cuatro meses después del
nacimiento (cociente de riesgos [CR] promedio 1,24; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,07 a 1,43; partici-
pantes = 887; estudios = 14; evidencia de calidad moderada ). En general, hubo diferencias en el tamafio del
efecto del tratamiento entre los estudios, lo que condujo a una heterogeneidad moderada para este resultado
(Tau® = 0,02, P = 0,05, I = 41%) (Analisis 1.1). Gran parte de la heterogeneidad se debi6 a un unico estudio (
Sosa 1976a ) donde el autor del estudio especuld que la variacién en el efecto del tratamiento se debia a la
poblacién particular de mujeres con un nivel socioeconémico mas bajo que asistian a un hospital del estudio.
Se llevd a cabo un andlisis de sensibilidad eliminando este estudio, lo que redujo la heterogeneidad estadistica
(Tau® = 0,00, P = 0,53, 1% = 0%) y tuvo poco impacto sobre el efecto general del tratamiento; los resultados a
favor del grupo de CCE se mantuvieron (RR 1,26; IC del 95%: 1,14 a 1,39; participantes = 827; estudios = 13)
(Analisis 1.28). Como suficientes estudios aportaron datos a este resultado, se generd un grafico en embudo
para explorar si hubo algtn efecto obvio de los estudios pequefios. El examen visual de los diagramas de bos-
que y de embudo sugirié6 que hubo un mayor efecto del tratamiento asociado con estudios mas pequefios y
esto puede indicar un posible sesgo de publicacién (Figura 4).
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Grafico en embudo de comparacién: 1 Contacto piel con piel versus contacto estandar para lactantes sanos, resultado: 1.1 Lactan-

cia materna entre 1 mes y 4 meses después del nacimiento.
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Analisis

Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 1 Lactan-

cia materna entre 1 mes y 4 meses después del nacimiento.

Beview: larly shinto-gkin contast for mothers and thes healthy newbom misnsy
Comparison: 1 immediate or Early skindo-skin versus standasd contact for haahby infams
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1.2

Analisis

Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 28 Lactan-

cia materna entre 1 mes y 4 meses después del nacimiento: andlisis de sensibilidad.

Siete estudios con 324 pares de madre/lactante informaron datos sobre la duracién de la lactancia ma-
terna en dias . Las mujeres asignadas al azar al contacto piel a piel probablemente tuvieron mas probabilida-
des de amamantar a sus bebés durante un periodo méas prolongado, aunque el IC para este andlisis apenas
cruza la linea de ninguna diferencia (diferencia de medias [DM] 43 dias; IC del 95%: -1,69 a 86,79; participan-
tes = 324, estudios = siete, I* = 66%);Analisis 1.2; evidencia de baja calidad ). Hubo una heterogeneidad consi-
derable para este resultado. A partir del examen visual del diagrama de bosque qued6 claro que gran parte
de la heterogeneidad se debia al estudio de Sosa 1976a, en el que las mujeres del grupo de control amaman-
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taron a sus bebés durante un periodo mas prolongado. Se excluyé este estudio en un analisis de sensibilidad
que eliminé toda heterogeneidad; Luego, los resultados favorecieron a las mujeres con contacto piel a piel
que amamantaron a sus bebés en promedio 64 dias mas (DM 64 dias, IC del 95 %: 37,96 a 89,50; participan-
tes = 264; estudios = seis; I? = 0 %;Analisis 1.29).
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Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 2 Dura-

cién de la lactancia materna en dias.
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Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 29 Dura-

cién de la lactancia materna en dias: Andlisis de sensibilidad.

Debido a que Sosa 1976a tuvo en cuenta toda la heterogeneidad en el andlisis primario, se informaron los re-
sultados del analisis de sensibilidad (Andlisis 1.29) en el resumen de los hallazgos, el resumen y la discusién
de esta revision. Consideramos que el resultado del andlisis de sensibilidad es una estimacién mas verdadera
del efecto del contacto piel a piel. Consideramos que todos los resultados de los ensayos de Sosa sobre la du-
racién de la lactancia materna tienen un alto riesgo de sesgo. Ningtin ensayo de Sosa informé una desviacion
estandar para la media, por lo que calculamos las DE a partir de los valores de P imprecisos informados
(como se muestra en el diagrama de bosque). Esta estimacién introducird imprecisién en la estimacion del
efecto.
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El primer estudio ( Sosa 1976a ) (realizado en el Hospital Roosevelt en 1974) se realizé en un hospital de ca-
ridad cuando las mujeres que se mudaron de areas rurales a urbanas apenas comenzaban a dar a luz en un
hospital; mas de estas mujeres mas pobres que tenian mas probabilidades de amamantar terminaron en el
grupo de control. La puntuacién del indice socioeconémico (incluye ambiente hogarefio, educacion e ingre-
sos) de las mujeres en el grupo de control fue 11 y en el grupo experimental fue 14. Las mujeres en Sosa
1976b y Sosa 1976c no tuvieron un desequilibrio en la puntuacién del indice socioecon6émico. entre los gru-
pos de tratamiento y control.

Resultados primarios infantiles

Estabilidad fisioldgica infantil en las horas siguientes al nacimiento. Tanto Bergman 2004 como Luong 2015 utili-
zaron puntuaciones SCRIP (una medida de la estabilidad cardiorrespiratoria infantil en recién nacidos prema-
turos que evalda la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la saturacién de oxigeno del lactante) para
comparar el contacto piel a piel en lactantes prematuros tardios sanos con contacto piel a piel con lactantes
prematuros tardios de control colocados en un incubadora servocontrolada junto a sus madres ( Bergman
2004 ) o transferidas a la unidad neonatal ( Luong 2015 ). Bergman utilizé una puntuacién agregada con un
maximo de 78 en lugar del rango estandar de puntuaciones SCRIP de uno a seis durante un periodo de cinco
minutos ( Berman 2004 ; Fischer 1998). Dentro de la puntuacién SCRIP, la frecuencia cardiaca infantil recibe
una puntuacién de dos para regular, uno para una desaceleracién de 80 a 100 BPM y cero para una frecuen-
cia cardiaca < 80 o > 200. La frecuencia respiratoria recibe una puntuacién de dos para regular, una para ap-
nea < 10 segundos o respiracion periédica, cero para apnea > de 10 segundos o taquipnea > 80 RPM. La satu-
raciéon de oxigeno se puntda con dos para regular > 89 %, uno para cualquier caida del 80 % al 89 % y cero
para cualquier caida por debajo de 80.

Los bebés con contacto piel a piel tuvieron puntuaciones SCRIP mas altas durante las primeras seis horas
después del nacimiento, lo que sugiere una mejor transicion a la vida extrauterina (estabilizacién), aunque
los datos son muy limitados (diferencia de medias estandarizada [DME] 1,24; IC del 95%: 0,76 a 1,72; partici-
pantes = 81; estudios = dos;Anélisis 1.3; evidencia de baja calidad ). Como regla general, una SMD de 1,24 re-
presenta un efecto grande. Sin embargo, no estamos seguros del impacto del promedio de las puntuaciones
de los investigadores en varios momentos, porque hay algunas pruebas que sugieren que esta practica puede
contribuir a una DME inflada (http://bayesfactor.blogspot.co.uk/2016 /01/averaging-can-produce-
misleading.html).
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Comparacién 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 3 Puntua-

cion SCRIP en las primeras 6 horas después del nacimiento.
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La glucosa en sangre entre 75 y 90 minutos después del nacimiento se midi6 en tres estudios con 144 bebés;
la glucosa en sangre fue mayor en los lactantes con contacto piel a piel (DM 10,49 mg/dL, IC del 95%: 8,39 a
12,59; participantes = 144; estudios = tres;Andlisis 1.4; evidencia de baja calidad ). Una diferencia de 10 mg/dl
en los niveles de glucosa en sangre es clinicamente significativa porque a los lactantes sintomaticos o de alto
riesgo se les pueden administrar biberones suplementarios de férmula infantil, una practica que puede inter-
ferir con el establecimiento de una lactancia materna exitosa.
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Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 4 Glucosa

en sangre mg/dL a los 75-180 minutos después del nacimiento.

Termorregulacion infantil La temperatura axilar del lactante entre 90 minutos y 2,5 horas después del
nacimiento se informo en seis estudios que incluyeron un total de 558 diadas (Analisis 1.5). Cinco de los seis
estudios encontraron que la temperatura axilar era mayor en los lactantes con contacto piel a piel (DM 0,30;
IC del 95%: 0,13 a 0,47; participantes = 558; estudios = seis; I* = 88%; evidencia de baja calidad ) . Una dife-
rencia media de 0,30 °C no representa una diferencia de temperatura clinicamente significativa. Todos los be-
bés en este andlisis tenfan una temperatura entre 36,4 y 37,1 °C. Los resultados de este metanalisis deben in-
terpretarse con cautela debido a la heterogeneidad y a los estudios con tamafios de muestra muy pequefios.
Para Christensson 1992 y Christensson 1995 , los recién nacidos tuvieron contacto piel a piel o fueron coloca-
dos en una "cuna" (moisés) junto a la madre durante los primeros 90 minutos después del nacimiento. Nin-
guno de los grupos de bebés fue alimentado. En Luong 2015Los bebés de control fueron separados de sus
madres y cubiertos con un pafial, gorro, calcetines, guantes y una manta y colocados en una cuna o una incu-
badora. En Nimbalkar 2014 y Srivastava 2014 , se visti6 a los bebés de control, se los cubrié con una manta y
se los devolvié a sus madres. En Villalon 1992, se vistié a los lactantes de control y se los llevé a la guarderia
durante cuatro horas. En el estudio de Villalon 1992 , las temperaturas fueron en promedio ligeramente mas
altas para el grupo de control en este momento (RR -0,10; 95%: -0,24 a 0,04), aunque en otros momentos de
este estudio los resultados favorecieron la intervencién. En vista de estas inconsistencias, los resultados de Vi-
llalén 1992 son dificiles de interpretar. Excluido Villalén 1992del andlisis no cambia sustancialmente la dife-

rencia de medias (andlisis no mostrado).
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Comparacién 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 5 Tempe-

ratura axilar del lactante entre 90 minutos y 2,5 horas después del nacimiento.

Resultados secundarios

Resultados de la lactancia materna Seis estudios con 711 mujeres informaron el nimero de mujeres que ama-
mantaban exclusivamente desde el momento del alta hospitalaria hasta un mes después del naci-
miento ; Los lactantes con contacto piel a piel tenian mas probabilidades de estar amamantados en ese mo-
mento (RR promedio 1,30; IC del 95%: 1,12 a 1,49; 1? = 44%; evidencia de calidad moderada ) (Analisis 1.6).
Los resultados de este metandlisis deben interpretarse con cautela debido a la heterogeneidad moderada de
este resultado. Toda heterogeneidad desaparece cuando eliminamos el ensayo de Thukral 2012 , que midio la
lactancia materna exclusiva a las 48 horas después del nacimiento (andlisis no mostrado).
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Comparacién 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 6 Lactan-

cia materna exclusiva desde el alta hospitalaria hasta 1 mes después del nacimiento.

Tres estudios con 245 mujeres examinaron el estado de la lactancia materna (utilizando el Indice de estado de
lactancia materna (IBS) al mes posparto . El IBS ( Hake-Brooks 2008 ; Labbok 1990) es un indicador de un
solo item y consta de tres niveles principales de exclusividad de la lactancia materna: lactancia materna total,
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parcial y simbélica. La lactancia materna completa se divide en dos subcategorias. En la lactancia materna ex-
clusiva, la primera subcategoria, el lactante consume tGnicamente leche materna y ningin otro alimento li-
quido o sélido. El segundo es la lactancia materna casi exclusiva, en la que los bebés reciben con poca fre-
cuencia agua, jugo, vitaminas y minerales ademas de la leche materna. La lactancia materna parcial se divide
en cuatro subcategorias: alta, media-alta, media-baja y baja. En la lactancia parcial alta mas del 80% de la dieta
del lactante estd compuesta por leche materna, en la media-alta del 50% al 80%, en la media-baja del 20% a
menos del 50% y en la baja menos del 20%. En la lactancia materna simbdlica, el pecho se utiliza principal-
mente como fuente de consuelo para el bebé. La lactancia materna es ocasional e irregular, menos de 15 mi-
nutos al dia. El lactante es destetado cuando ya no recibe leche materna. Los ocho patrones de SII se clasifican
en uno para lactancia materna exclusiva y dos para lactancia casi exclusiva, tres para lactancia materna alta,
cuatro para lactancia media-alta, cinco para lactancia media-baja y seis para lactancia parcial baja. La lactancia
materna simbolica ocupa el séptimo lugar y el destete el octavo. Todas las puntuaciones se revirtieron para
este analisis, de modo que una puntuacién mas alta indicaba una lactancia materna mas exclusiva. No hubo
pruebas claras de diferencias entre los grupos para este resultado y los resultados variaron considerable-
mente entre los estudios; por lo tanto, el efecto promedio general del tratamiento debe interpretarse con pre-
caucién (DM 0,86; IC del 95%: -0,73 a 2,44; participantes = 245; estudios = tres; 1> = 90%); El lactante es deste-
tado cuando ya no recibe leche materna. Los ocho patrones de SII se clasifican en uno para lactancia materna
exclusiva y dos para lactancia casi exclusiva, tres para lactancia materna alta, cuatro para lactancia media-alta,
cinco para lactancia media-baja y seis para lactancia parcial baja. La lactancia materna simbélica ocupa el sép-
timo lugar y el destete el octavo. Todas las puntuaciones se revirtieron para este andlisis, de modo que una
puntuacién mas alta indicaba una lactancia materna mas exclusiva. No hubo pruebas claras de diferencias en-
tre los grupos para este resultado y los resultados variaron considerablemente entre los estudios; por lo
tanto, el efecto promedio general del tratamiento debe interpretarse con precaucién (DM 0,86; IC del 95%: -
0,73 a 2,44; participantes = 245; estudios = tres; 1> = 90%); El lactante es destetado cuando ya no recibe leche
materna. Los ocho patrones de SII se clasifican en uno para lactancia materna exclusiva y dos para lactancia
casi exclusiva, tres para lactancia materna alta, cuatro para lactancia media-alta, cinco para lactancia media-
baja y seis para lactancia parcial baja. La lactancia materna simbolica ocupa el séptimo lugar y el destete el oc-
tavo. Todas las puntuaciones se revirtieron para este andlisis, de modo que una puntuacién mas alta indicaba
una lactancia materna mas exclusiva. No hubo pruebas claras de diferencias entre los grupos para este resul-
tado y los resultados variaron considerablemente entre los estudios; por lo tanto, el efecto promedio general
del tratamiento debe interpretarse con precauciéon (DM 0,86; IC del 95%: -0,73 a 2,44; participantes = 245; es-
tudios = tres; I = 90%; tres para lactancia materna alta, cuatro para media-alta, cinco para media-baja y seis
para lactancia parcial baja. La lactancia materna simbdlica ocupa el séptimo lugar y el destete el octavo. Todas
las puntuaciones se revirtieron para este analisis, de modo que una puntuacién mas alta indicaba una lactan-
cia materna mas exclusiva. No hubo pruebas claras de diferencias entre los grupos para este resultado y los
resultados variaron considerablemente entre los estudios; por lo tanto, el efecto promedio general del trata-
miento debe interpretarse con precaucién (DM 0,86; IC del 95%: -0,73 a 2,44; participantes = 245; estudios =
tres; 1> = 90%; tres para lactancia materna alta, cuatro para media-alta, cinco para media-baja y seis para lac-
tancia parcial baja. La lactancia materna simbélica ocupa el séptimo lugar y el destete el octavo. Todas las pun-
tuaciones se revirtieron para este analisis, de modo que una puntuacién mas alta indicaba una lactancia ma-
terna mas exclusiva. No hubo pruebas claras de diferencias entre los grupos para este resultado y los resulta-
dos variaron considerablemente entre los estudios; por lo tanto, el efecto promedio general del tratamiento
debe interpretarse con precaucién (DM 0,86; IC del 95%: -0,73 a 2,44; participantes = 245; estudios = tres; I?
= 90%; No hubo pruebas claras de diferencias entre los grupos para este resultado y los resultados variaron
considerablemente entre los estudios; por lo tanto, el efecto promedio general del tratamiento debe interpre-
tarse con precauciéon (DM 0,86; IC del 95%: -0,73 a 2,44; participantes = 245; estudios = tres; I* = 90%; No
hubo pruebas claras de diferencias entre los grupos para este resultado y los resultados variaron considera-
blemente entre los estudios; por lo tanto, el efecto promedio general del tratamiento debe interpretarse con
precauciéon (DM 0,86; IC del 95%: -0,73 a 2,44; participantes = 245; estudios = tres; I = 90%;Analisis 1.8).
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Analisis

Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 8 Estado

de la lactancia materna entre el dia 28 y el mes posterior al nacimiento.

Los diferentes protocolos de atencién hospitalaria para mujeres y lactantes en los brazos de tratamiento y
control contribuyen a la alta heterogeneidad de este resultado. Las madres en el estudio Punthmatharith
2001 dieron a luz en un Hospital Amigo del Nifio en Tailandia con alojamiento conjunto las 24 horas para to-
dos los lactantes sanos. El contacto piel a piel comenzé 60 minutos después del nacimiento y los bebés reci-
bieron (M = 30 minutos) de contacto piel a piel. Las madres de control sostuvieron a sus bebés envueltos des-
pués de la reparaciéon de la episiotomia. La mayor parte del contacto piel a piel se llev6 a cabo en salas de pos-
parto de ocho camas extremadamente calidas, sin aire acondicionado y con visitantes frecuentes, de modo
que las cuestiones contextuales, como la calidez corporal y la modestia, pueden haber cambiado la deseabili-

dad y también la eficacia del contacto piel a piel. En este ensayo no hubo diferencias entre los grupos en
cuanto al estado de la lactancia materna. En Moore 2005, los bebés con contacto piel a piel fueron retenidos
durante una media de 99,5 minutos y los bebés de control envueltos durante una media de 60 minutos y am-
bos grupos recibieron asistencia con la primera lactancia en la sala de partos. Moore 2005 sugirié que las ba-
rreras a la lactancia materna a largo plazo que existen en los EE.UU,, especialmente la ausencia habitual de li-
cencia de maternidad remunerada o muy breve, atenuaron la efectividad del contacto piel a piel temprano en
el estado de lactancia entre el dia 28 y un mes después del nacimiento. En Shiau 1997 , las madres comenza-
ron el contacto piel a piel cuatro horas después del nacimiento y mantuvieron a sus bebés en contacto piel a
piel ocho horas diarias durante tres dias. Las madres de control comenzaron a amamantar a las 24 horas des-
pués del nacimiento y alimentaron a sus bebés cada cuatro horas en la guarderia. En este ensayo hubo una
gran diferencia en el estado de la lactancia materna a favor del grupo de contacto piel a piel.

Mas lactantes recibieron lactancia materna exclusiva entre seis semanas y seis meses después del naci-
miento en siete estudios (n = 640) (RR promedio 1,50; IC del 95%: 1,18 a 1,90; participantes = 640; estudios
= siete;Analisis 1.7; evidencia de calidad moderada ). Hubo una heterogeneidad considerable para este resul-
tado: Chi® = 15,92, P = 0,01, I? = 62%, por lo que los resultados deben interpretarse con precaucién. Es pro-
bable que la heterogeneidad se deba a los diferentes momentos en los que se midié la lactancia materna.
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Comparacién 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 7 Lactan-

cia materna exclusiva entre las 6 semanas y los 6 meses después del nacimiento.

Dos estudios pequefios no informaron diferencias grupales en la lactancia materna al afio después del na-
cimiento (RR 6,19; IC del 95%: 0,82 a 46,78; participantes = 62; estudios = dos;Analisis 1.9).
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Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 9 Lactan-
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cia materna 1 afio después del nacimiento.

Cuatro estudios con 384 mujeres examinaron las puntuaciones de efectividad de la lactancia materna y las del
grupo de CCE tuvieron puntuaciones medias mas altas ( puntuaciéon IBFAT DM 2,28; IC del 95%: 1,41 a 3,15;
participantes = 384; estudios = cuatro;Analisis 1.10), pero hubo heterogeneidad moderada para este resul-
5,05, P =0,17, 1> = 41%. La Herramienta de Evaluacién de la Lactancia Materna Infantil (IBFAT)
evallia cuatro parametros de la competencia de succién del lactante: estado de excitacion o disposiciéon del
lactante para alimentarse; reflejo de enraizamiento; adherirse; y patréon de succion. El bebé puede recibir una
puntuacién de 0 a 3 en cada item para una puntuacién total maxima de 12, lo que indica una competencia
adecuada para amamantar ( Matthews 1988 ; Matthews 1991 ). Un IBFAT > 10 se considera exitoso y una di-
ferencia de 2,69 en la puntuacioén entre los grupos de tratamiento representa una diferencia del 22 % en la

tado: Chi? =

puntuacién y puede ser clinicamente significativa.
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Analisis

Comparacién 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 10 Exito

de la primera lactancia materna (puntuacion IBFAT).

Cinco estudios encontraron que los bebés sometidos a contacto piel a piel tenfan mas probabilidades de ama-
mantar exitosamente durante su primera alimentacién después del nacimiento que aquellos a quienes sus
madres mantenian envueltos en mantas. "Exitoso" significé un IBFAT de 10 a 12 o un BAT de8a 12,y la
combinacién de instrumentos probablemente contribuy6 a la considerable variabilidad entre los hallazgos en
estos cinco estudios (n = 575) (RR promedio 1,32; IC del 95%: 1,04 a 1,67; heterogeneidad). Tau® = 0,05, P <
0,00, I? = 85%) (Analisis 1.11).
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Analisis

Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 11 Pri-

mera lactancia materna exitosa (puntuacién IBFAT 10 a 12 o puntuacién BAT 8 a 12).

Thukral 2012 informo tasas grupales similares de lactancia materna exitosa (BAT > 8); no se incluyeron estos
datos en el metanalisis porque el resultado se midi6 entre las 36 y 48 horas posteriores al nacimiento en lu-
gar de durante la primera lactancia (intervencién 10/17 y controles 11/18).

En un anico estudio con datos de 88 mujeres, Bystrova 2003 informd el niumero de recién nacidos que ma-
maron dentro de las dos horas posteriores al nacimiento ; no hubo pruebas claras de diferencias entre los
grupos (RR 1,06; IC del 95%: 0,83 a 1,35; participantes = 88; estudios = uno) (Analisis 1.12).
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Analisis

Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 12 Ama-

mantado durante las primeras 2 horas después del nacimiento.

Temperatura del pecho materno Bystrova 2003 encontr6 temperaturas mamarias mas altas y variabilidad en
las temperaturas 30 a 120 minutos después del nacimiento en madres que cargaron a sus bebés en contacto
piel a piel que en aquellas que fueron separadas de sus bebés (DM 0,60; IC del 95%: 0,34 a 0,86; participantes
= 132; estudios = uno) (Analisis 1.13). La duracién del SSC fue de 95 minutos. Los investigadores sugirieron
que las variaciones en la temperatura de los senos maternos en el grupo de contacto piel a piel pueden regu-
lar la temperatura infantil de manera mas efectiva que las temperaturas estables de los senos y ayudar a pre-
venir la hipotermia neonatal, pero no consideramos que una diferencia tan minima de temperatura sea clini-

camente significativa.
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Analisis

Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 13 Varia-

cion media en la temperatura del pecho materno. 30-120 minutos después del nacimiento.

Problemas en los senos El dolor de la ingurgitacion mamaria (medido mediante la Escala de ingurgitacién ma-
maria de seis puntos autoinformada ( Hill 1994 ) o segun la percepcién de la madre sobre la tensiéon/dureza
de sus mamas) fue menor para las madres con contacto piel a piel que para las madres sin contacto piel a piel
el dia tres después del parto (DME -0,41 , IC del 95%: -0,76 a -0,06; participantes = 131; estudios = dos; I =
8%) (Analisis 1.14) ( Bystrova 2003 ; Shiau 1997 ). Como regla general, una DME de 0,41 representa una dife-
rencia moderada ( Guyatt 2013 ).
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1.1

Analisis

Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 14 Conges-

tion mamaria: dolor, tensién, dureza 3 dias después del nacimiento.

Girish 2013 inform¢ la ingurgitacién mamaria como una variable dicotémica; 2/50 mujeres en el grupo de in-
tervencion informaron ingurgitacion versus 1/50 en el grupo de atencion estandar.

Resultados fisioldgicos infantiles

Frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria del bebé. Cuatro estudios ( Christensson 1992 ; Mazurek 1999 ;
Nolan 2009 ; Villalon 1992 ) obtuvieron datos sobre la frecuencia respiratoria infantil entre 75 minutos y dos

horas después del nacimiento, y tres estudios obtuvieron datos sobre la frecuencia cardiaca infantil. Los lac-
tantes con contacto piel a piel tuvieron una frecuencia cardiaca media mas baja que los lactantes de control
que fueron separados de sus madres, aunque la evidencia de una diferencia entre los grupos no fue clinica-
mente significativa y hubo una alta heterogeneidad para este resultado (DM -3,05 latidos por minuto [BPM],
95% IC: -7,84 a 1,75; 183 recién nacidos); (heterogeneidad: Tau? = 15,26, P = 0,0005, I* = 87%) (Analisis 1.15
). Los resultados también favorecieron a los lactantes con CCE en cuanto a la frecuencia respiratoria, pero
nuevamente estos resultados no fueron clinicamente significativos y hubo una variabilidad considerable en
los hallazgos entre los estudios (DM -3,12 RPM; IC del 95%: -6,61 a 0,37; 215 lactantes) (heterogeneidad Tau?
=9,24; P = 0,004, I* = 77%) (Analisis 1.16). La heterogeneidad se debié principalmente a los hallazgos del es-
tudio de Villalon 1992 ; Como se indicé anteriormente, los hallazgos en diferentes momentos variaron consi-
derablemente en este estudio. Realizamos un analisis de sensibilidad en el que se excluyeron los resultados de
este estudio; tanto para la frecuencia cardiaca como para la frecuencia respiratoria, la eliminacién de los re-
sultados de Villalon 1992 favoreci6 a los grupos de CCE y redujo la heterogeneidad, pero las diferencias no
fueron clinicamente significativas (DM de la frecuencia cardiaca -5,77; IC del 95%: -7,43 a -4,11; DM de la fre-
cuencia cardiaca -4,76; IC del 95%: -6,12 a -3,41) (Analisis 1.30;Analisis 1.31).
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Analisis

Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 15 Fre-

cuencia cardiaca entre 75 minutos y 2 horas después del nacimiento.
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Analisis

Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 16 Fre-

cuencia respiratoria 75 minutos - 2 horas después del nacimiento.
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Analisis

Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 30 Fre-

cuencia cardiaca entre 75 minutos y 2 horas después del nacimiento: analisis de sensibilidad.

https://www-ncbi-nIm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/? x tr sl=auto& x tr tl=es& x tr hl=en-US& x_ tr pto=wapp 42/153


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0019/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0019/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0019/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0019/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0020/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0020/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0020/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0020/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0034/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0034/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0034/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0034/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp

10/10/23, 11:47 AM Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Reviaw: Rachyakin 3-4kin comtact for mathre and thesr hasithy nawbars ifants
Comparisan: 1 immasdiata ar Early skinta-skin vrius stasdas asltny inlanes
ccome- 31 Respiratory rate 75 minutes to 2 hours post birth: 'iens v v anabysis

Etudhy 8¢ subgreus Esparimuntal Canral Maan Differance wiight Maas Diffaranca
] Weani 501 ] Wean(500 TV Fioed 95% 0 1 Froed. 95% L1

Christenzsan 1992 5 ["S LhR ] % 98182 +——m—— 2% 550 [ -10546 0ad ]
Mazurnk 1999 a2 4512 :m aeTIISN B BEn 4730 620,835 ]
Nalam 200% 15 46951570 T £L41 (78N R 2w AAB| 8520 024]

1ota| IQW. c

- 100.0 % -4.76 [ -6.12,-3.41 1]

10 E3 ] 3 10
Fawnurs dhis 88 skin Favaurs tandard cantact

Analisis

Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 31 Fre-

cuencia respiratoria 75 minutos a 2 horas después del nacimiento: Analisis de sensibilidad.

Bergman 2004 comparé el nimero de recién nacidos en los dos grupos que no excedieron los parametros fi-
siolégicos de estabilidad que requirieron atencién médica. Los cinco parametros fueron temperatura de la
piel del lactante inferior a 35,5 2C en dos ocasiones consecutivas, frecuencia cardiaca inferior a 100 o supe-
rior a 180 BPM en dos ocasiones consecutivas, apnea superior a 20 segundos, saturaciéon de oxigeno inferior
al 87 % en dos ocasiones consecutivas, glucosa en sangre. menos de 2,6 mmol/L y FIO2 hasta 0,6 con presion
positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) hasta 5 cm de presién de agua. Quince de los 18 SSC y uno
de los 13 lactantes de control no excedieron los parametros (RR 10,83; IC del 95%: 1,63 a 72,02; participan-
tes = 31; estudios = uno). Las razones mas comunes para exceder los pardmetros en los lactantes de control
fueron hipotermia, hipoglucemia y problemas respiratorios.Analisis 1.17). Hay muy pocos bebés en este anali-
sis para sacar conclusiones significativas.
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1.1

Analisis

Comparacién 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos. Resultado 17 El lac-

tante no supero los parametros de estabilidad.

Admisiones a la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) No hubo diferencias entre los grupos en los in-
gresos de bebés a la UCIN (RR 0,51; IC del 95%: 0,20 a 1,26; participantes = 305; estudios = dos;Analisis 1.18).
Dos estudios con 42 recién nacidos ( Chwo 1999 ; Syfrett 1993 ) examinaron la duracién de la estancia hospi-
talaria en recién nacidos prematuros tardios de 34 a 36 semanas de edad gestacional y no encontraron dife-
rencias entre los grupos, y hubo una alta heterogeneidad para este resultado (DM -95,30; 95% IC: -368,50 a
177,89; participantes = 42; estudios = dos; I* = 84%) (Analisis 1.20).
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1.18
Analisis

Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 18 Trans-

ferido a la unidad de cuidados intensivos neonatales.
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1.20

Analisis

Comparacién 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 20 Dura-

cion de la estancia hospitalaria infantil en horas.

Cambio de peso corporal infantil No se encontraron diferencias entre los grupos en el cambio de peso corporal
del lactante el dia 14 después del nacimiento; este resultado se informoé en dos estudios con 43 recién nacidos
(DM -8,00 g; IC del 95%: -175,60 a 159,61) (Analisis 1.19) ( Chwo 1999 ; Moore 2005 ). Ninguno de los estu-
dios incluidos informd el cambio de peso infantil por kilogramo por dia. Los resultados del peso del lactante
se informaron de diferentes maneras en los ensayos mas recientes y los datos no se pudieron agregar a los
resultados del peso preespecificados.
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1.1

Analisis

Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 19 Cambio

en el peso corporal del lactante (gramos) el dia 14 después del nacimiento.

Girish 2013 informé la pérdida de peso del lactante tres dias después del parto (media 18 g DE 6 g en el
grupo de intervencién y media de 23 g DE 9 g en el grupo de comparacion de atencion estandar).

Thukral 2012 inform6 el peso del lactante a las 48 horas (grupo de intervencién 2714 g DE 220 gn = 20;
grupo de control 2574 g DE 275 gn = 21) con un valor de p 0,11.

Srivastava 2014 informé la pérdida de peso al alta hospitalaria como porcentaje del peso al nacer (interven-
cion 4,01 % DE 2,0 n = 122 y grupo control 6,12 % DE 2,6 n = 118).

Llanto/comportamiento infantil Christensson 1995 encontr6 que 12 de los 14 lactantes con contacto piel a
piel lloraron no mas de un minuto durante la observacién de 90 minutos en comparacién con s6lo uno de los
15 lactantes de control (RR 12,86; IC del 95%: 1,91 a 86,44; participantes = 29; estudios = uno;Analisis 1.21).
Mazurek 1999 encontré que los lactantes con contacto piel a piel lloraron durante un periodo de tiempo mas
corto durante un periodo de observacion de 75 minutos que los lactantes de control (DM -8,01; IC del 95%: -
8,98 a -7,04; participantes = 44; estudios = uno) (Analisis 1.22).
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Analisis

Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 21 No llo-

rar durante > 1 minuto durante 90 minutos.
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Analisis

Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para bebés sanos, Resultado 22 Cantidad

de llanto en minutos durante un periodo de observacidn de 75 minutos.

Resultados maternos

Vinculo materno-infantil Bystrova 2003 utilizé la Evaluacidn relacional temprana entre padres e hijos (PCERA)
en un estudio con datos de 61 mujeres. La PCERA ( Clark 1985 ; Clark 1999 ) tiene ocho subescalas que eva-
lan el comportamiento y la interaccién maternoinfantil. Bystrova 2003 no encontré pruebas de diferencias

grupales en cuanto a la participacion afectiva positiva materna a los 12 meses después del nacimiento (DM
1,90; IC del 95%: -1,14 a 4,94; participantes = 61; estudios = uno) (Analisis 1.23) sin embargo, las diadas de
contacto piel a piel parecieron mas mutuas y reciprocas (DM 1,30; IC del 95%: 0,24 a 2,36; participantes = 61;
estudios = uno) que aquellos que fueron separados inmediatamente después del nacimiento y luego reunidos
para alojamiento conjunto (Analisis 1.24). La subescala diddica de mutualidad y reciprocidad de la PCERA
tiene cuatro items. Cada item se califica en una escala Likert de cinco puntos con valores de uno a dos que sig-
nifican areas de preocupacion, tres alguna preocupacién y cuatro a cinco areas de fortaleza; la puntuaciéon mi-
nima es cuatro y la puntuacién maxima es 20. No consideramos que el MD que se destaca aqui por la mutuali-
dad y la reciprocidad sea clinicamente significativo; la diferencia de 1,3 unidades es menos del 10% de la pun-
tuacion total posible.
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Analisis

Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para bebés sanos, Resultado 23 PCERA

Participacion y capacidad de respuesta afectiva positiva de la madre 12 meses después del nacimiento.
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Analisis

Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para bebés sanos, Resultado 24 PCERA

Mutualidad y reciprocidad didadica 12 meses después del nacimiento.

Otros resultados Las madres que tuvieron a sus bebés en contacto piel a piel indicaron una fuerte preferencia
por el mismo tipo de atencion posparto en el futuro (RR promedio 6,04; IC del 95%: 2,05 a 17,83; partici-
pantes = 439; estudios = tres; I* = 85%) en comparacion con aquellas que envolvian a sus bebés (

Andlisis 1.25). Sin embargo, hubo una alta heterogeneidad para este resultado.
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Analisis

Comparacién 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para bebés sanos, Resultado 25 Preferen-

cia mas segura de la madre por la misma atencidn posparto en el futuro.

Las madres que cargaron a sus bebés en contacto piel a piel mostraron menos ansiedad estado al tercer dia
después del nacimiento, aunque no estamos seguros del significado clinico de esta diferencia (DME -0,32; IC
del 95%: -0,59 a -0,04; participantes = 390; estudios = tres; I* = 31%) (Anlisis 1.26). Como regla general, una
DME de 0,32 representa un efecto pequefio ( Guyatt 2013 ). Shiau 1997 utilizé la escala de ansiedad estatal
del State Trait Anxiety Inventory (STAI) ( Spielberger 1970 ). La escala de ansiedad estatal es un instrumento
de 20 items que mide cdmo se siente el individuo en el momento presente y se mide en una escala Likert de
uno = nada a cuatro = mucho, con un rango posible de 20 a 80 y mas que indica mas ansiedad.
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Analisis

Comparacién 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 26 Estado

de ansiedad materna entre 8 horas y 3 dias después del nacimiento.

Un ensayo no pudo incluirse en el metandlisis del estado de ansiedad materna debido a que la direccién de la
escala era opuesta a la de otros ensayos. Khadivzadeh 2009 inform¢ la ansiedad con su propia escala (sin mi-

nimo ni maximo establecido); una puntuacién mas alta signific6 menos ansiedad y, por lo tanto, las mujeres
con contacto piel a piel informaron menos ansiedad (media 28,2 DE 3,32 n = 46) que las mujeres con aten-
ciéon estandar (26,07 DE 4,16 n = 46). No podemos interpretar este resultado debido a informacién insufi-
ciente en el informe del ensayo.

Las puntuaciones de confianza parental se midieron en un solo estudio con datos de 20 mujeres; no hubo
pruebas de diferencias significativas entre los grupos (DM 5,60; IC del 95%: -6,24 a 17,44; participantes = 20;
estudios = uno;Analisis 1.27). La Parenting Sense of Competence Scale es una escala de 17 items desarrollada
por Gibaud-Wallston 1977 que evalta las percepciones de un individuo sobre sus habilidades, conocimientos
y capacidades para ser un buen padre, su nivel de comodidad en el rol parental y la importancia que atribuir

a la crianza de los hijos. Los individuos califican su nivel de acuerdo de uno (muy en desacuerdo) a seis (muy
de acuerdo) en cada item. Las puntuaciones mas altas indican que los individuos se sienten mas seguros
acerca de sus habilidades como padres, con un rango de puntuaciones posibles de 17 a 102.
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Analisis

Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 27 Con-

fianza parental materna al mes después del nacimiento.
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Resultados no predeterminados En los estudios incluidos se midieron una gran cantidad de resultados adicio-
nales. La mayoria de estos resultados se midieron en estudios tnicos. Es dificil determinar la importancia cli-
nica de los resultados para muchos de estos resultados. Los resultados que parecian similares se midieron de
diferentes maneras; ademas, muchos resultados se informaron en momentos diferentes o multiples y es posi-
ble que los resultados no hayan sido consistentes dentro o entre los estudios. Los resultados no especificados
previamente informados incluyen el comportamiento observado de la madre y el nifio durante las primeras
horas después del nacimiento, resultados relacionados con la lactancia materna (p.ej. duracién de la primera
toma y nimero de problemas con la lactancia materna) y una variedad de resultados relacionados con la in-
teraccién madre-hijo.

Comparacién 2: Contacto piel con piel versus contacto estandar para lactantes sanos después de un parto por
cesarea El contacto piel a piel se ha incorporado ampliamente a la atencidén posparto inmediata después de
un parto vaginal en los EE. UU. La Encuesta Nacional de Practicas de Maternidad en Nutricién y Cuidado Infan-
til (nPINC) de los Centros para el Control de Enfermedades (CDC 2013) de 2013 encontr6 que el 72% de los
centros de atenciéon de maternidad brindaban contacto piel a piel durante al menos 30 minutos después de un
parto vaginal sin complicaciones la mayor parte del tiempo, en comparacién con 54% en 2011 ( CDC 2013 ).
Sin embargo, las cifras de partos por cesarea no son tan sélidas. Sélo el 59% de los centros informaron que
implementaron contacto piel a piel durante al menos 30 minutos después de un parto por cesarea sin compli-
caciones la mayor parte del tiempo en 2013, frente al 43% en 2011.

En la literatura de investigacién y mejora de la calidad se han identificado varias barreras para el contacto piel
a piel en el quiréfano. Una de las principales preocupaciones ha sido la posibilidad de hipotermia neonatal se-
cundaria a las temperaturas frias del quir6fano (OR) ( Brady 2014 ; Gouchon 2010 ; Mangan 2012 ; Smith
2008 ). La falta de tiempo, los problemas de personal y los costos pueden impedir que el personal de la guar-
derfa esté presente en el quiréfano durante un periodo prolongado para monitorear a estos bebés mas vul-
nerables mientras estan en contacto piel a piel con sus madres.

El sistema nervioso simpatico no se moviliza en los bebés nacidos por cesarea de la misma manera que en los
recién nacidos nacidos por via vaginal ( Hagnevik 1984 ), donde el liquido se expulsa de los pulmones du-
rante el paso por el canal del parto y los niveles de catecolaminas aumentan. Esto aumenta el riesgo de ta-
quipnea transitoria del recién nacido (TTNB) causada por la retencién de liquido pulmonar ( Smith 2008 ). Es-
tos bebés también estan menos alerta y pueden ser menos sensibles a las sefiales de olor que los recién naci-
dos nacidos por via vaginal, lo que los hace mas susceptibles a las dificultades para amamantar ( Velandia
2012).). Los bebés que son colocados en contacto piel a piel con sus madres inmediatamente después de un
parto por cesarea sin complicaciones comienzan a amamantar una media de 117 minutos después del naci-
miento, casi una hora mas tarde que los recién nacidos nacidos por via vaginal (Velandia 2012 ) .

Para esta revision se encontraron ocho ECA con madres y sus recién nacidos después de un parto por cesa-
rea ( Armbrust 2016 ; Beiranvand 2014 ; Gouchon 2010 ; Huang 2006 ; McClellan 1980 ; Nasehi 2012 ; Nolan
2009 ; Norouzi 2013 ). En todos los ensayos excepto Armbrust 2016, el contacto piel a piel comenzé en la
sala de recuperacion y en los estudios que registraron cudndo comenzé la intervencion después del naci-
miento, fue alrededor de 50 minutos después del nacimiento y la duracién oscilé entre 30 y 82 minutos. El

SSC comenzé en quiréfano en Armbrust 2016 y no hubo informacién en el Norouzi 2013juicio sobre cuando
se inici6 el contacto piel a piel. Todos estos ensayos se realizaron en mujeres que recibieron anestesia regio-
nal (epidural o espinal), excepto en Nasehi 2012, donde las madres recibieron anestesia general. Todas las
madres tuvieron partos por cesarea primaria planificada, electiva o repetida. Ninguno de los estudios se
realizé con madres que recibieron una cesarea de emergencia. Todos los bebés nacieron a término.

Hubo datos muy limitados para todos los resultados de la revisiéon de estos ECA y solo un ECA ( Arbrust 2016
) se realiz6 en el quiréfano. La falta de datos limita las conclusiones que podemos sacar sobre el contacto piel
a piel después del parto por cesarea.
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Medidas de resultado primarias: tasas/duracién de la lactancia materna

Lactancia materna entre un mesy cuatro meses después del nacimiento Dos ensayos pequefios informaron que
las mujeres que recibieron contacto piel a piel tenfan mas probabilidades de amamantar entre uno y cuatro
meses después del nacimiento (RR 1,22; IC del 95%: 1,04 a 1,44; participantes = 220; estudios = dos;

Analisis 2.1).
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2.1
Analisis

Comparacion 2 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos después de un parto

por cesarea, Resultado 1 Lactancia materna entre 1 mes y 4 meses después del nacimiento.

Lactancia materna exclusiva desde el alta hospitalaria hasta el primer mes de vida Un estudio pequefio no encon-
tré diferencias grupales en la lactancia materna exclusiva desde el alta hospitalaria hasta un mes (RR 1,00; IC
del 95%: 0,53 a 1,88; participantes = 34; estudios = uno;Analisis 2.2).
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2.2
Analisis

Comparacion 2 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos después del parto por

cesarea, Resultado 2 Lactancia materna exclusiva desde el alta hospitalaria hasta 1 mes después del nacimiento.

Lactancia materna exclusiva entre las seis semanas y los seis meses después del nacimiento No hubo pruebas de di-
ferencias grupales en las tasas de lactancia materna exclusiva de seis semanas a seis meses, aunque los datos
son limitados (RR 1,16; IC del 95%: 0,95 a 1,43; participantes = 144; estudios = dos;Analisis 2.3).
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Comparacion 2 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos después del parto por

cesdrea, Resultado 3 Lactancia materna exclusiva entre las 6 semanas y los 6 meses después del nacimiento.

Resultados secundarios

Exito de la primera lactancia materna (puntuacién IBFAT) No se encontré evidencia de diferencias grupales en
el éxito de la primera lactancia materna segun la puntuacion IBFAT, rango de 0 a 12, donde IBFAT > 10 se in-
terpreta como lactancia materna exitosa (DM 1,37; IC del 95%: 0,12 a 2,62; participantes = 124; estudios =
dos;Analisis 2.4). Una diferencia media de 1,37 representa una diferencia de puntuacién del 11,4%.
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Comparacion 2 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos después del parto por

cesarea, Resultado 4 Exito de la primera lactancia materna (puntuacién IBFAT).

Frecuencia respiratoria a los 75 minutos - dos horas después del nacimiento Un ensayo pequeiio informé una fre-

cuencia respiratoria mas baja en los lactantes que experimentaron CCE, pero esta diferencia no es clinica-
mente significativa (DM -4,48; IC del 95%: -9,20 a 0,24; participantes = 32; estudios = uno;Analisis 2.5).
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2.5
Analisis

Comparacion 2 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos después del parto por

cesdrea, Resultado 5 Frecuencia respiratoria 75 minutos - 2 horas después del nacimiento.

Dolor materno cuatro horas después del parto por cesdrea Las madres biolégicas por cesarea en el grupo de
contacto piel a piel informaron menos dolor posoperatorio que las madres que fueron separadas de sus be-
bés, aunque los IC son amplios y cruzan la linea de ningtin efecto (DM -1,38; IC del 95%: -2,79 a 0,03; partici-
pantes = 35; estudios = uno;Analisis 2.6). Los valores posibles para la escala de dolor eran de cero a 10,
siendo 10 el peor dolor imaginable. Una diferencia media de 1,38 menos representa una diferencia del 13,8%
entre los brazos de tratamiento y puede no ser clinicamente significativa.
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2.6
Analisis

Comparacion 2 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos después del parto por

cesarea, Resultado 6 Dolor materno 4 horas después del parto por cesarea.

Ansiedad del estado materno de ocho horas a tres dias después del nacimiento Un ensayo pequefio no informo di-
ferencias en la ansiedad informada por las mujeres (DM -2,70; IC del 95%: -6,06 a 0,66; participantes = 60; es-
tudios = uno;Analisis 2.7). La ansiedad se midié a través de las respuestas de las mujeres a 20 afirmaciones
diferentes, con una a cuatro puntuaciones posibles para cada afirmacion (cuatro representan la mayor ansie-
dad). La puntuacién total para el estado de ansiedad varié de 20 a 80 y se interpreté como; ansiedad leve: 20
a 39, moderada: 40 a 59 y ansiedad grave: 60 a 80 ( Norouzi 2013 ).
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2.7
Analisis

Comparacion 2 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos después del parto por

cesarea, Resultado 7 Estado de ansiedad materna de 8 horas a 3 dias después del nacimiento.

Comparacion 3: Contacto piel con piel versus contacto estandar segtin el momento de inicio Para esta compara-
cién, se analizaron los ensayos que iniciaron el contacto piel a piel menos de 10 minutos después del naci-
miento versus aquellos ensayos que iniciaron el contacto piel a piel 10 minutos o mas después del nacimiento.

No se encontraron pruebas de diferencias de subgrupos segiin el momento del inicio del contacto piel a piel
para ninguno de los siguientes resultados primarios de la revisién: lactancia materna entre uno y cuatro me-
ses después del nacimiento; duracién de la lactancia materna en dias; puntuaciones SCRIP infantiles a las seis
horas; y glucosa en sangre). Los bebés con contacto piel a piel retrasado tuvieron temperaturas axilares in-
fantiles mas altas que aquellos con inicio temprano de contacto piel a piel (Prueba para diferencias de subgru-
pos: Chi? = 3,82,gl =1 (P = 0,05), I* = 73,8%). Tenemos muy poca confianza en la relevancia clinica de este ha-
llazgo. Hay datos limitados para cada subgrupo, heterogeneidad extremadamente alta en un subgrupo (91%),
lo que podria distorsionar la prueba de interaccién y diferencias marginales en la temperatura observadas
entre los grupos. Todos los bebés tenian temperaturas dentro de un rango normal (36,4 °C a 37,1 °C).

Comparacién 4: Contacto piel a piel versus contacto estandar por dosis (duracién del tiempo de contacto) Para
esta comparacion, se agruparon los ensayos que tuvieron 60 minutos o menos de contacto piel a piel (dosis
baja) con los ensayos que probaron mas de 60 minutos de contacto piel a piel (dosis alta). No hubo pruebas
de diferencias de subgrupos segun la dosis alta o baja de lactancia materna para ningun resultado primario
de la revision, que incluye: lactancia materna entre uno y cuatro meses después del nacimiento; duracién de la
lactancia materna en dias; puntuaciones SCRIP infantiles a las seis horas; Glicemia y temperatura axilar del
lactante.

Discusion
Resumen de resultados principales

Esta revisién resume los resultados de 38 ensayos controlados aleatorios (ECA) (3472 pares de madres e hi-
jos) que proporcionaron datos de resultados para el andlisis de un total de 46 ensayos (3850 pares de ma-
dres e hijos) que cumplieron con los criterios de inclusién. Estos estudios se realizaron en 21 paises que re-
presentan entornos de bajos recursos y mas desarrollados. Seis de los 46 estudios se realizaron con bebés
prematuros tardios y ocho con mujeres después de un parto por cesarea. Todos los estudios compararon el
contacto piel a piel (SSC) entre madre e hijo que comenzé dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento
versus patrones estdndar de atencién que no incluyeron el SSC.
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No se informaron resultados negativos asociados con el contacto piel a piel en ninguno de los estudios inclui-
dos, excepto Sosa 1976a, que informd una duracién mas prolongada de la lactancia materna en el grupo con-
trol, y este hallazgo puede deberse a desequilibrios en una covariable importante (estado socioeconémico).

Resultados de la lactancia materna/lactancia Las mujeres que experimentaron contacto piel a piel con sus be-
bés tuvieron un 24% mas de probabilidades de continuar con la lactancia materna entre uno y cuatro meses
después del nacimiento (14 ensayos; 887 pares de madres e hijos). La evidencia de este resultado se califico
como de calidad moderada debido al riesgo incierto de sesgo para la ocultaciéon de la asignacidn, la falta de
cegamiento en los ensayos incluidos y la heterogeneidad estadistica con un modelo de efectos aleatorios. Tam-
poco estdbamos seguros de si los fuertes efectos encontrados en dos ensayos pequefios sugieren sesgo de
publicaciéon. Un GRADO de calidad moderada sugiere una confianza relativa en el hallazgo. Los ensayos aleato-
rios futuros de buena calidad y tamafio de muestra adecuado pueden cambiar los resultados de este analisis,
pero probablemente estemos cerca de una estimacién verdadera.

Hubo resultados positivos similares del contacto piel a piel para el resultado de duracién de la lactancia ma-
terna, con reservas similares con respecto a la calidad de la evidencia. Los resultados agrupados sobre la du-
racion de la lactancia materna (siete ensayos; 324 pares de madres e hijos) mostraron que las mujeres ama-
mantaron un promedio de 43 dias mas si se exponen al contacto piel a piel, aunque no hubo poder suficiente
para lograr significacion estadistica para este andlisis. Sin embargo, la mayor parte de la heterogeneidad en
este analisis fue causada por Sosa 1976a.ensayo y cuando este ensayo se excluyé mediante el analisis de sen-
sibilidad no hubo pruebas de heterogeneidad y los resultados alcanzaron significacién estadistica. Las muje-
res que recibieron contacto piel a piel fueron amamantadas durante un promedio de 64 dias mas (seis ensa-
yos; 264 parejas de madre e hijo). El resultado de los analisis de sensibilidad se muestra en nuestra tabla "Re-
sumen de hallazgos" para el resultado de duracidn.

Las madres que experimentaron contacto piel a piel también tenian un 30% mas de probabilidades de ama-
mantar exclusivamente desde el alta hospitalaria hasta un mes después del nacimiento (seis ensayos; 711 par-
ticipantes) y un 50% mas de probabilidades de amamantar exclusivamente entre los tres y seis meses des-
pués del nacimiento (siete ensayos; 640 Participantes). Estos hallazgos de mejora de la lactancia materna se
obtuvieron en diversos paises y entre mujeres de clase socioecon6mica baja y alta. También se encontré que
esta evidencia era de calidad metodolégica moderada debido al riesgo incierto de sesgo para la generacién de
la secuencia, la ocultacién de la asignacidn, la falta de cegamiento y la heterogeneidad estadistica.

En general, incluso con las inconsistencias metodoldgicas dentro de los ensayos, los resultados de la lactancia
materna muestran beneficios del contacto piel a piel durante los primeros meses después del nacimiento. Los
resultados de la lactancia materna, a su vez, son clinicamente importantes para la salud materna e infantil.

Resultados fisiol6gicos/conductuales infantiles La puntuaciéon SCRIP presentada en Bergman 2004 es una me-
dida compuesta de transicion a la vida extrauterina a través de una linea de tiempo, logrando la estabilizacién
cardiorrespiratoria en las primeras horas después del nacimiento. Los parametros cardiacos y respiratorios
individuales en un momento determinado no proporcionan una medida de estabilizacién tan adecuada. Los
bebés cuyas madres tuvieron contacto piel a piel tuvieron puntuaciones SCRIP mas altas o una mejor estabili-
zacién después del nacimiento. Sin embargo, hay poca confianza en este hallazgo debido a los datos muy limi-
tados (dos ensayos; 81 participantes) y a la posibilidad de que la diferencia de medias estandarizada (DME)
haya sido exagerada por el promedio de las puntuaciones de los investigadores en varios puntos temporales.
Aunque la evidencia es débil y se deriva s6lo de bebés prematuros tardios, es consistente con estudios de bio-
logia de mamiferos (verAntecedentes ).

Los lactantes que experimentaron contacto piel a piel con sus madres tuvieron niveles de glucosa en sangre
mas altos (10 mg/dl en promedio; tres ensayos, 144 participantes) que los expuestos a la atencién estdndar.
La calidad metodoldgica de estos ensayos se redujo a baja debido a las limitaciones relacionadas con el ta-
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mafio pequefio de la muestra y el riesgo incierto de sesgo para la generacién de la secuencia y la ocultaciéon
de la asignacion. La evaluacién de los niveles de glucosa en sangre en recién nacidos a término es controver-
tida y las gufas recientes recomiendan no realizar pruebas de deteccién en recién nacidos sanos a menos que
existan factores de riesgo o sintomas clinicos de hipoglucemia presentes ( Adamkin 2011 ; Wight 2014 ). Los
bebés prematuros tardios tienen mayor riesgo de sufrir hipoglucemia que los bebés a término. Un punto de

corte arbitrario para el tratamiento de recién nacidos sintomaticos es 40 mg/dl ( Adamkin 2011), y el objetivo
es mantener la glucosa plasmatica entre 40 mg y 50 mg/dl ( Adamkin 2011 ; Wight 2014 ). Una diferencia de
10 mg/dl en los niveles de glucosa en sangre es clinicamente significativa porque a los lactantes sintomaticos

o de alto riesgo se les pueden administrar biberones suplementarios de férmula infantil, una practica que
puede interferir con el establecimiento de una lactancia materna exitosa.

No se encontré que la diferencia media de la temperatura axilar infantil de 0,3 °C (seis ensayos; 558 partici-
pantes) fuera clinicamente significativa. En los recién nacidos con bajo peso al nacer, el contacto piel a piel
(como en el método madre canguro [KMC], Conde-Agudelo 2014 ) se asocia con una incidencia reducida de

hipotermia en el momento del alta. Suponiendo que el calentamiento materno del recién nacido sea el valor
biolégico predeterminado, es posible que los bebés mas grandes en estos estudios estén enfrentando el es-
trés por frio mejor que los bebés mas pequefios. De todos modos, los médicos pueden estar seguros de que
los bebés que reciben contacto piel a piel no tienen mayor riesgo de sufrir hipotermia.

Eventos adversos Un evento adverso poco comun asociado ocasionalmente con el contacto piel a piel tem-
prano es el colapso posnatal repentino e inesperado (SUPC, por sus siglas en inglés) de un lactante aparente-
mente sano que ocurre dentro de las primeras dos horas después del nacimiento, a menudo durante el pri-
mer intento de lactancia materna (Pejovic 2013 ) . La incidencia de SUPC informada en estudios poblacionales
de Francia, Alemania y el Reino Unido varia de 2,6 a cinco casos por 100 000 nacimientos y las tasas de mor-
talidad de 0 a 1,1 muertes por 100 000 nacidos vivos (Fleming 2012 ) . SUPC no es un resultado analizado en
esta revision, pero hay varios estudios sobre este tema ( Dageville 2008 ; Fleming 2012 ; Pejovic 2013 ; Poets

2011). Se ha desarrollado una herramienta de evaluacién clinica neonatal, la herramienta Respiratoria, Activi-
dad, Perfusion y Posicion (RAPP) ( Ludington-Hoe 2014 ) y un protocolo de vigilancia ( Davanzo 2015 ) para
ayudar a los médicos a identificar rdpidamente a los recién nacidos que se estan volviendo inestables. Varios
hospitales también han desarrollado protocolos para proporcionar contacto piel a piel de manera segura in-
mediatamente después de un parto por cesarea ( Barbero 2013 ; Grassley 2014 ; Schorn 2015 ).

Integridad y aplicabilidad generales de la evidencia

The available evidence does address the review question, but seldom abides by any clear definition of accep-
table public health breastfeeding outcomes. Only Hake-Brooks 2008 (under Anderson 2003); Moore 2005;
Punthmatharith 2001;and Shiau 1997 used the Index of Breastfeeding Status (Hake-Brooks 2008; Labbok
1990) to measure the degree of breastfeeding exclusivity. In all the other studies, breastfeeding was conside-
red a dichotomous variable. The infant was either breastfeeding (yes/no) or exclusively breastfeeding
(ves/no). Further, the actual intervention in terms of timing and duration of SSC was highly variable, and at ti-

mes very short. Despite this, the evidence is fairly consistent in supporting the effect of SSC on breastfeeding
in so far as the findings are numerous and pooled findings are consistently in favor of SSC and show mode-
rate effects. However, for many outcomes findings were from individual studies: the variety of outcomes mea-
sured and the lack of consistency in the way outcomes were measured meant that meta-analysis was not
appropriate.

Quality of the evidence
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Evidence for three dichotomous breastfeeding outcomes assessed with GRADE methodology was considered
to be of moderate quality. A judgement of moderate quality means that we have some confidence that our re-
sults for breastfeeding outcomes approach the true impact of SSC on breastfeeding; at the same time, we ack-
nowledge that future trials may change these results. We assessed the breastfeeding duration outcome and all
infant outcomes to be of low GRADE quality. A judgement of low quality means that we acknowledge uncer-
tainty in results for all of these outcomes, and we anticipate that future good-quality studies may change the
effect estimates presented in this review. We downgraded the evidence for all outcomes for lack of blinding in
the table. Where blinding is not feasible for certain interventions, it is also acceptable not to downgrade evi-
dence for lack of bias. Many estimates in the Table 1 had inadequate sample size; many estimates also had
considerable statistical heterogeneity, and all evidence suffered from risk of bias concerns in the contributing
trials. There are detailed footnotes in the 'Summary of findings' table that explain our decisions.

The high levels of heterogeneity between studies could possibly reflect bias with selective outcome reporting,
with data reported on the basis of post-hoc observations rather than predefined public health outcomes.
Another possible source of bias concerns the quality of breastfeeding support provided, and whether this was
controlled for adequately between groups. In some instances, co-interventions were added to SSC such as mu-
sic that make it difficult to disentangle the effects of SSC from the other interventions. The variability in outco-
mes reported, instruments used, context, and timing made it difficult to combine many of the attachment out-
comes for meta-analysis. Because of these methodological limitations, the overall quality of the evidence is
again considered low.

Potential biases in the review process

We are aware that the review process may be affected by bias; and we attempted to minimize bias in a num-

ber of ways. At least two review authors independently assessed study eligibility, carried out data extraction,
and assessed risk of bias. However, some aspects of the review process involve subjective judgements: asses-
sing risk of bias in included studies, for example, is not an exact science, and it is possible that a different re-

view team could have reached different conclusions about the quality of the evidence. We have attempted to

explain our decisions regarding study quality in the 'Risk of bias' tables. We have also provided details about
the participants and interventions in individual studies and we would encourage readers to interpret results

in the light of the information set out in the Characteristics of included studies tables. Several review authors
have conducted trials that have been included in this review. All of these trials were assessed by another re-

searcher, not involved in the trials.

Agreements and disagreements with other studies or reviews

The findings are in general agreement with results from other studies mentioned in this review. While we did
not find a dose-response effect, in a large hospital-based cohort study (n = 21,842), Bramson 2010 demons-
trated a clear dose-response effect of SSC on exclusive breastfeeding at hospital discharge. In the Bramson
2010 study there were four levels of SSC. A one- to 15-minute dose was associated with a 1.376 odds ratio
(OR) of exclusive breastfeeding during hospitalization, a 16- to 30-minute dose with an OR of 1.665, a 31 to 59
minute dose with an OR of 2.357, and greater than one-hour dose with an OR of 3.145 compared to no SSC.
Similar effect sizes on breastfeeding outcomes are reported in the review by Conde-Agudelo 2014 on KMC
with low birthweight infants.

The data from this review are inadequate to demonstrate a dose-response effect. In our review, because of
the small number of studies, we were only able to compare a low dose (defined 60 minutes or less of SSC in
the first 24 hours) and a high dose (more than 60 minutes).
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Data were limited in this review regarding exclusive breastfeeding after a cesarean birth. However, several
quality improvement studies (Brady 2014; Crenshaw 2012; Hung 2011; Schorn 2015) have focused primarily
upon exclusive breastfeeding during hospitalization. All studies except Crenshaw 2012 reported an increase in
exclusive breastfeeding at hospital discharge in cesarean birth mothers post-implementation of SSC in the
operating room.

Although the modality and timing of measurement of infant temperature varied between studies, minimal in-
creases in temperature with SSC were found in this review. These results support those obtained by Mori
2010 who found a mean increase of 0.22 °C. in a meta-analysis of 21 studies of infant temperature pre-SSC
compared to during the intervention. Mori 2010 also found an increase in infant heart rate of 2.04 BPM in a
meta-analysis of 12 studies of preterm infants pre versus during SSC.

Authors' conclusions

Implications for practice

Breastfeeding outcomes: This review does provide evidence to support current practices as recom-
mended by the UNICEF endorsed Baby Friendly Hospital Initiative, in which SSC is encouraged. Howe-
ver, we found inadequate evidence with respect to details of SSC such as timing of initiation and dose.
There was no evidence that immediate was better than delayed, however, almost all of the studies be-
gan SSC within the first hour post birth. This review does not address subsequent ongoing SSC as an
intervention to support breastfeeding. It is, however, noteworthy that an intervention practiced even
for a short time at birth should have measurable breastfeeding effects one to four months post birth.

Infant outcomes: Our review found evidence for a clinically meaningful increase in blood glucose in in-
fants who received SSC. The data for all infant outcomes were limited, and we are unable to provide
evidence to inform practice recommendations.

Implications for research

Current recommendations for healthy newborns are that SSC should begin as soon as possible post
birth (by 10 minutes) and continue as long as possible (at least one hour) during the first 24 hours.
Given the weak-to-moderate evidence for all outcomes presented here, and lack of evidence for diffe-
rential effect of the timing or dosage of SSC, there is a need for larger definitive studies that make ex-
plicit SSC initiation time, frequency and duration. Techniques employed to ensure safe SSC also
deserve study. More research needs to be conducted on the effects of early SSC on mothers who deli-
ver by cesarean birth and on late preterm infants.

Resultados de la lactancia materna: los ensayos clinicos deben considerar la intencién de la madre de
amamantar prenatal (cuanto tiempo planeaba amamantar a su bebé). También necesitamos una me-
dida valida de succidén efectiva en una sola toma (esto puede identificar problemas a tiempo para mi-
nimizar el abandono de la lactancia materna ( Riordan 1997 )). Varios posibles factores de confusiéon
para la lactancia materna merecen ser estudiados, incluidos los efectos de la asistencia en la primera
alimentacion proporcionada por una enfermera o partera con experiencia, la protractilidad de los pe-
zones de la madre o la presencia de un frenillo corto (Dewey 2003; Geddes 2008 ) .
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Resultados infantiles: las medidas compuestas rigurosas y validadas de beneficio fisiol6gico atin no
estan disponibles en la literatura. Esta revisién contenia s6lo dos estudios ( Christensson 1995 , Mazu-
rek 1999 ) que evaluaron el llanto infantil como un resultado. La relacién entre la cantidad de llanto
infantil, la glucosa en sangre y la temperatura necesita una mayor exploracidn, ya que se teoriza que
el llanto gasta calorias destinadas a la adaptacidn fisioldgica. También es importante medir los episo-
dios de hipoglucemia e hipotermia, especialmente en los bebés prematuros tardios mas vulnerables.

Resultados del apego: es necesario mejorar el examen de las conductas de apego materno. Los estu-
dios deben considerar el uso de instrumentos rigurosamente validados.

Se recomiendan investigaciones futuras porque la calidad metodolégica de los estudios incluidos es
marginalmente adecuada, las caracteristicas del SSC y las condiciones de control son diversas y mu-
chas medidas de resultado son dificiles de combinar. Para facilitar el metanalisis de los datos, las in-
vestigaciones futuras en esta drea deben incluir medidas de resultado consistentes con las mejores
medidas utilizadas en estudios anteriores o medidas desarrolladas para aumentar el rigor metodold-
gico, incluidos conjuntos de resultados basicos cuando estén disponibles (Anderson 2004b; Labbok
1990 ) . Las directrices CONSORT ( Moher 2001 ; Moher 2010) debe utilizarse para documentar el
flujo de participantes en todos los ensayos clinicos. Los investigadores deben mejorar la presentaciéon
de informes sobre la metodologia de los ensayos y garantizar que los informes de los datos de los re-
sultados sean completos. El control del sesgo de desempefio de proveedores y pacientes puede seguir
siendo problematico para los ensayos de contacto piel a piel debido a los requisitos de consenti-
miento informado y la naturaleza de las intervenciones. Sin embargo, los evaluadores de resultados
deben estar cegados ( Polit 2011 ).

Qué hay de nuevo

Fecha Evento Descripcion

El contacto piel con piel mejora la lactancia materna en los
primeros meses después del nacimiento, pero los datos
limitados y la calidad metodoldgica de los ensayos

restringen la confianza en los resultados de los resultados

17 de diciembre Se requiere una nueva cita pero las infantiles. No hay cambios con respecto a las conclusiones
de 2015 conclusiones no han cambiado de larevisién anterior.

17 de diciembre Se ha realizado una nueva buisqueda. Se agregaron 12 estudios nuevos en esta actualizacion (

de 2015 Armbrust 2016 ; Beiranvand 2014 ; Girish 2013 ; Luong

2015 ; Mahmood 2011 ; Marin 2010 ; Nahidi 2011 ; Nasehi
2012 ; Nimbalkar 2014 ; Norouzi 2013 ; Srivastava 2014 (

Tukral 2012 ). Se agreg6 una comparacion para las mujeres
que tuvieron un parto por cesarea y subgrupos que
exploraron la dosis y el tiempo de inicio del contacto piel

con piel.

Historia
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Protocolo publicado por primera vez: Namero 1, 2002
Revision publicada por primera vez: Nimero 2, 2003

Fecha Evento Descripcion

La busqueda se actualiz6 hasta el 30 de noviembre de
2011y, como resultado, se agregaron a la revision cinco
ensayos controlados aleatorios. Dos de los nuevos

estudios ( Gouchon 2010 ; Nolan 2009 ) se realizaron con

madres programadas para repetir el parto por cesarea con
anestesia regional. Un estudio ( Huang 2006 ) se realiz6
con recién nacidos hipotérmicos, pero por lo demdas
sanos, después de un parto por cesarea con anestesia
espinal. A esta actualizacion se agregaron los resultados
de cuatro informes adicionales que incluyeron el conjunto
de datos de Bystrova 2003, dos informes adicionales de
Anderson 2003 y un informe adicional de Bergman 2004 .
En esta actualizaciéon hemos utilizado nuevos métodos y
hemos modificado los resultados. Un ensayo incluido

7 de marzo de anteriormente se ha excluido porque ya no se incluyen

2012 Se ha realizado una nueva btsqueda. ensayos cuasialeatorios ( Anisfeld 1983 ).

30 de septiembre  Se requiere una nueva cita pero las

de 2011 conclusiones no han cambiado El nuevo autor ayud¢ a actualizar esta revision.
8 de mayo de 2008 Modificado Convertido al nuevo formato de revision.

La busqueda se actualiz6 hasta agosto de 2006, como
resultado de lo cual se agregaron 17 estudios a la revisién
junto con 23 resultados clinicos. Otros resultados de la
lactancia materna incluyen: lactancia materna exclusiva
hasta cuatro a seis meses después del nacimiento;
comenzar otras alimentaciones antes de que el bebé
cumpla dos meses de edad; éxito de la primera lactancia
materna; tiempo para una lactancia materna eficaz;
numero de problemas de lactancia; frecuencia de los
movimientos de la boca del bebé con exposicion a la
propia leche materna; y cambio de peso corporal del
lactante. Los nuevos resultados relacionados con los
sentimientos y actitudes maternas incluyen: preferencia
por la misma atencién posparto en el futuro; percepciones
sobre laidoneidad de su suministro de leche; confianza en
si misma acerca de su capacidad para cuidar a sus hijos; y
confianza de los padres. Se agregaron a esta revision tres
estudios con recién nacidos prematuros tardios que
estaban lo suficientemente sanos como para permanecer

con sus madres en la nnidad de nosnarta v tenian entre 24
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Apéndices
Apéndice 1. La Red Internacional para el Método Madre Canguro

La Red Internacional mantiene una bibliografia de todos los articulos de investigaciéon publicados sobre el Mé-
todo Madre Canguro. La bibliografia estid disponible en la Dra. Susan Ludington - Susan.ludington@.case.edu.

Notas
Nueva buisqueda de estudios y contenidos actualizados (sin cambios en las conclusiones)

Datos y analisis
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Comparacion 1

Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos

Titulo del resultado o subgrupo No. de Numero de Método estadistico Tamario del
estudios participantes efecto

1 Lactancia materna 1 mes a 4 meses Ratio de riesgo (M-H, 1,24 [1,07,

después del nacimiento 14 887 aleatorio, IC del 95 %) 1,43]
Diferencia de medias (IV, 42,55 [-1,69,

2 Duracidn de la lactancia materna en dias 7 324 aleatoria, IC del 95 %) 86,79]
Estandar Diferencia de

Puntuacién 3 SCRIP primeras 6 horas medias (IV, aleatoria, ICdel 1,24 [0,76,

después del nacimiento 2 81 95 %) 1,72]

4 Glucosa en sangre mg/dL a los 75-180 Diferencia de medias (IV, 10,49 [8,39,

minutos después del nacimiento 3 144 fija, IC del 95 %) 12,59]

5 Temperatura axilar del lactante entre 90

minutos y 2,5 horas después del Diferencia de medias (IV, 0,30[0,13,

nacimiento 6 558 aleatoria, IC del 95 %) 0,47]

6 Lactancia materna exclusiva desde el

alta hospitalaria hasta 1 mes después del Ratio de riesgo (M-H, 1,30 [1,12,

nacimiento 6 711 aleatorio, IC del 95 %) 1,49]

7 Lactancia materna exclusiva 6 semanas a Ratio de riesgo (M-H, 1,50 [1,18,

6 meses después del nacimiento 7 640 aleatorio, IC del 95 %) 1,90]

8 Estado de lactancia maternadia28al Diferencia de medias (IV, 0,86 [-0,73,

mes post nacimiento 3 245 aleatoria, IC del 95 %) 2,44]

9 Lactancia materna 1 afio después del Ratio de riesgo (M-H, fijo, 6,19 [0,82,

nacimiento 2 62 IC del 95 %) 46,78]

10 Exito de la primera lactancia Diferencia de medias (1V, 2,28 [1,41,

(puntuacién IBFAT) 4 384 aleatoria, IC del 95 %) 3,15]

11 Primera lactancia materna exitosa

(puntuacién IBFAT 10-12 o puntuacién Ratio de riesgo (M-H, 1,32 [1,04,

BAT 8-12) 5 575 aleatorio, IC del 95 %) 1,67]

12 Amamantados durante las primeras 2 Ratio de riesgo (M-H, fijo, 1,06 [0,83,

horas post nacimiento 1 88 IC del 95 %) 1,35]

13 Variacidon media de la temperatura del

pecho materno. 30-120 minutos después Diferencia de medias (IV, 0,60 [0,34,

del nacimiento 1 132 fija, IC del 95 %) 0,86]
Estandar Diferencia de

14 Congestién mamaria: dolor, tensidn, medias (IV, fija, IC del 95 -0,41 [-0,76, -

dureza 3 dias después del nacimiento 2 131 %) 0,06]

15 Frecuencia cardiaca entre 75 minutos y Diferencia de medias (IV, -3,05[-7,84,
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Analisis

Comparacion 1 Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estandar para lactantes sanos, Resultado 33 Ingreso
ala UCIN - Andlisis de sensibilidad de Marin 2010.
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Comparacion 2

Contacto piel con piel inmediato o temprano versus contacto estindar para lactantes sanos después del parto por

cesarea

Titulo del resultado o subgrupo No. de Nimero de Método estadistico Tamaiio del
estudios participantes efecto

1 Lactancia materna 1 mes a 4 meses Ratio de riesgo (M-H, fijo, 1,22 [1,04,
después del nacimiento 2 220 IC del 95 %) 1,44]
2 Lactancia materna exclusiva al alta
hospitalaria hasta 1 mes después del Ratio de riesgo (M-H, fijo, 1,0[0,53,
nacimiento 1 34 IC del 95 %) 1,88]
3 Lactancia materna exclusiva 6 semanas a 6 Ratio de riesgo (M-H, fijo, 1,16 [0,95,
meses después del nacimiento 2 144 IC del 95 %) 1,43]
4 Exito de la primera lactancia (puntuacién Diferencia de medias (IV, 1,37 0,12,
IBFAT), 2 124 fija, IC del 95 %) 2,62]
5 Frecuencia respiratoria 75 minutos - 2 Diferencia de medias (IV, -4,48 [-9,20,
horas después del nacimiento 1 32 aleatoria, IC del 95 %) 0,24]
6 Dolor materno 4 horas después del parto Diferencia de medias (IV, -1,38 [-2,79,
por cesarea 1 35 fija, IC del 95 %) 0,03]
7 Estado de ansiedad maternade 8 horasa3 1 60 Diferencia de medias (1V, -2,70 [-6,06,
dias después del nacimiento fija, IC del 95 %) 0,66]
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Comparacion 3

Contacto piel con piel versus contacto estandar segiin el momento del inicio

Titulo del resultado o subgrupo No. de Nimero de Método estadistico Tamaiio del
estudios participantes efecto

1 Lactancia materna 1 mes a 4 meses Ratio de riesgo (M-H, 1,24 [1,09,

después del nacimiento 15 1022 aleatorio, IC del 95 %) 1,40]

1.1 Contacto inmediato (menos de 10 Ratio de riesgo (M-H, 1,20 [1,07,

minutos después del nacimiento) 6 597 aleatorio, IC del 95 %) 1,34]

1.2 Contacto tardio (mas de 10 minutos Ratio de riesgo (M-H, 1,40 [1,08,

después del nacimiento) 9 425 aleatorio, IC del 95 %) 1,83]

Diferencia de medias (IV, 63,73 [37,96,

2 Duracién de la lactancia materna en dias 6 264 aleatoria, IC del 95 %) 89,50]

2.1 Contacto inmediato (menos de 10 Diferencia de medias (IV, 57,76 [8,64,

minutos después del nacimiento) 1 58 aleatoria, IC del 95 %) 106,88]

2.2 Contacto tardio (mas de 10 minutos Diferencia de medias (IV, 66,00 [35,72,

después del nacimiento) 5 206 aleatoria, IC del 95 %) 96,27]

Puntuacién 3 SCRIP primeras 6 horas Diferencia de medias (IV, 2,88[0,53,

después del nacimiento 1 31 fija, IC del 95 %) 5,23]

3.1 Contacto inmediato (menos de 10 Diferencia de medias (IV, 2,88[0,53,

minutos después del nacimiento) 1 31 fija, IC del 95 %) 5,23]

4 Glucosa en sangre mg/dL alos 75-90 Diferencia de medias (IV, 10,56 [8,40,

minutos después del nacimiento 2 94 fija, IC del 95 %) 12,72]

4.1 Contacto inmediato (menos de 10 Diferencia de medias (IV, 10,56 [8,40,

minutos después del nacimiento) 2 94 fija, IC del 95 %) 12,72]

5 Temperatura axilar del lactante entre 90 Diferencia de medias (IV, 0,21[0,16,

minutos y 2,5 horas después del nacimiento 5 508 fija, IC del 95 %) 0,25]

5.1 Contacto inmediato (menos de 10 Diferencia de medias (IV, 0,11 [-0,00,

minutos después del nacimiento) 3 168 fija, IC del 95 %) 0,22]

5.2 Contacto tardio (mas de 10 minutos 2 340 Diferencia de medias (IV, 0,23 0,18,

después del nacimiento) fija, IC del 95 %) 0,28]
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Analisis

Comparacién 3 Contacto piel con piel versus contacto estdndar seglin el momento de inicio, Resultado 1 Lactancia materna entre

1 mes y 4 meses después del nacimiento.
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3.2

Analisis

Comparacién 3 Contacto piel con piel versus contacto estdndar por momento de inicio, Resultado 2 Duracién de la lactancia ma-

terna en dias.

https://www-ncbi-nIm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/? x tr sl=auto& x tr tl=es& x tr hl=en-US& x_ tr pto=wapp

65/153


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0045/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0045/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0045/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0045/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0046/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0046/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0046/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0046/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp

10/10/23, 11:47 AM Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Bevimw: Enrly skin-o-skin contact for mathers and thesr haslthy newbors isfascs
Comparisan 3 Lhin-ta-gkin virus Standard contaet by loms of mtiation
Duccome: 3 SCAIP score first § hewrs post bach

Snudy of subgroup Traarmant tanural Huan Diflerance Wimight Mhaas Diffarance
L} Hean!50 ] Hean(500 TV Fined 35% O 1. Fied 35% CI
1 immediate coniact (less than 10 minutes past birth!
Bergman 2084 S T 13 AR LN —.— 100.0 % 288058 523]
Total (95% Cll 18 13 e 100.0 % 2,88 [0.53,5.23 ]
Hat ity not apglical

arogeneity ble
Tast for cesrall afact Z= 240 1P = 0.016}
Test for subgroup differences: Nat applicable

-0 L] 1] in
Favaurs standard enntuer Favaurs skin ta gkin

3.3
Analisis

Comparacion 3 Contacto piel con piel versus contacto estdndar por momento de inicio, Resultado 3 Puntuacién SCRIP primeras
6 horas después del nacimiento.
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3.4
Analisis

Comparacién 3 Contacto piel con piel versus contacto estandar segiin el momento de inicio, Resultado 4 Glucosa en sangre

mg/dL alos 75 a 90 minutos después del nacimiento.
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Analisis

Comparacion 3 Contacto piel con piel versus contacto estandar segtin el momento de inicio.

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC
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lactante entre 90 minutos y 2,5 horas después del nacimiento.
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19 {20% arwition) and is of high risk of bias.

Resultado 5 Temperatura axilar del

https://www-ncbi-nIm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/? x tr sl=auto& x tr tl=es& x tr hl=en-US& x_ tr pto=wapp

67/153


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0049/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0049/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0049/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/figure/CD003519-fig-0049/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp

10/10/23, 11:47 AM Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Comparacion 4

Contacto piel a piel versus contacto estandar por dosis (duracién del tiempo de contacto)

Titulo del resultado o subgrupo No. de Nimero de Método estadistico Tamaiio del
estudios participantes efecto
1 Lactancia materna 1 mes a 4 meses Ratio de riesgo (M-H, 1,24 [1,09,
después del nacimiento 15 1022 aleatorio, IC del 95 %) 1,40]
Ratio de riesgo (M-H, 1,23 [1,04,
1.1 Dosis baja (60 minutos o menos) 10 724 aleatorio, IC del 95 %) 1,46]
Ratio de riesgo (M-H, 1,24 [1,06,
1.2 Dosis alta (mas de 60 minutos) 5 298 aleatorio, IC del 95 %) 1,44]
Diferencia de medias (IV, 63,73 [37,96,
2 Duracién de la lactancia materna en dias 6 264 aleatoria, IC del 95 %) 89,50]
Diferencia de medias (IV, 65,80 [25,86,
2.1 Dosis baja (60 minutos o menos) 3 148 aleatoria, IC del 95 %) 105,74]
Diferencia de medias (IV, 62,25 (28,52,
2.2 Dosis alta (mas de 60 minutos) 3 116 aleatoria, IC del 95 %) 95,99]
Puntuacién 3 SCRIP primeras 6 horas Diferencia de medias (IV, 2,88 0,53,
después del nacimiento 1 31 fija, IC del 95 %) 5,23]
Diferencia de medias (IV, 2,88 10,53,
3.1 Dosis alta (mas de 60 minutos) 1 31 fija, IC del 95 %) 5,23]
4 Glucosa en sangre mg/dL alos 75-90 Diferencia de medias (IV, 10,56 [8,40,
minutos después del nacimiento 2 94 fija, IC del 95 %) 12,72]
Diferencia de medias (IV, 10,56 [8,40,
4.1 Dosis alta (mas de 60 minutos) 2 94 fija, IC del 95 %) 12,72]
5 Temperatura axilar del lactante entre 90 Diferencia de medias (IV, 0,21 0,16,
minutos y 2,5 horas después del nacimiento 5 508 fija, IC del 95 %) 0,25]
5.1 Dosis alta (méas de 60 minutos) 5 508 Diferencia de medias (IV, 0,21 0,16,
fija, IC del 95 %) 0,25]
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cia materna entre 1 mes y 4 meses después del nacimiento.
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Comparacion 4 Contacto piel con piel versus contacto estandar por dosis (duracién del tiempo de contacto), Resultado 3 Puntua-
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ratura axilar del lactante entre 90 minutos y 2,5 horas después del nacimiento.

Caracteristicas de los estudios.
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Caracteristicas de los estudios incluidos [ordenados por ID del estudio]

Anderson 2003

Métodos Ensayo controlado aleatorio (técnica de minimizacién computarizada).

91 recién nacidos prematuros sanos de 32 a 36 semanas de gestacion y sus
madres. S6lo se incluyeron en el andlisis los datos de los 31 lactantes de la
unidad de posparto; Se excluyeron los 60 bebés de la UCIN. La EG media de los
lactantes incluidos fue de 35,6 semanas. No hubo diferencias significativas
entre los grupos en las caracteristicas sociodemograficas o médicas en este
subgrupo de lactantes, excepto las puntuaciones de Apgar alos 5 minutos. La
puntuacién media de Apgar a los 5 minutos fue de 9,0 en el grupo SSCy de 8,5 en

Participantes el grupo control.

1) Grupo de contacto piel a piel = recién nacidos en pafales colocados boca
abajo y contacto piel a piel entre los senos de su madre tan pronto como sea
posible después del nacimiento, con la mayor frecuencia y durante el mayor
tiempo posible cada vez. En otras ocasiones, las madres también cargaban a sus
hijos envueltos en mantas.

2) Grupo de control = bebés mantenidos calientes en incubadoras, camas mas
calidas, moisés o envueltos en mantas.

Los resultados del proceso incluyen el porcentaje medio de tiempo de contacto
durante las horas 0 a 48 pasado en contacto piel a piel o envuelto en brazos por
la madre, el padre u otras personas y el porcentaje medio de tiempo sin contacto

Intervenciones (sin espera) horas 0 a 48 después del nacimiento.

El IPM se midié mediante puntuaciones medias en las escalas de alimentacién y
ensefianza del Programa de capacitacion satélite de evaluacion de nifios
lactantes (NCAST) alos 6, 12y 18 meses después del nacimiento (informado en
Chiu 2009 utilizando el mismo conjunto de datos). Estado de la lactancia
materna (exclusividad) al alta hospitalaria, seis semanas, tres, seis, 12y 18
meses después del nacimiento (informado en Hake-Brooks 2008 utilizando el

Resultados mismo conjunto de datos).

El estudio se realizé en EE. UU. en 2 hospitales diferentes, 1 en Cleveland, Ohio y
el otro en Richland, Washington. Los participantes eran de paridad mixta.

Notas Subgrupos: Contacto inmediato; alta dosis.
Riesgo de sesgo

Juicio de los

Inclinacién autores Apoyo al juicio
Generacion de secuencia aleatoria (sesgo La aleatorizacion se realizé mediante un programa de
de seleccion) Riesgo bajo minimizacién computarizado.

Sealed, sequentially-numbered opaque envelopes containing
the next group assignment were used for the first 10
participants to prevent selection bias. The rest of the

participants were assigned to groups using the minimization 7
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Armbrust 2016

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados
Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccidn)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccién)

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacion)

Todos los resultados

Cegamiento de la evaluacién de resultados
(sesgo de deteccion)

Todos los resultados

Ensayo controlado aleatorio.

205 mujeres embarazadas con > 37 semanas de gestacion que dieron a luz
en el Hospital Universitario Charite, Berlin, Alemania, elegibles para una
cesarea primaria planificada bajo anestesia epidural; sin trastornos

hemorragicos, sin anomalias fetales, sin morbilidad materna grave.

1) Grupo SSC N = 102 Nacimiento por cesarea (CCB) de Charite: se bajo el
pafio quirtrgico, el obstetra “sacé” al bebé del ttero, se le dio al padre la
opcion de cortar el cordén umbilical y se sacé al bebé desnudo. examinado
brevemente para determinar su bienestar y colocado sobre el pecho
desnudo de la madre, cubierto con una manta tibia y permitido permanecer
en el pecho de la madre durante el resto del procedimiento quirtrgico y
monitoreado constantemente por la partera. El bebé permanecié en el pecho
de la madre durante 1 hora o mas. Los bebés recibieron la intervencién sélo
si tenfan un Apgar > 8.

2) Grupo de control N = 103 cesarea electiva estandar: el bebé fue llevado
inmediatamente a un neonatélogo o partera para una evaluacién; hemos
tenido confirmaci6n de que el grupo de control no recibié contacto piel a
piel inmediato.

Los resultados primarios fueron la satisfaccién con la experiencia del parto,
las tasas de lactancia materna y los problemas de lactancia materna. Los
resultados secundarios fueron el tiempo de la operacion, la pérdida de
sangre materna, la SpO?, la PA, la duracién de la hospitalizacién, las

puntuaciones de Apgar del lactante y los valores de pH.

Subgrupos: contacto piel a piel inmediato; alta dosis.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio

Riesgo bajo Aleatorizacion simple.

Riesgo poco Sobre cerrado: los autores no indican si los sobres eran
claro opacos o estaban numerados secuencialmente.

El personal y las mujeres quedaron ciegos hasta el dia de

Alto riesgo la cirugfa. No es posible cegar la intervencidn.
Riesgo poco Unclear; statistician blinded, but no mention of outcome
claro assessors.

10 fathers in the intervention group and 12 in the control  «
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Beiranvand 2014

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados

Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacién de secuencia aleatoria (sesgo

de seleccion)

Allocation concealment (selection bias)

Ensayo controlado aleatorio.
Julio de 2011 a septiembre de 2011, Hospital Asali, Khorramabad, Iran

occidental.

N =96 asignados al azar (48 a SCC y 48 a atenci6n de rutina).

Embarazo tnico GA 38-42 semanas; Mujeres de 18 a 40 afios sometidas a
cesarea electiva bajo anestesia espinal.

Criterios de exclusién de mujeres embarazadas: sangrado severo, inercia
uterina, diabetes gestacional, hipertension, enfermedades cardiacas.
Criterios de inclusién infantil: término completo; 1y 5 min Apgar > 7; Se
excluyeron los lactantes con alto riesgo, anomalias que requirieron

hospitalizacién.

Se evalué a todos los lactantes y se les tomaron puntuaciones de Apgar al
minuto y alos 5 minutos.

1) Intervencion: en el grupo SSC (n = 46), se registré la temperatura de los bebés
inmediatamente después del nacimiento, se midieron las puntuaciones de
Apgary se evalud a los bebés, se los envolvié en mantas y se los llevé ala
guarderia donde se les midieron y se les administré vitamina K. inyecciones.
Cuando las madres salieron del quiréfano, los bebés desnudos, a excepcién del
panal, fueron colocados boca abajo entre los pechos de sus madres, con la
cabeza cubierta con una gorra y la espalda con una manta y permanecieron en
contacto piel a piel durante una hora. Temperatura medida al inicio, 0,5y 1,0 h
con un termémetro infrarrojo en la frente.

2) Comparador: cuidado de rutina del bebé vestido y colocado en una
incubadora. El bebé envuelto en una manta y llevado a la sala de lactancia,
pesado y medido, se le administré vitamina K, luego se visti6 y selo llevé ala
madre para que lo amamantara cuando la madre regresaba del quiréfano.
Ambos grupos ensefiaron a amamantar. IBFAT administrado en la primera

lactancia después de esta ensefanza.

Temperatura infantil y materna utilizando un termémetro de rayos infrarrojos
en la frente, éxito de la primera lactancia materna (puntuacién media IBFAT),

satisfaccién materna con el contacto piel a piel (autoinforme de 11 preguntas).

Aprobacién de ética de la Universidad de Ciencias Médicas de Lorestan.

Subgrupos: contacto diferido.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio
Riesgo bajo Tabla de nimeros aleatorios.
Unclear risk Not described.
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Bergman 2004

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados

Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacién de secuencia aleatoria (sesgo

de seleccion)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccién)

Blinding of participants and personnel
(performance bias)

All outcomes

Ensayo controlado aleatorio (técnica de minimizaciéon computarizada).

35 lactantes prematuros tardios sanos y sus madres. Media GA SSC grupo 34,2

semanas, grupo control 35,3 semanas.

Todos los bebés tuvieron un breve periodo de contacto piel a piel
inmediatamente después del nacimiento. 1) Grupo SSC = después del Apgar de 5
minutos, se aseguré al bebé desnudo al pecho de su madre con una toalla. Se
colocé una camisa con lazos largos alrededor de la cintura de la madre para
asegurar al bebé debajo. La diada fue trasladada al area de observacién de la
unidad neonatal a los 60 minutos del nacimiento. El SSC fue continuo durante al
menos 6 horas. 2) Grupo control = después del Apgar de 5 minutos, el bebé fue
transferido a una incubadora que permanecié con la madre en la sala de partos
durante 60 minutos. Al cabo de 1 hora el bebé en la incubadora fue trasladado al

area de observacién de la unidad neonatal.

Transferencias a UCIN, parametros excedidos: temperatura < 35,5, FC < 100 >
180 BPM, Apnea > 20 s, 02 sat < 89 %, glucosa en sangre < 2,6, puntuacion
SCRIP durante las primeras 6 horas después del nacimiento, puntuacién SCRIP

en la sexta hora después del nacimiento nacimiento.

El estudio se realizé con participantes indigentes en 2 hospitales de referencia

de nivel secundario en Ciudad del Cabo, Sudafrica.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio

“método de minimizaciéon computarizado”. Gama de factores
que se tienen en cuenta en el proceso de minimizacién en un
intento de reducir la confusién.

Riesgo bajo
Método computarizado de asignacién después de la
verificacion de la elegibilidad (puntuacién de Apgar alos 5
minutos) por parte de una enfermera investigadora presente

Riesgo bajo en el momento del parto o por teléfono mévil.

Not possible to blind. Women and staff present during
intervention would be aware of allocation but, it is not clear
whether this was likely to have had an impact on most of the
types of outcomes measured and there was an attempt to
High risk standardize other aspects of care.
The nurse carrying out randomization was involved in other
aspects of care such as breastfeeding instruction. For many

outcomes reported (physiological measurements) most were
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Bystrova 2003

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados

Ensayo controlado aleatorio (sobre con asignacién de grupo).

Se dividieron 176 bebés sanos a término y sus madres en 4 grupos de

tratamiento.

Todos los bebés fueron colocados inmediatamente bajo un calentador radiante,
secados, lavados, pesados, profilaxis oculary cuidado del cordén umbilical
durante los primeros 22 minutos después del nacimiento.

1) Grupo SSC = 37 bebés fueron colocados boca abajo y SSC sobre el pecho
desnudo de la madre durante aproximadamente 90 minutos y luego alojados
(envueltos o vestidos) en la sala de maternidad y amamantados a demanda.

2) Grupo de brazos de la madre = 40 bebés fueron vestidos (envueltos o
vestidos) y colocados boca abajo sobre el pecho desnudo de su madre durante
aproximadamente 90 minutos y luego alojados en una habitacién en la sala de
maternidad y amamantados a demanda.

3) Grupo de guarderia = 38 bebés fueron vestidos (envueltos o vestidos) y

llevados a la guarderia inmediatamente después del nacimiento y permanecieron

alli mientras sus madres estaban en la sala de maternidad, excepto para
amamantar 7 veces al dia.

4) Grupo de reuniéon = 38 bebés fueron vestidos (envueltos o vestidos) y

llevados ala guarderia inmediatamente después del nacimiento, pero se alojaron

con sus madres en la unidad de maternidad y se les amamanté a pedido.

Diferencia de medias en el cambio de temperatura axilar, interescapular, muslo y

pie del bebé entre 30 y 120 minutos después del nacimiento ( Bystrova 2003 ).
Cantidad de leche ingerida (antes y después de amamantar, peso de los
lactantes), volumen de alimentacidn suplementaria, nimero y duracién de las
amamantaciones el dia 4 después del nacimiento, recuperacion de la pérdida de
peso del lactante entre los dias 3 a 5 después del nacimiento (informada en
Bystrova 2007a ) . Numero de amamantamiento, ingurgitacion fisioldgica de los
senos, sensacion de desanimo o tristeza los dias 1 a 3 después del nacimiento,
duracién de la lactancia materna casi exclusiva (informada en Bystrova 2007b ).
Temperatura materna de mama y axilar (informada en Bystrova 2007c ).
Evaluacion de la interaccion madre-hijo alos 12 meses después del nacimiento

utilizando el PCERA (reportado enBystrova 2009 ).

Study was done in St Petersburg, Russia.

Follow-up Dumas 2012 reports: outcome - mother-infant interaction during a
breastfeeding on day 4 postpartum, analysis of 151 videotaped breastfeeding
sessions, the outcome assessor was blind to the group assignment of the
mothers and only 1 researcher coded the videos.

An Assessment Tool for the Observation of Mother/Infant Interaction was
developed for this study. It was evaluated for face and content validity as well as

inter-rater reliability by experts in the field. It examined behaviors such as the
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Pie de coche 2004

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados
Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccidn)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccién)

Cegamiento de los participantes y del personal
(sesgo de realizacion)

Todos los resultados

Cegamiento de la evaluacion de resultados
(sesgo de deteccion)

Todos los resultados

Datos de resultados incompletos (sesgo de
desercion)

Todos los resultados

Informes selectivos (sesgo de informe)

Otro sesgo

Ensayo controlado aleatorio (sobres cerrados).
26 recién nacidos sanos a término > 36 semanas de gestacion y sus madres.

1) Grupo SSC = madres a las que se les dan bebés para sostenerlos boca abajo
entre sus senos y cubrirlos con una manta tibia lo antes posible después del
nacimiento. Las parteras ayudaron con la 12 lactancia. 2) Grupo de control =
bebés secados, envueltos en una toalla y entregados a mama o papa. Las

parteras ayudaron con la 12 lactancia.

Exito de la 1.2 lactancia materna (puntuacién BAT 8-12), tipo de alimentacién
alos 4 meses del parto (lactancia materna exclusiva, alimentaciéon mixta,

alimentacion artificial).

El estudio se realizé en Cheshire, Reino Unido.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio
"El estadistico del ensayo proporcioné una secuencia de
sobres, cada uno de los cuales contenia la siguiente
asignacién de una lista de aleatorizacion generada por

Riesgo bajo computadora”.

Secuencia de sobres cerrados (no esta claro si son opacos) y
Riesgo poco no esta claro si los sobres fueron numerados y abiertos en

claro secuencia.

No hubo cegamiento en este estudio. Es posible que la falta
de cegamiento haya afectado las respuestas y el
comportamiento de las mujeres y que la atencidon clinica
distinta del contacto piel a piel también haya diferido segtin

Alto riesgo los grupos de aleatorizacidon.

Los evaluadores de resultados estaban conscientes de la

asignacién durante la primera alimentacién (observada) y
Alto riesgo esto puede haber afectado sus observaciones.

Estudio piloto que incluy6 26 parejas de madres e hijos para
Riesgo poco evaluar la viabilidad del estudio (no se informaron datos
claro sobre los resultados de la revision).
Riesgo poco

claro Evaluacion unicamente del informe del estudio publicado.

Riesgo bajo Otros sesgos no son evidentes.
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Pie de coche 2005

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados
Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccidn)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccién)

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacion)

Todos los resultados

Cegamiento de la evaluacion de resultados
(sesgo de deteccion)

Todos los resultados

Datos de resultados incompletos (sesgo de
desercion)

Todos los resultados

Ensayo controlado aleatorio (secuencia de sobres cerrados que contienen la
siguiente asignacion de una lista de aleatorizacidn generada por

computadora).

204 recién nacidos sanos a término > 36 semanas de gestacién y sus

madres.

1) Grupo SSC = madres a las que se les dio a sus bebés desnudos para
sostenerlos boca abajo entre sus pechos y cubrirlos con una manta caliente
lo antes posible después del nacimiento. Las parteras ayudaron con la 12
lactancia. 2) Grupo de control = bebés secados, envueltos en una toallay

entregados a mama o papa. Las parteras ayudaron con la 12 lactancia.

Exito de la primera lactancia (puntuacién BAT 8-12), éxito de una lactancia
posterior, temperatura media 1 hora después del parto, satisfaccion materna
con la atencién, preferencia por la misma atencién posparto en el futuro,
tipo de alimentacién a los 4 meses ( lactancia materna exclusiva, parcial,

formula).

El estudio se realiz6 en Cheshire, Reino Unido.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio

Riesgo bajo Lista de aleatorizacidn generada por computadora.

Secuencia de sobres cerrados (no esta claro si son opacos)
Riesgo poco y no esta claro si los sobres fueron numerados y abiertos

claro en secuencia.

No hubo cegamiento en este estudio. Es posible que la
falta de cegamiento haya afectado las respuestas y el
comportamiento de las mujeres, que la atencién clinica
distinta del contacto piel a piel también haya diferido

Alto riesgo segun los grupos de aleatorizacién.

Los evaluadores de resultados estaban conscientes de la
asignacién durante la primera alimentacién (observada) y

Alto riesgo esto puede haber afectado sus observaciones.

Inicialmente se acercaron 325 mujeres y 244 aceptaron
participar (75%). Datos asignados al azar a 204 mujeres y
197 observadas en el primer P*"° de recopilacién de datos
(con andlisis segun el grupo de asignacion al azar) y datos
disponibles para 197 mujeres a los cuatro meses de

Riesgo bajo seguimiento.
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Carlson 1978

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados
Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccién)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccién)

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacion)

Todos los resultados

Cegamiento de la evaluacién de resultados
(sesgo de deteccion)

Todos los resultados

Ensayo controlado aleatorio.

62 recién nacidos sanos a término. Las madres fueron asignadas al azara 1

de 3 grupos antes del parto.

1) Grupo de contacto extendido con nueva rutina = mantuvieron a sus bebés
desnudos durante 1 hora inmediatamente después del nacimiento, las
madres cuidaron a los bebés. 2) Rutina antigua de contacto prolongado =
mantenian a sus bebés desnudos inmediatamente después del nacimiento
durante 1 hora, el personal cuidaba a los bebés. 3) Grupo de contacto
limitado con rutina antigua = sostuvo a sus bebés durante 5 minutos

inmediatamente después del nacimiento, el personal cuido6 a los bebés.

Observacion del comportamiento materno (comportamiento de contacto y
comportamiento que no implica contacto con el bebé) mediante videocinta

durante la lactancia los dias 2 y 4 después del nacimiento.

El estudio se realiz6 con primiparas de ingresos medios en Suecia.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio

No se describi6 el método utilizado para generar la

secuencia de aleatorizacion. El estudio involucré a

mujeres "seleccionadas al azar" que fueron "asignadas al
Riesgo poco azar" a 1 delos 3 grupos de estudio.

claro

No se describi6 el método utilizado para ocultar la
Riesgo poco asignacién de grupos en el momento de la asignacién al

claro azar.

No es posible cegar. Se afirmé que los participantes
“desconocian los propositos del estudio”. Sin embargo,
presumiblemente las mujeres serian conscientes de que
estaban siendo observadas cuando alimentaban a sus

bebés. Es posible que el personal clinico que atiende a

Alto riesgo mujeres haya tenido conocimiento del contacto temprano.
Riesgo poco No estaba claro si el personal que llev6 a cabo las
claro observaciones conocia la asignacién de grupos.

Se aleatorizaron 62 mujeres. 50 estaban disponibles para
el seguimiento (81%) y los datos observacionales
completos estaban disponibles para 46 (74%). Las

pérdidas parecieron estar razonablemente equilibradas v
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Christensson 1992

Métodos
Participantes

Intervenciones

Resultados
Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccidn)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccidn)

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacion)

Todos los resultados

Cegamiento de la evaluacién de resultados
(sesgo de deteccion)

Todos los resultados

Datos de resultados incompletos (sesgo de
desercion)

Todos los resultados

Informes selectivos (sesgo de informe)

Ntrn cpcon

Ensayo controlado aleatorio.
50 bebés a término y sus madres asignados al azar después del parto.
a) 80 min de contacto piel a piel con la madre, b) 80 min en cuna.

Temperaturas axilar, muslo e interescapular. Duracién del llanto. Glucosa en

sangre, exceso de bases, frecuencia respiratoria, FC alos 90 min.

El estudio se realizé en Madrid, Espafia.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio

Riesgo poco No se describieron los métodos para generar la secuencia
claro de asignacion.

Riesgo poco Muy poca informacién sobre métodos de estudio. Descrito
claro como “asignado aleatoriamente”.

Las mujeres estarian al tanto de la asignacién de grupos.
No es probable que esto afectara resultados como la
temperatura, pero puede haber afectado el comportamiento
del bebé (parece que a las madres en el grupo de cuna se
les recomend6 no levantar a sus bebés incluso si estaban

Alto riesgo llorando).

El personal clinico y los observadores no estaban cegados
ala asignacion de grupos. Es dificil saber si esto tuvo
algun efecto en el registro de temperatura. La observacién
del llanto puede haber sido afectada por el conocimiento

Alto riesgo de la asignacion de grupos.

Parecia que todas las mujeres asignadas al azar fueron
seguidas, la aleatorizacion parecia ocurrir antes del parto y
parecia que ninguna mujer fue excluida después de la
aleatorizacion (ya que dejaron de ser elegibles debido a

complicaciones en el parto, etc.).

Riesgo bajo
Dificil de evaluar sin acceso al protocolo del estudio.
Multiples puntos de observacién significan que los
resultados de temperatura son dificiles de interpretar. Los
resultados sobre el llanto también son dificiles de
interpretar, ya que a las madres del grupo de cuna se les
Riesgo poco disuadié de levantar a sus bebés durante el periodo de
claro observacion, incluso si estaban llorando.
Riacon nnrn Na ce infarmarnn cilenlac de natencia
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Christensson 1995

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones
Resultados
Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccidn)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccién)

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacion)

Todos los resultados

Cegamiento de la evaluacién de resultados
(sesgo de deteccion)

Todos los resultados

Datos de resultados incompletos (sesgo de
desercion)

Todos los resultados

Informes selectivos (sesgo de informe)

Otro sesgo

Ensayo controlado aleatorio.
44 bebés a término y sus madres inmediatamente después del nacimiento.

Grupo a) 76 a 85 minutos de contacto piel a piel con la madre, b) bebé en cuna
durante 76 a 85 minutos, c) bebé en cuna durante 35 minutos y luego contacto

piel a piel durante 45 minutos.
Duracidn del llanto, temperatura axilar a los 90 min post nacimiento.

El estudio se realizé en Madrid, Espafia.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio
Riesgo poco No se describe “asignado aleatoriamente”.
claro

No descrito (la asignacion se realiz6 antes del parto, pero
Riesgo poco las mujeres y el personal no fueron informados de la

claro asignacion hasta después del parto).

Los participantes y el personal no estaban cegados. No esta
claro si el conocimiento de la asignacién habria afectado el
comportamiento y las respuestas maternas (para aquellas
en el grupo de “cuna”, se pidié a las mujeres que no
movieran al bebé). El personal que brindé atencién puede

Alto riesgo haber alterado otros aspectos de la atencidn.

Los evaluadores de resultados estaban cegados (evaluacién
ciega de las cintas de audio, aunque presumiblemente
Riesgo poco también escucharian a la madre y otros ruidos, por lo que

claro podrian haber podido determinar la asignacion del grupo).

Debido a fallas mecanicas, faltaron datos para el resultado
Riesgo poco primario. Se asigné al azar a 44 mujeres y habia datos de

claro cintas de audio disponibles para 33 (75%).

Riesgo poco

claro Evaluado a partir del informe del estudio publicado.
Riesgo poco Describa cualquier punto de referencia en el equilibrio: No
claro es evidente, pero el tamafio de la muestra fue pequefio, por

lo que los desequilibrios entre los grupos, aunque no
estadisticamente significativos, pueden haber sido
importantes (por ejemplo, grupo de cuna 7/14 primips, s as

5/15 primips).
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Chwo 1999

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados
Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccidn)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccién)

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacion)

Todos los resultados

Blinding of outcome assessment (detection
bias)
All outcomes

Incomplete outcome data (attrition bias)

All outcomes

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

Ensayo controlado aleatorio (técnica de minimizaciéon computarizada).

34 recién nacidos prematuros tardios sanos de 34 a 36 semanas de

gestacion y sus madres.

1) Grupo SSC = SSCy alimentacién autorreguladora en el momento justo

durante 6 periodos de alimentacién de 1 hora comenzando M = 21 horas

después del nacimiento. El bebé, en un pafial pequefio, fue colocado sobre la

superficie ventral del torso de su madre. 2) Grupo de control = lactantes

mantenidos envueltos en mantas durante 6 periodos de alimentacién de 1

hora comenzando M = 23 horas después del nacimiento.

Cambio de peso corporal del bebé los dias 14 y 28 después del nacimiento,

duracién de la estancia en el hospital, cambio y variabilidad de la

temperatura timpanica, estado de comportamiento inactivo, despierto,

somnoliento, llorando durante la alimentacién.

El estudio se realizé en un hospital universitario cerca de Taipei, Taiwan.

Juicio de los

autores

Riesgo bajo

Riesgo bajo

Alto riesgo

High risk

Unclear risk

Unclear risk

Unclear risk

Apoyo al juicio
Proceso de minimizacidn generado por computadora con
estratificacion por género, peso al nacer, modo de parto y

paridad.

Asignacion informatizada. No esta claro como se llevé a
cabo el proceso en el momento de la asignacion de

grupos.

Las mujeres tanto en el control como en la intervencién
no recibieron la atencién habitual y probablemente

habrian estado al tanto de la asignacién del grupo.

Staff providing care and breastfeeding advice also
collected outcome data. This may have had an impact on
some outcomes - particularly the observation of infant

behavior.

34 women followed up in hospital by day 14 23 infants
available to follow-up and 26 on day 28.

Assessment carried out using published study report
only.

Es posible que la intervencién no sea generalizable a otros
bebés en el mismo entorno del estudio. La intervencion se

decrrihid coman KC nern Inc lacrtantec nn ectiivieran en
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Craig 1982

Ensayo controlado aleatorio (sobres cerrados preparados utilizando una tabla

Métodos de niimeros aleatorios por género).

Participantes 60 bebés sanos a término y sus madres.
1) Grupo de control = las madres sostenian a sus bebés envueltos durante 3
minutos y luego los contactaban durante la alimentacién cada 4 horas. 2) Grupo
de contacto piel a piel temprano = los bebés fueron colocados en contacto piel a
piel sobre el pecho de su madre durante 54 minutos y luego se les contacté

Intervenciones durante la alimentacién cada 4 horas.
1) Inventario de Percepcion Neonatal. 2) Entrevista de vivencias de la madre
durante el embarazo, parto, ler mes posparto. 3) Preguntas sobre el

Resultados comportamiento infantil durante una visita domiciliaria al mes de nacer.

Notas El estudio se realizé con primaparas de bajos ingresos en los EE.UU.

Riesgo de sesgo

Juicio de los

Inclinacién autores Apoyo al juicio

Generacién de secuencia aleatoria (sesgo

de seleccion) Riesgo bajo Tabla de nimeros aleatorios.

“sobres sellados” (no esta claro si son opacos y se usaron en

orden secuencial o si se descart algin sobre) “Se prepararon

sobres separados para bebés varones y mujeres para asegurar
Ocultamiento de la asignacion (sesgo de  Riesgo poco una distribucién por sexo comparable en cada grupo de

seleccidn) claro contacto”.

“Las madres que recibieron contacto adicional no eran
conscientes de que su atencién era diferente a la que recibian

o

otros pacientes”. "Se dijo a los pacientes que los investigadores

deseaban estudiar las relaciones entre madre e hijo durante el

Cegamiento de los participantes y del primer mes posparto". El personal que atiende a las mujeres
personal (sesgo de realizacion) estaria al tanto de la asignacion de grupo durante el periodo
Todos los resultados Alto riesgo posparto temprano.

The principal investigator recruited mothers and collected

Cegamiento de la evaluacién de most of the outcome data. An attempt was made to check
resultados (sesgo de deteccidn) Riesgo poco whether the data collected by this investigator and another
Todos los resultados claro researcher; there was no evidence of bias.

There was serious attrition and missing data at some data

collection points. 60 women were recruited; outcome data at 1

month were available for 49 (81.7%). Loss was reported to be
Incomplete outcome data (attrition bias) balanced between groups. 24 of the sample (40%) completed a

All outcomes High risk behavioral record. v
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Curry 1982

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados

Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccidn)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccién)

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacion)

Todos los resultados

Cegamiento de la evaluacion de resultados
(sesgo de deteccion)

Todos los resultados

Incomplete outcome data (attrition bias)

All outcomes

https://www-ncbi-nIm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/? x tr sl=auto& x tr tl=es& x tr hl=en-US& x_ tr pto=wapp

Ensayo controlado aleatorio (sobres cerrados).

20 recién nacidos sanos a término asignados al azar durante la primera hora

después del nacimiento.

1) Grupo de control = sostuvo a sus bebés envueltos durante 36 minutos
durante la primera hora después del nacimiento. 2) Grupo SSC = mantuvo a
sus bebés en SSC durante 35 minutos durante la primera hora después del
nacimiento. Ambos grupos tuvieron 12 horas de alojamiento conjunto

durante el dia.

1) 7 conductas de apego materno (encarar, besar, abrazar, abarcar, contacto
cercano y sonreir) medidas alas 36 horas y 3 meses después del nacimiento
durante la lactancia. 2) El autoconcepto de Tennessee medido a los 2 meses

después del nacimiento.

El estudio se realizé con primiparas lactantes, caucasicas, bien educadas,

casadas, de ingresos medios, en los EE. UU.

Juicio de los
autores Apoyo al juicio

En lotes de 10, 5 sobres contenian cada uno asignaciones
Riesgo poco de control o de intervencién.

claro

Se barajaron sobres de color marrén oscuro que contenian
asignaciones y se selecciond un sobre. Cuando se
Riesgo poco utilizaron 10 sobres, se prepararon 10 mas y luego 1 de

claro cada asignacién para las ultimas 2 asignaciones aleatorias.

Se afirmé que a las madres no se les dijeron los motivos
precisos del estudio, aunque las madres estarian al tanto

Alto riesgo de la intervencion.

The staff taking infant temperatures during the intervention

period would be aware of allocation. It was stated that the

investigators collecting outcome data at 36 hours and at 3
Riesgo poco months was not aware of group, although mothers may

claro have revealed this during interviews.

56 women were recruited, but at the point of
randomization only 20 women remained. Only women
delivering while the researcher was on the premises were

Unclear risk included. Not clear exactly when randomization occurred.

Se utilizd la observacién como resultado principal, lo cual

es dificil de interpretar. Los resultados reportados como v
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El castillo 1977

Métodos Ensayo controlado aleatorio (tabla abierta de nimeros aleatorios).

62 lactantes sanos a término y sus madres. Grupo 1 madres primiparas y
sus hijos n = 22. Grupo 2 madres primiparas y sus hijos n = 20. Grupo 3

Participantes madres multiparas y sus hijos n = 20.

Grupo 1: 15-20 min de contacto piel a piel durante la primera hora posparto.
Los bebés fueron colocados sobre el pecho alos 10 minutos después del
nacimiento y las parteras los ayudaron con la lactancia materna. Grupos 2 y
3 = atencidn de rutina. Los bebés vestidos fueron colocados en una cuna al
lado de la cama de la madre o en su cama a los 10 minutos después del

Intervenciones nacimiento.

Observacion del comportamiento de la madre durante la lactancia alas 36
horas del parto. Comportamiento de la madre y del bebé alos 3 meses
durante el juego libre.

Lactancia materna a los 3 meses, 1 afio después del nacimiento.
Comportamiento de 1a madre y del bebé durante un examen fisico y

Resultados desarrollo infantil alos 12 meses.

El estudio se realizé con mujeres de ingresos medios en Suecia. Ensayo de
dos brazos con asignacioén al azar individual ( también se incluy6 un tercer
grupo de mujeres [multips] como grupo de comparacién en uno de los
informes, pero este grupo no se asigné al azar y no estd incluido en los
Notas analisis)
Riesgo de sesgo
Juicio de los
Inclinacién autores Apoyo al juicio
“Inmediatamente después del parto, la partera o auxiliar
compard el nimero del registro de la madre con una tabla

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de de coincidencias... colocada en una oficina fuera de la sala

seleccién) Riesgo bajo de partos; las madres primiparas fueron asignadas al azar”.

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccién) Alto riesgo Asignacién segun lista abierta después de la entrega.

It appeared that women were not aware that the

intervention was part of a study, they were told that the

Cegamiento de los participantes y del observation was to examine mother-infant behavior during
personal (sesgo de realizacion) breastfeeding. Staff providing care would be aware of the
Todos los resultados Alto riesgo allocation.

It was stated that observation was carried out by staff who
Blinding of outcome assessment (detection “did not know to which group the mother-infant pairs

bias) belonged.” It was not clear whether other data were

https://www-ncbi-nIm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/? x tr sl=auto& x tr tl=es& x tr hl=en-US& x_ tr pto=wapp 84/153


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/?_x_tr_sl=auto&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp#CD003519-bbs2-0014

10/10/23, 11:47 AM

Fardig 1980

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados
Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccidn)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccién)

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacion)

Todos los resultados

Cegamiento de la evaluacién de resultados
(sesgo de deteccion)

Todos los resultados

Datos de resultados incompletos (sesgo de
desercion)

Todos los resultados

Ensayo controlado aleatorio (sorteo ciego de 1 de 3 nimeros con

reemplazo).

51 recién nacidos sin complicaciones con una gestacién de 38 a 42
semanas, un peso al nacer de al menos 2500 g, trabajo de parto y parto

normales y puntuacién de Apgar normal.

Los bebés del grupo 1 fueron succionados, secados bajo un calentador
radiante durante 5 minutos y luego colocados desnudos sobre el pecho
desnudo de la madre durante 25 minutos. Luego se cubri6 la espalda del
bebé con 2 mantas de algoddn. Los bebés del grupo 2 fueron colocados
desnudos directamente sobre el pecho de la madre durante 28 minutos
después de cortar el cordén umbilical. Los bebés del grupo 3 fueron
colocados bajo un calentador radiante sin colocarlos sobre el pecho de la

madre.

Temperatura de la piel medida en el lado izquierdo del bebé cada 3 minutos
durante 45 minutos. Temperatura rectal alos 21 y 45 min. Los resultados
fueron el nimero de bebés con temperatura cutdnea o rectal en el rango

neutro alos 21 o 45 minutos.

El estudio se realiz6 en los EE. UU.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio

Riesgo poco

claro Numeros de dibujo.

Las mujeres fueron “asignadas al azar al grupo de control
o auno de los grupos experimentales mediante sorteo
Riesgo poco ciego de 1 de 3 nimeros, con reemplazo”. Esto sugiere que

claro el investigador podria cambiar la asignacién de grupos.

"Tanto a la pareja como a su cuidador se les dijo cémo se

Alto riesgo manejaria al bebé después del parto”.

El investigador que recopile datos de resultados también

Alto riesgo estarfa al tanto de la asignacion de grupo.

Describa cualquier pérdida de participantes durante el
seguimiento en cada punto de recopilacién de datos:

Parecia que todas las mujeres fueron contabilizadas en
cada punto de recopilacién de datos. No estaba claro si

Riesgo bajo faltaban datos.
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Ferber 2004

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados

Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccidn)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccién)

Cegamiento de los participantes y del

narcnnal fcacan da raalizariAn)

Ensayo controlado aleatorio (tabla de nimeros aleatorios).

42 recién nacidos sanos a término de 38 a 42 semanas de gestaciéon y sus

madres.

Todos los recién nacidos se colocaron sobre el pecho de la madre durante 5
a 10 minutos, luego se secaron, se pesaron y se vistieron. 1) Grupo de
contacto piel a piel = bebés devueltos a la madre entre 15y 20 minutos
después del nacimiento, desvestidos, colocados en contacto piel a piel entre
los senos de la madre y cubiertos con mantas durante 60 minutos. Luego
los bebés fueron llevados a la sala de recién nacidos para una observacion
de 4 horas. 2) Los bebés de control fueron llevados a la sala de recién
nacidos, colocados bajo un calentador durante 5 a 10 minutos, envueltos y
acostados en un moisés. Fueron devueltos a sus madres 5 horas después

del nacimiento.

Respiraciones 6ptimas, desorganizacién motora, respuesta al estrés
visceral, movimientos éptimos de flexién, movimientos de extensidn,
movimientos faciales, estado de suefio, estados de somnolencia, inquietud

y llanto, signos de atencién positivos, signos de atencién negativos.

El estudio se realizé en Haifa, Israel, principalmente con madres europeas,

africanas y arabes de clase media a media alta.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio

Tablas de nimeros aleatorios, la secuencia fue generada
por una persona diferente ala 1 que realiz6 el
reclutamiento y la asignacién de grupos.

Riesgo bajo

Riesgo poco

claro No descrito.

Not possible to blind. It was stated that mothers were not
aware of group assignment as mothers in each group were
kept separate (it was not clear how the study was
described to mothers or how consent was obtained).
Those staff caring for mothers after the birth would be
aware of group assignment and other aspects of care may
have differed. It was stated that staff in the newborn
nursery (where outcomes were assessed) were blind to
group assignment but it was not clear how effective this

blinding would be as babies in the control and

intarvantinn armc urara admittad at diffarant timac aftar
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niina 2013

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados

Notes

Risk of bias

Bias

Random sequence generation (selection
bias)

Ensayo prospectivo, aleatorio, simple ciego.
El ensayo se llevo a cabo en una unidad de partos en un hospital de atenciéon

terciaria en Nagpur, India, de mayo a septiembre de 2011.

Se reclutaron para el estudio 100 madres embarazadas tan pronto como fueron
admitidas en la unidad de obstetricia durante el periodo de mayo a septiembre
de 2011. Se las consider¢ elegibles si daban su consentimiento para participar
en el estudio, no tenian ninguna enfermedad médica o psiquiatrica preexistente,
un parto vaginal espontaneo, estaban dispuestas a ser asignadas al azar a
grupos de control o de intervencién y no tuvieron complicaciones periparto, lo
que impidié el contacto piel-piel inmediato con la madre.

Criterios de exclusion: < 37 semanas, cesarea, embarazo multiple, Apgar de 5
min < 7, complicaciones médicas en el parto, cualquier contraindicacién para

el rastreo de mama.

1) Grupo SSC n = 50 Los bebés fueron colocados boca abajo sobre el abdomen
de su madre después de secarlos con una toalla incluso mientras se suturaba la
episiotomia de la madre. El bebé permaneci6 piel con piel con la madre durante
1 hora.

2) Atencién estandar n = 50 Los bebés fueron recibidos en una bandeja cubierta
con una toalla precalentada y trasladados a un rincén para bebés para atencion
inmediata, examen de rutina e inyeccién de vitamina K. Luego fueron
entregados a los familiares y devueltos a su madre s6lo después de que ésta
fuera trasladada a la sala de observacién en un tiempo promedio de 0,5 a 1 hora
después del nacimiento.

Se brind¢ orientacion sobre lactancia, segun las pautas de la Asociaciéon
Internacional de Consultores en Lactancia, a todas las madres de ambos grupos
el dia 0.

IBFAT score on day 0 and day 3, frequency of feedings, level of breast fullness
and onset of fullness, number of supplemental feedings, nipple or breast
discomfort/pain while feeding, infant weight loss and support from family
members (all measured on day 3 postpartum) and staff responses to a

questionnaire (10-items) on the feasibility of the breast crawl.

Authors emailed 29.3 for data on breast fullness and mean weight loss on day 3
(not shown in published report); unpublished data obtained from M Girish for

both outcomes.

Authors'

judgement Support for judgement

Low risk Simple randomization.
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Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados
Notes

Risk of bias

Bias
Random sequence generation (selection

bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel
(performance bias)

All outcomes

Blinding of outcome assessment

Ensayo controlado aleatorio (una lista de asignacién aleatoria generada por
computadora). Las madres fueron asignadas al azar utilizando sobres opacos

sellados que contenian la asignacién de grupo.

34 mujeres italianas programadas para parto por cesarea electiva utilizando
anestesia locorregional reclutadas en la sala de maternidad del Hospital

Pinerolo, Turin, Italia, y sus bebés sanos a término.

Ambos grupos: evaluacién fisica, puntuacion de Apgar, bebés secados, envueltos
en una toalla, entregados a la madre para un contacto breve y transportados a la
sala de neonatologia en una incubadora para inspeccioén, bafio y peso. Madre a
sala de obstetricia.

Control: se vistio al bebé, se lo llevd a la habitacion de la madre, se le indicé ala
madre como amamantar pero ella podia elegir si queria amamantar o no. La
mama podria mantener al bebé en su cama, en una cuna o en la guarderia durante
el periodo de observacion de 2 horas.

SSC: mismo tratamiento que el control, pero sin vestir; equipado con pafal
desechable, gorro y envuelto en un pafio calido; se coloca sobre la piel de la
madre entre los senos y se deja cubierto con tela, sabana y manta durante
aproximadamente 2 horas. La madre instruy6 sobre como amamantar.

La duraciéon media del contacto piel a piel fue de 82,9 + 45,9 min.

Newborn skin temperature using an infrared ray thermometer on the forehead,
effectiveness of the first breastfeeding, min post birth of the first breastfeeding,
exclusive or prevalent breastfeeding at hospital discharge and at 3 months post

birth, infant crying and maternal satisfaction with SSC.

Authors'
judgement Support for judgement
States mothers were randomized using a computer-generated
Low risk randomization list.
States opaque, sealed envelopes containing the next
allocation were used. The mothers were recruited prenatally,
the envelopes were opened by the nurse on the day of
Low risk surgery.
High risk Not possible to blind intervention.

IBFAT scores and infant temperatures were obtained while

the infants were held either SSC or dressed so the outcome
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Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacion de secuencia aleatoria

(sesgo de seleccion)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccién)

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacion)

Todos los resultados

Cegamiento de la evaluacién de
resultados (sesgo de deteccidn)

Todos los resultados

Datos de resultados incompletos (sesgo
de desercion)

Todos los resultados

Informes selectivos (sesgo de informe)

Otro sesgo

Hales 1977
Methods Randomized controlled trial.
Participants 60 healthy full-term infants randomized into 3 groups.
1) Control group = glance at babies immediately after delivery, swaddled infants
brought to bedside at 12 hours post birth, then daytime rooming-in.
2) Early contact group = 45 min of SSC immediately post birth, daytime rooming-
in.
3) Delayed contact group = 45 min of SSC at 12 hours post birth, daytime
Interventions rooming-in.
Observation of maternal affectionate, proximity maintaining and care taking
Outcomes behavior at 36 hours post birth.
El estudio se realizé con primiparas lactantes, urbanas y de bajos ingresos en la
Notes ciudad de Guatemala.

Juicio de los
autores Apoyo al juicio

"Veinte madres fueron asignadas aleatoriamente a cada uno de
Riesgo poco tres grupos”.

claro

"Veinte madres fueron asignadas aleatoriamente a cada uno de
Riesgo poco tres grupos”.

claro

Alto riesgo No es posible cegar.

Se afirm6 que la observacién del comportamiento materno fue
Riesgo poco realizada por un investigador que no tenia conocimiento de la

claro asignacién del grupo.

Se aleatorizaron 60 madres y se les dio seguimiento a las 36
horas. Parecia que se contabiliz6 a todas las mujeres, aunque no

se proporcionaron los denominadores en las tablas de

Riesgo bajo resultados.
Riesgo poco
claro Valoracidn a partir de un breve informe de estudio.

Riesgo poco Hubo poca informacién sobre los métodos de estudio. Se afirmé

claro que los grupos eran comparables al inicio, aunque parecia que
los grupos no estaban equilibrados en términos del sexo del
bebé; en los 2 grupos de intervencion, 14/20y 13/20 bebés

Aran muierec Aen camnaracidn can 7/20 en el oriinn de cantral
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Huang 2006

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados
Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccidn)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de
seleccidn)

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacion)

Todos los resultados

Blinding of outcome assessment (detection
bias)

All outcomes

Ensayo controlado aleatorio, indica la tabla de digitos aleatorios en la pagina
43.

78 madres que recibieron anestesia espinal para el parto por cesarea y sus
bebés a término que sufrieron hipotermia (temperatura corporal < 36,5 2C)

después del nacimiento.

Grupo de control = los bebés recibieron atencion de rutina mientras estaban
bajo un calentador radiante.

Grupo KC =los bebés fueron colocados piel con piel entre los senos de sus
madres después de que las madres se sintieran comodas aproximadamente
50 minutos después del parto por cesareay se cubrieron con mantas. La
duracién del KC fue de 30 min. La temperatura rectal del bebé se tom6
después de 30 minutos de KC y luego cada hora hasta que la temperatura
volvié ala normalidad. Si la temperatura rectal era < 36,5, se colocaba al
bebé bajo un calentador radiante. Los investigadores no indicaron cuantos

bebés de KC tenian temperaturas rectales <36,5 al final de la intervencion.

La temperatura rectal del bebé se tomé 30 minutos después de comenzar la
KC o después del cuidado con calentador radiante. La temperatura del bebé
se registré cada hora desde 1 hora hasta 6 horas después del nacimiento y se
representd en un grafico. Se enumerd el ndmero y el porcentaje de bebés de
cada grupo que alcanzaron la temperatura corporal normal después de 4

horas.

El estudio se realiz6 en Taiwan.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio

El resumen indica "ensayo de control aleatorio”. Tabla de

Riesgo bajo digitos aleatorios de estados en la pagina 43.
Riesgo poco
claro No se proporciond informacion.

No se proporcioné informacién. No es posible cegar la

Alto riesgo intervencion.

Unclear risk No information provided.

86 mothers agreed to participate in the study but data were
analyzed for only 78 infants. 2 mothers withdrew because

they were tired. 4 mothers felt cold and began to shiver.
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Kastner 2005

Métodos Ensayo controlado aleatorio, no se proporcioné otra informacién.

57 madres que dieron a luz por via vaginal y que tenian la intencién de

Participantes amamantar y a sus bebés sanos a término.

En las condiciones de cuidado habituales, la madre y su bebé
permanecieron juntos durante 20 minutos. inmediatamente después del
nacimiento. Luego fueron separados para el cuidado infantil de rutina (pesar,
medir). Luego se vistié al bebé y se lo devolvi6 a la madre para la primera
lactancia.

En el grupo de contacto piel a piel, la madre y el bebé pasaron la primera
hora después del nacimiento solos y sin ser molestados tanto como fuera

Intervenciones posible.

4 escalas de relacion madre-hijo (contacto fisico materno,
habla/comunicacién verbal materna, lactancia materna, contacto nifio-
madre), intentos del bebé de alcanzar el pecho y agarrar el pezén de forma
independiente. 3 escalas adicionales que evaltan la fatiga y ansiedad
materna, el apoyo de la pareja y la administracién de medicamentos

Resultados maternos.
Notas El estudio se realizé en Munich, Alemania.
Riesgo de sesgo

Juicio de los

Inclinacién autores Apoyo al juicio

Generacién de secuencia aleatoria (sesgo de  Riesgo poco El resumen afirma que el estudio fue "prospectivo y
seleccidn) claro aleatorizado". No se proporcionéd mas informacion.
Ocultamiento de la asignacién (sesgo de Riesgo poco

seleccién) claro No se proporcioné informacién.

A las madres se les dijo que el estudio implicaba "la
observacion de recién nacidos sanos y su comportamiento

en la primera hora después del parto, asi como su

Cegamiento de los participantes y del desarrollo posterior en las primeras semanas de vida del
personal (sesgo de realizacion) nifio", no era el verdadero propdsito del estudio. No es
Todos los resultados Alto riesgo posible cegar la intervencion.

Segun el informe de la investigacion, los dos evaluadores

Cegamiento de la evaluacion de resultados de resultados que evaluaron las grabaciones de video
(sesgo de deteccion) Riesgo poco estaban "ciegos ala division del grupo entre madre e hijo".
Todos los resultados claro Para otros resultados el cegamiento no esta claro.

Alos tres a cinco dias después del nacimiento, faltaban
4/31 recién nacidos en el grupo de intervenciény 5/26 en

el grupo de control; alas cinco a seis semanas después del +
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Khadivzadeh 2009

Métodos Ensayo controlado aleatorio. No se describié el método de aleatorizacidon.

92 madres primigravidas y sus bebés sanos a término que dieron aluz en el

Participantes Hospital Om-ol-banin en Mashhad, Iran.

Control: se mostr6 brevemente al bebé a la madre antes de colocarlo bajo un
calentador radiante para recibir cuidados de rutina (evaluacion fisica, inyecciéon
de vitamina K). Luego se entreg6 el bebé a la madre envuelto en una manta
después de la reparacion perineal o de la episiotomia y se anim6 a la madre a
comenzar a amamantar.

SSC: el recién nacido fue colocado boca abajo entre los senos de la madre, piel
con piel, inmediatamente después del nacimiento. La cabeza del bebé estaba
cubierta con un gorro y la espalda con una manta abrigada. Se colocé al lactante
junto al pecho y se anim¢ a la madre a comenzar a amamantar tan pronto como
el lactante mostrara conductas previas a la alimentacion. La puntuacion de
Apgar se evalu6 durante el contacto piel a piel; toda la atencién de rutina se

Intervenciones retraso hasta que el bebé cumplid 2 horas después del nacimiento.

Duracién desde el nacimiento hasta la primera lactancia, nimero de lactantes
amamantados durante los primeros 30 min. posparto, éxito y duracién de la
primera lactancia materna, sentimientos maternos sobre el contacto piel a piel
Resultados durante las primeras 2 horas posparto.
La actualizacién de 2016 identificé varios informes relacionados con este
ensayo incluido anteriormente: Karimi 2014, Karimi 2014, Karimi 2012, Karimi
2013, Karimi 2014, Karimi 2012 (todos enumerados en las referencias).
Hicimos que Bita Mesgarpour tradujera los informes en persa. Hubo cierta
confusién debido a diferentes denominadores en algunos informes, pero ahora

Notas creemos que todos estos informes se relacionan con el mismo ensayo.
Riesgo de sesgo

Juicio de los

Inclinacién autores Apoyo al juicio

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo Riesgo poco Estados Unidos ensayo controlado aleatorio al comienzo de la
de seleccion) claro seccion Métodos. No se proporcioné mas informacion.
Allocation concealment (selection bias)  Unclear risk No information provided.

Blinding of participants and personnel
(performance bias)

All outcomes High risk Not possible to blind intervention.

IBFAT scores were obtained during the first breastfeeding

Blinding of outcome assessment when the infants were either SSC or wrapped in a blanket so
(detection bias) the outcome assessors could not be blind to group
All outcomes Unclear risk assignment for this outcome.
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Luong 2015

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados

Notes

Dicly afhinc

Ensayo controlado aleatorio utilizando sobres opacos sellados.

100 bebés con bajo peso al nacer (1500 a 2490 g de peso al nacer) nacidos en el
Hospital Tu Du en la ciudad de Ho Chi Minh, Vietnam.

Criterios de exclusién: madre VIH+, hepatitis B+, partos multiples, reanimacion
prolongada o asfixia grave al nacer; trastornos potencialmente mortales,
malformaciones graves, anomalias cromosémicas, convulsiones neonatales,
mala salud de la madre.

Para el andlisis de este estudio se utiliz6é un subgrupo de 50 recién nacidos
prematuros tardios (34 a 37 semanas de edad gestacional): 24 SSCy 26
controles. No hubo diferencias significativas entre los subgrupos en cuanto a la
edad materna, el nivel educativo, el uso prenatal de esteroides, la anestesia
epidural u oxitocina en el trabajo de parto o el sexo del lactante, la EG en
semanas, el peso al nacery las puntuaciones de Apgar al minuto y alos cinco

minutos.

En el grupo de contacto piel a piel, los bebés fueron separados de sus madres
durante aproximadamente 3 minutos después del nacimiento para
procedimientos de rutina (altura, peso, profilaxis ocular, inyeccidn de vitamina
K). Luego los cubrieron con un pafal, una gorra y un chaleco abierto en la
espalday los colocaron sobre el pecho desnudo de su madre en contacto piel a
piel directo durante el periodo de observacion de 6 horas. El contacto piel a piel
continud ininterrumpidamente hasta el alta en todas las diadas excepto en 2. Se
animé a las madres a amamantar a sus bebés cuando mostraban conductas de
apego a si mismos. Si no podian amamantar, se les alimentaba con una jeringa o
se les alimentaba mediante sonda con leche materna extraida o férmula infantil.
En el grupo de control, los bebés fueron separados de sus madres
inmediatamente después del nacimiento para secarlos, succionarlos,
estimularles la respiracion y realizarles una evaluacion fisica. Luego se les
administraron los mismos procedimientos de rutina que para el grupo SSC,
cubiertos con un pafial y gorro, calcetines y guantes y con una manta. Fueron
trasladados a la unidad neonatal aproximadamente 30 minutos después del
nacimiento y colocados en una cuna o en una incubadora. Los bebés fueron
alimentados con biberdn o férmula infantil por sonda (Similac Neosure). Las
madres se reunieron con sus bebés cuando fueron dados de alta de la unidad

neonatal.
SCRIP, SCRIL score, hypothermia, blood glucose 180 and 360 mins post birth,
time breastfeeding initiated, need for CPAP or ventilator support in the first 6

hours post birth, need for IV fluids in the first 6 hours post birth, oxygen use in

the first 6 hours, antibiotics on admission, hospital length of stay.
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Mahmud 2011

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados

Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccidn)

Ocultamiento de la asignacion (sesgo de

Ensayo controlado aleatorio.

Noviembre - diciembre de 2009, Islamabad, Pakistan.

183 bebés sanos a término y sus madres que anticipaban un parto vaginal
espontaneo en el Departamento de Obstetricia del Instituto de Ciencias
Médicas de Pakistan, Islamabad, con la intencién de amamantar
exclusivamente a sus bebés durante al menos 1 mes.

Se excluy6 a las madres si tenian embarazos multiples, complicaciones
médicas preexistentes (diabetes, diabetes gestacional, hipertensién inducida
por el embarazo, insuficiencia renal, enfermedades cardiacas, enfermedades
psiquiatricas, etc.), hemorragia posparto grave, cesarea, pezones gravemente
retraidos /invertidos. , o paso de meconio durante el parto.

Criterios de inclusion infantil: se excluyeron los bebés que no necesitaron
reanimacion mas alla de la succién orofaringea, los bebés con gestacion <
37 semanas, peso < 2500 g, signos de dificultad respiratoria después del
nacimiento, anomalias congénitas importantes, flacidez o traumatismo

durante el parto.

1) Los bebés con contacto piel a piel (n = 92) se colocaron sobre el abdomen

de su madre inmediatamente después del nacimiento, se secaron y luego se
trasladaron al pecho de la madre entre sus senos y se cubrieron con un
gorro y una sadbana precalentada. El contacto piel a piel termind después de
la primera alimentacion.

2) Los bebés del grupo de control (n = 91) fueron trasladados al calentador
radiante inmediatamente después del nacimiento, se limpiaron, se
envolvieron en sdbanas precalentadas y se transfirieron a la unidad de
posparto con sus madres y la lactancia comenzé cuando la madre estaba

lista.

Exito de la primera alimentacién (puntuaciones IBFAT 10-12), tiempo para
iniciar la lactancia materna, tiempo hasta la lactancia materna efectiva
(primera de 3 puntuaciones IBFAT consecutivas de 10-12), satisfaccion
materna con la atencién y preferencia por la misma atencién posparto con

posteriores embarazos, lactancia materna exclusiva al mes de posparto.

Subgrupos: contacto piel a piel inmediato. Dosis baja (la duracién de la

primera toma no se indica en el informe).

Juicio de los

autores Apoyo al juicio

Riesgo poco

claro Generacién de secuencia no descrita.

Los sobres cerrados se abrieron secuencialmente; No se
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Marin 2010

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Interventions

Outcomes

Notes

Risk of bias

Bias

Random sequence generation (selection
bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel
(performance bias)

All outcomes

Blinding of outcome assessment

(detection bias)

Ensayo controlado aleatorio grupal.

350 mothers delivering vaginally at the Madrid, Spain Torrelodones Hospital
were eligible to participate in the study. Inclusion criteria were healthy mothers
receiving prenatal care, 35-42 weeks' gestation at delivery of a singleton infant.
Exclusion criteria were fetal distress in labor, cesarean birth, positive pressure
ventilation, intubation or meconium aspiration without respiratory effort.
There were 6 SSC clusters with 137 women after exclusions, and 7 control

clusters, also with 137 women after exclusions.

In the SSC group, infants were placed on their mother’s abdomen immediately
after the cord was cut. They were dried, clothed with a diaper and cap, moved to
between their mother’s breasts and covered with a pre-warmed blanket. The
infants remained in SSC with their mothers for 2-hours and were then removed
for routine hospital procedures and then dressed and returned to their parents.
In the control group, the infants were placed on an examination table after the
cord was cut, dressed with a diaper and cap, wrapped in a pre-warmed blanket
and returned to their parents. The infants remained with their parents for 2 hours

and then removed for routine hospital procedures.

Infant axillary temperature 1-min and 5-min, 2-hours post birth, hypothermia in
the first min post birth, time of placental delivery, maternal pain during
episiotomy repair, hospital anxiety and depression, duration of exclusive or

exclusive + partial breastfeeding.

We have not formally adjusted this trial for its cluster design.

Pediatricians rather than women were randomized by the first letter of the
surname. We have conducted sensitivity analyses for the 2 dichotomous
outcomes, with no substantive changes to the effect estimates or conclusions of

the analyses. We have therefore included unadjusted data.

Authors'
judgement Support for judgement

States pediatricians were randomized by the first letter of
Unclear risk their surname into 1 of 2 groups SSC or control.

Just states pediatricians were randomized, does not indicate
Unclear risk the randomization method.

States mothers were blinded to their pediatrician group (SSC
High risk or Control). Not possible to blind intervention from staff.

Pediatricians collected data on pain during episiotomy repair.

No information was provided on blinding of outcome
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Mazurek 1999

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados
Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccién)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccién)

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacion)

Todos los resultados

Cegamiento de la evaluacion de resultados
(sesgo de deteccion)

Todos los resultados

Datos de resultados incompletos (sesgo de
desercion)

Todos los resultados

Informes selectivos (sesgo de informe)

Otro sesgo

Ensayo controlado aleatorio.
66 recién nacidos sanos a término y sus madres (media de edad gestacional
39 semanas).

Después del nacimiento, se secé a todos los bebés, se les extrajo el PH de la
sangre del cordon umbilical y se tomaron medidas.

1) Grupo SSC = el bebé fue colocado en los brazos de su madre SSC entre 6 y

8 minutos después del nacimiento y ambos fueron cubiertos con una sabana.

El SSC continué durante 75 min. 2) Grupo de brazos de la madre = se
envolvio al bebé en una manta y se lo entregd a la madre para que lo
sostuviera durante 75 minutos. 3) Grupo de control = el bebé fue envuelto y

mantenido a distancia de su madre en la misma habitacién.

Tiempo de llanto, glucemia, frecuencia cardiaca y respiratoria a los 75

minutos del nacimiento, PH sanguineo, temperatura de la piel del muslo.

El estudio se realiz6 en Varsovia, Polonia.

Juicio de los
autores Apoyo al juicio
Riesgo poco Las mujeres se dividieron en "tres grupos aleatorios".

claro Métodos no descritos.

Riesgo poco

claro Métodos no descritos.

Alto riesgo No es posible cegar.

No se menciond el cegamiento y algunos de los resultados

(comportamiento de llanto infantil) y la temperatura

pueden haber sido susceptibles al sesgo del observador. Es
Riesgo poco posible que otros resultados no se hayan visto afectados

claro por la falta de cegamiento (gasometria arterial).

Se asigno al azar a 66 mujeres y todas parecian estar
incluidas en los resultados y andlisis; el periodo de
seguimiento fue corto (75 min). No estaba claro si faltaban

Riesgo bajo datos.

Riesgo poco Gran nimero de puntos y medidas de recogida de datos.

claro Evaluacion inicamente del informe publicado.

Riesgo poco Desequilibrio inicial no evidente.

claro Hubo poca informacién sobre los métodos de estudio. La

evalnacidn del riecon de cecon ce realizA a nartir del
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McClellan 1980

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados
Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacion de secuencia aleatoria

(sesgo de seleccion)

Ensayo controlado aleatorio (tabla de nimeros aleatorios).

40 recién nacidos sanos a término nacidos por cesarea repetida (anestesia
espinal).

1) Grupo de control = contacto visual < 5 min, sostener al bebé envuelto durante
10 a 20 minutos en la guarderia durante las primeras 12 horas después del
nacimiento, luego alojamiento conjunto. 2) Grupo de contacto temprano = contacto
visual durante 5 a 15 minutos, contacto piel a piel durante la primera hora en la

sala de recuperacion, luego alojamiento conjunto.

1) Inventario de Percepcién Neonatal. 2) Inventario de investigacion posnatal. 3)
Observacion del comportamiento materno.
Todas las variables medidas el dia 1 o 2 del posparto y entre los 28 y 32 dias

posteriores al nacimiento.

El estudio se realizé con multiparas de ingresos medios en los EE. UU.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio

Manifestd que se utiliz6 una tabla de nimeros aleatorios para
asegurar “que no hubiera sesgos sisteméaticos” pero luego
continué diciendo que “si la mujer no cumplia con las
caracteristicas de la poblacién, era reemplazada por la siguiente
mujer que calificaba, hasta quedar 20”. madres en cada grupo”.
No estaba claro en qué momento se produjo la aleatorizacién o
Riesgo poco cuantas mujeres fueron aleatorizadas y excluidas después de la

claro aleatorizacion y luego reemplazadas.

Women were “randomly assigned”, “if the woman did not meet
the characteristics of the population, she was replaced by the
next woman who qualified, until there were 20 mothers in each
group”.

It was not clear at what point randomization occurred or how

Ocultamiento de la asignacion (sesgo

de seleccion) Alto riesgo

Blinding of participants and personnel
(performance bias)

All outcomes High risk

Blinding of outcome assessment
(detection bias)

All outcomes Unclear risk

many women were randomized and excluded post randomization

and then replaced.

Women would be aware of which group they were in and would
be aware of observations. Clinical staff would be aware of group

assignment.

[t was stated that the nurses carrying out observations were

unaware of group assignment.

It was not clear how many women were randomized and then v
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mizuno 2004

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados
Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccidn)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccidn)

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacion)

Todos los resultados

Cegamiento de la evaluacién de resultados
(sesgo de deteccion)

Todos los resultados

Datos de resultados incompletos (sesgo de
desercion)

Todos los resultados

https://www-ncbi-nIm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/? x tr sl=auto& x tr tl=es& x tr hl=en-US& x_ tr pto=wapp

Ensayo controlado aleatorio.
60 lactantes sanos a término > 37 semanas de gestacion y sus madres.

1) Grupo SSC = SSC extenso (M = 63,7 min) inmediatamente después del
nacimiento con succién efectiva. Luego, las madres y los bebés fueron
separados durante 24 horas y los bebés fueron alimentados con férmula.
Después de 24 horas de alojamiento conjunto con lactancia cada 3 horas. 2)
Grupo de control = primer contacto madre-hijo 24 horas después del
nacimiento, luego alojamiento conjunto y cada 3 horas de lactancia. Las

parteras ayudaron a ambos grupos con la primera lactancia.

Frecuencia de movimientos bucales con exposicion a leche materna propia,
leche de otra madre, formula, jugo de naranja, agua destilada al dia 1y 4 de
edad. Diferencia en la frecuencia de los movimientos de la boca entre la
leche materna y la leche de otra madre al dia 1y 4 de edad, duraci6on de la

lactancia materna.

El estudio se realizé en Chiba, Japdn.

Juicio de los
autores Apoyo al juicio
Riesgo poco

claro No se describi6 el proceso de aleatorizacion.

Riesgo poco

claro "asignado aleatoriamente".

No es posible cegar. El personal que brinda atencién

Alto riesgo estaria al tanto de la asignacion de grupo.

El resultado principal fue la reaccién del bebé a diversos
estimulos olfativos; es poco probable que la falta de
cegamiento materno hubiera afectado esto. No estaba claro
si quienes realizaban observaciones infantiles conocian la
asignacion de grupos; Se afirmé que los entrevistadores
que recopilaron datos sobre los resultados de la lactancia
Riesgo poco materna a mas largo plazo estaban cegados a la asignacion

claro de grupos.

Se incluyeron 60 mujeres, 30 en cada grupo, 2 mujeres se

perdieron del grupo control. No se proporcionaron

denominadores en tablas ni figuras, por lo que no estaba
Riesgo poco claro cuantas mujeres recibieron seguimiento después del

claro alta hospitalaria. S~
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Moore 2005

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados

Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccién)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccién)

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacion)

Todos los resultados

Cegamiento de la evaluacién de resultados
(sesgo de deteccion)

Todos los resultados

Datos de resultados incompletos (sesgo de
desercion)

Todos los resultados

Informes selectivos (sesgo de informe)

Ensayo controlado aleatorio (técnica de minimizaciéon computarizada).
20 lactantes sanos a término > 37 semanas de gestacion y sus madres.

1) Grupo SSC = bebé colocado SSC boca abajo sobre el abdomen de la madre.
El bebé fue trasladado a una zona mas calida después del corte del corddn.
Luego se coloca al bebé boca abajo sobre el pecho desnudo de la madre,
entre los senos. Se pas6 ala posicion de lactancia en cuna cruzada cuando el
bebé mostré sefiales tempranas de hambre (M = 99,5 min de contacto piel a
piel) Asistencia de lactancia proporcionada por el investigador. 2) Grupo de
control = el bebé se muestra brevemente a la madre y se traslada a una zona
mas calida. Luego el bebé envuelto en mantas y sostenido por su madre. Se
pas6 ala posicién de lactancia en cuna cruzada cuando el bebé mostré
sefiales tempranas de hambre. Asistencia a la lactancia materna

proporcionada por el investigador.

Exito de la 1.2 lactancia materna, momento de lactancia materna efectiva,
cambio de peso corporal el dia 14 posparto, nimero de problemas de
lactancia materna en el 1.er mes posparto, percepcion de la madre sobre la
adecuacion de su suministro de leche, confianza materna en la crianza,
estado de la lactancia materna al mes posparto.

El estudio se realizé en los EE. UU. principalmente con primiparas

caucasicas, casadas y con educacién universitaria.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio

Riesgo bajo Proceso de minimizacién generado por computadora.

Asignaciéon mediante proceso de minimizacién

Riesgo bajo informatica.

Alto riesgo Este fue un estudio no ciego.

El investigador principal proporcioné parte de la atencién
Riesgo poco posparto (incluida ayuda con la lactancia materna) y

claro recopil6 algunos de los datos de los resultados.

Se realiz6 un seguimiento de 20 de las 23 mujeres

Riesgo bajo asignadas al azar
Riesgo poco Todos los resultados parecen haber sido informados.
claro Evaluacion a partir del informe del ensayo publicado.
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Nahidi 2011

Métodos Ensayo aleatorio paralelo en el hospital Taleghari, Arak, Iran.

Mujeres embarazadas de 19 a 35 afios, gestacion de 37 semanas o
mas, sin embarazo/parto de riesgo; sin anomalia anatémica ni
antecedentes de cirugia mamaria; no hay contraindicaciones para la
lactancia materna o el contacto de la piel con el bebé; sin analgésicos
narcéticos durante el parto; primera entrega; Entrega normal sin
utilizar herramientas.

Recién nacido: liquido amnidtico transparente; peso del lactante: 2500
go mas; Puntuacion de Apgar: 1.2 min 2 8 y 5.2 min 2 9; falta de
anomalia congénita obvia o problema médico que interfiera con el
contacto piel a piel o la lactancia materna (como enfermedad cardiaca,

Participantes enfermedad respiratoria y paladar hendido).

Intervencion (n = 40): contacto piel a piel madre-nifio inmediatamente
después del nacimiento, recién nacidos desnudos colocados boca
abajo sobre la piel de la madre.

Comparador (n = 40): los bebés con atencién de rutina fueron
colocados en una cuna debajo de una estufa inmediatamente después

Intervenciones del nacimiento.

Datos de resultados limitados de la traduccién tinicamente:
satisfaccion con la atencién después del parto; Tendencia al cuidado

Resultados piel con piel en el proximo parto.

Este informe del ensayo esta en persa; Nuestra evaluacion y datos se

Notas basan en una traduccion.
Riesgo de sesgo

Juicio de los

Inclinacién autores Apoyo al juicio
Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de Riesgo poco
seleccién) claro Informacién insuficiente para determinar.

Riesgo poco
Ocultamiento de la asignacion (sesgo de seleccién) claro No reportado.
Cegamiento de los participantes y del personal

(sesgo de realizacion)

Todos los resultados Alto riesgo No reportado. No es posible cegar.

Cegamiento de la evaluacidn de resultados (sesgo
de deteccion) Riesgo poco

Todos los resultados claro No reportado.

Datos de resultados incompletos (sesgo de

desercion) No se describe desgaste; datos de todas las v
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Nasehi 2012

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados
Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccién)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccién)

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacion)

Todos los resultados

Cegamiento de la evaluacién de resultados
(sesgo de deteccion)

Todos los resultados

Ensayo controlado aleatorio.

110 bebés sanos a término y sus madres primiparas sometidos a una
cesdrea con anestesia general en el Hospital Emam Khomeini en Iran.
Criterios de exclusion: madres con antecedentes de enfermedades médicas,
enfermedades mentales, menores de 18 afios, consumo de sustancias,
lactantes con Apgar de 5 minutos inferior a 7, EG inferior a 37 semanas,
anomalias congénitas, dificultad respiratoria, bajo peso al nacer y aquellos

que requieran reanimacion.

1) Grupo SSC n = 54 - Después de que las madres fueron trasladadas a la
sala de recuperacion después del parto por cesarea, los bebés fueron
colocados en “estrecho contacto cutdneo” con sus madres y fueron asistidos
por una partera con la lactancia materna durante las primeras 2 horas
después del nacimiento. .

2) Grupo de control n = 56: se sigui6 la atencién habitual y se les dio a las
madres la oportunidad de amamantar después de su recuperacion completa

del parto por cesarea mas de 2 horas después del nacimiento.

Lactancia materna exclusiva a los 3 meses de vida. A los tres meses de
seguimiento, los autores también preguntaron sobre los alimentos
complementarios para lactantes, la nutriciéon materna y el uso de

medicamentos recetados.

Juicio de los
autores Apoyo al juicio

Las madres de los Estados Unidos fueron asignadas
aleatoriamente a grupos después del traslado a la sala de
Riesgo poco recuperacion; método de generacion de secuencia no

claro indicado.

Indica "sobres predefinidos y cerrados”. No indica si los
Riesgo poco sobres eran opacos o estaban numerados secuencialmente

claro ni cuando fueron abiertos.

Indica "doble ciego" pero no indica quién estaba cegado y

Alto riesgo no es posible cegar esta intervencion.

Riesgo poco

claro Indica "doble ciego" pero no indica quién fue cegado.

Se inscribieron 110 madres en el ensayo, 54 en el grupo de +
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Nimbalkar 2014

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones
Resultados
Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacion de secuencia aleatoria (sesgo

de seleccion)

Ocultamiento de la asignacion (sesgo de

seleccion)

Blinding of participants and personnel
(performance bias)

All outcomes

Blinding of outcome assessment
(detection bias)

All outcomes

Incomplete outcome data (attrition bias)

All outcomes

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

Ensayo controlado aleatorio.

100 bebés sanos a término o prematuros tardios significan EG 37,7 + 1,35
semanas, peso al nacer 2605,6 +419,8 gy sus madres dieron a luz por via
vaginal en el Hospital Shree Krishna en Karamsad, norte de la India.
Criterios de inclusién: estable con peso al nacer > 1800 g, parto vaginal.
Criterios de exclusion: cesarea, necesidad de reanimacién al nacer,

malformaciones congénitas.

1) En el grupo SSC (n = 50), la atencién inicial se realizé bajo un calentador
radiante. El SSC comenzé a los 30 min. hasta 1 hora después del nacimiento y
continué durante 24 horas con un minimo de interrupciones.

2) Los bebés del grupo de control (n = 50) recibieron la misma atencién que el
grupo SSC excepto que estaban vestidos, con la cabeza cubierta con una gorra 'y
la espalda con una manta cuando fueron devueltos a sus madres. Las salas de

atencion de maternidad posparto no tenian clima controlado.

FC, temperatura axilar, episodios de hipotermia.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio
La aleatorizacion se realizé mediante software basado en web
Riesgo bajo (WINPEPI).
Las tarjetas de seleccién se sellaron en sobres opacos. Las
madres firmaron un consentimiento informado y luego
Riesgo bajo fueron asignadas al azar a los grupos.
Participants and personnel could not be blind to group
High risk assignment.
Outcome data (axillary temperature, HR, episodes of
hypothermia) were collected during the intervention period
High risk so the assessors could not be blind to group assignment.
100 infants were randomized to groups (50 in each group)
Low risk and data from all infants was analyzed.
No outcome data were provided for HR except to state in the
abstract that the HR was normal in both groups, however, the
Low risk focus of the study was on incidence of hypothermia.
Low risk Las caracteristicas clinicas iniciales de los 2 grupos (EG

media, peso al nacer, FC, temperatura, incidencia de bajo peso

PG R, h WYAR N ) PR PR
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Nolan 2009

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados
Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccidn)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de
seleccidn)
Cegamiento de los participantes y del

personal (sesgo de realizacion)

Todos los resultados

https://www-ncbi-nIm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6464366/? x tr sl=auto& x tr tl=es& x tr hl=en-US& x_ tr pto=wapp

Ensayo controlado aleatorio (las madres fueron asignadas aleatoriamente al

NIMS o al grupo de control mediante lanzamiento de moneda).

50 mujeres programadas para una nueva cesarea con anestesia regional y sus

bebés sanos a término.

Control: la atencién obstétrica posoperatoria estandar/habitual no estaba
estructurada. Por lo general, las madres tuvieron contacto fisico breve o
ningln contacto con sus bebés hasta que fueron admitidos en la unidad de
cuidados postanestésicos obstétricos. En ocasiones se incluia la lactancia
materna. El contacto piel a piel no se fomentaba de forma rutinaria en la
PACU.

Intervencion :Se ofrecié un minimo de 10 a 15 minutos de contacto piel a
piel en la PACU como parte de un protocolo NIMS que incluia una serie de
cointervenciones como la manipulacion ambiental intra/postoperatoria para
mantener una distancia espacial materno-infantil de menos de 8 pies. con
contacto visual y auditivo materno ininterrumpido, presentacién facial al
nacer y contacto intraoperatorio mejilla con mejilla durante un minimo de 3
minutos. El protocolo intraoperatorio NIMS podria considerarse una
intervencion sensorial que es un preambulo del contacto piel a piel en una
situacion en la que es imposible implementar el contacto piel a piel
inmediatamente después del nacimiento.

La duracién media del contacto piel a piel fue de 33 + 13 min.

Dolor materno, ansiedad, frecuencia respiratoria infantil, temperatura,
cortisol salival, inicio de la lactancia materna en la UCPA, lactancia materna
al alta hospitalaria y a las 4 semanas del parto, percepcién materna del

parto.

Este estudio se llev) a cabo en los EE.UU.

Juicio de los
autores Apoyo al juicio
Las madres fueron asignadas aleatoriamente al NIMS o al

Riesgo bajo grupo de control mediante un lanzamiento de moneda.

Los investigadores obtuvieron el consentimiento
informado de las madres interesadas cuando llegaron a la
sala de obstetricia y luego las asignaron aleatoriamente a
Riesgo bajo grupos lanzando una moneda al aire.
Not possible to blind. The nurses who provided usual care
to the control mothers were unfamiliar with the NIMS

Alto riesgo protocol.
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Norouzi 2013

Métodos Ensayo controlado aleatorio.

90 mujeres embarazadas (30 SSC, 30 SSC y musica, 30 atencion habitual)
programadas para una nueva cesarea bajo anestesia espinal 20-40 afios,
embarazo Unico a término Criterios de exclusion: cirugia de emergencia, uso de
medicamentos que pueden reducir los niveles de estrés y ansiedad

., una puntuacién en la escala de dolor analégica visual de > 3 en la presentacidon
del primer y segundo Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo, 1lanto infantil

Participantes intenso o traslado a la UCIN.

1) Grupo KC n = 30: temperatura ambiente mantenida a 26 grados C. Se coloc6 al
bebé SSC en el pecho de la madre durante 30 minutos y se lo cubri6 con la bata
de la madre. No hay informacion sobre qué tan pronto comenzé el contacto piel
a piel después del nacimiento. Un compaifiero capacitado estaba presente en la
sala.

2) KC mas grupo musical n = 30 - SSC mas musica instrumental suave
compuesta por Johann Sebastian Bach comenz6 inmediatamente después de que
SSC comenzara a usar un reproductor MP3 y continué durante 30 minutos.

3) Grupo de control n = 30: no se proporcion6 informacién sobre lo que sucedid
en el grupo de control.

Todas las mujeres recibieron alivio del dolor dos horas después de la operacion

Intervenciones (pentazocina 25 mg IM).

Ansiedad estatal materna inicial medida mediante el Inventario de ansiedad
rasgo-estado (20 declaraciones de ansiedad) medida 2 horas después de la
cesarea después de recibir 25 mg de pentazocina IM y dolor evaluado mediante
una escala analégica visual. Luego se proporcionaron 30 minutos de contacto
piel a piel en los grupos de intervencion. La EVA mas MSA se midié nuevamente

Resultados 6 horas después de la medicién inicial.

No se proporcionaron datos de resultados para las puntuaciones de dolor
mediante la EVA.
Para la ansiedad materna, utilizamos datos continuos de 2 de 3 brazos del

Notas ensayo: el grupo de solo KCy el grupo de control.
Riesgo de sesgo

Juicio de los

Inclinacién autores Apoyo al juicio

Los estados asignaron aleatoriamente en 1 de 3 grupos (KC, KC

Generacion de secuencia aleatoria (sesgo Riesgo poco + musica, control) 30 madres en cada grupo; generacion de
de seleccion) claro secuencia no descrita.

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de Cards with 3 different numbers indicating group assignment
seleccidn) Riesgo bajo were randomly placed in opaque, sealed envelopes.

DRlinAdina afnavHrinante and nanvcannal
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Punthmatharith 2001

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados
Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo

de seleccion)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel
(performance bias)

All outcomes

Ensayo controlado aleatorio (técnica de minimizaciéon computarizada).

196 recién nacidos sanos a término de 37 a 42 semanas de gestacion y sus

madres.

Todos los bebés recibieron atencion estandar durante los primeros 30 a 60
minutos después del nacimiento. Después de sujetar el corddn, se los mostraron
brevemente a mama y los trasladaron a un calentador. 1) Grupo SSC = los bebés
que comenzaron a los 60 minutos después del nacimiento recibieron (M = 30
min) de SSC. Se alent6 a las madres a amamantar a la demanda del bebé. Los
bebés y las madres fueron trasladados a la unidad de posparto alos 120
minutos del nacimiento para alojamiento conjunto de 24 horas. Se anima a las
madres a proporcionar contacto piel a piel entre 15 y 30 minutos antes de cada
lactancia. No se administran otros liquidos a los bebés. 2) Grupo de control =
bebé envuelto en pafiales entregado a la madre después de la reparacién de la
episiotomia y fueron transferidos juntos a la sala de recuperacién durante 2
horas, luego al posparto para alojamiento conjunto de 24 horas. Se anima a las
madres a amamantar segin la demanda del bebé. Se fomenté la alimentacion

con taza si el lactante requerfa suplementos.

Observacién de conductas afectivas maternas durante la lactancia a las 36-48
horas después del nacimiento, 4 subescalas del cuestionario de vinculo
materno-infantil (atencién/conexion con el bebé, preparacion para la crianza del
bebé, papel de la madre, lactancia del bebé) en 36-48 horas y semana 4 después
del nacimiento, percepcién de la madre sobre la idoneidad de su suministro de
leche y estado de lactancia materna 36-48 horas y semana 4 después del

nacimiento, peso del bebé el dia 2 y 1 mes después del nacimiento.

El estudio se realizd en un hospital amigo del nifio en Songkhla, Tailandia.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio

Sequence generation was by computerized minimization
method with stratification for 10 factors including parity, age,
SES, medication, ward, planned duration of breastfeeding,

previous breastfeeding, experience, infant weight and sex.

Riesgo bajo

Computerized minimization method but no clear description
Low risk of what happened at the point of randomization.

Mothers would be aware of group assignment and it was

stated that because of lack of privacy and cultural factors
High risk mothers might feel reluctant to accept the intervention.
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Shiau 1997

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados

Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccidn)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccién)

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacion)

Todos los resultados

Cegamiento de la evaluacion de resultados
(sesgo de deteccion)

Todos los resultados

Datos de resultados incompletos (sesgo de
desercion)

Todos los resultados

Ensayo controlado aleatorio (técnica de minimizaciéon computarizada).

58 bebés sanos a término y sus madres asignados al azar a 1 de 2 grupos de

0 a 4 horas después del parto vaginal o cesarea.

1) Grupo KC = las madres comenzaron el contacto piel a piel alas 4 horas
después del nacimiento y mantuvieron a sus bebés en contacto piel a piel 8
horas diarias durante 3 dias. Lactancia materna basada en sefiales de
hambre del bebé durante el diay cada 4 horas por la noche. 2) Grupo
control = comenz6 a amamantar a las 24 horas del nacimiento. Las madres

alimentaban a sus hijos cada 4 horas en la guarderia.

1) Estado medio de ansiedad materna. 2) Puntuacién media en una escala de
ingurgitacion mamaria de 6 puntos. 3) Circunferencia del pecho. 4) Estado
de lactancia materna al dia 3 y 28 posparto. 5) Maduracién de la leche

materna. 6) Duracién de la lactancia materna.

El estudio se realizé con primiparas y multiparas casadas en Taiwan. El
investigador brindé toda la atencién de enfermeria al grupo SSC durante el
dia.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio

Mediante una técnica de minimizacién computarizada que
tiene en cuenta la edad gestacional y materna, el sexo del
bebé, el tipo de parto, la educacién maternay la

Riesgo bajo experiencia previa de lactancia materna.

Riesgo bajo Asignacién computarizada.

No hubo cegamiento en este estudio y la atencién del
grupo de intervencion estuvo a cargo del investigador,
quien también brindé asesoramiento sobre la lactancia
materna y recopilé datos de resultados. El grupo de
control recibid atencién de personal diferente. Es probable
que otros aspectos de la atencion, asi como el contacto

Alto riesgo piel a piel, sean diferentes entre los 2 grupos.

Alto riesgo Evaluador de resultados no cegado.

Se asignaron al azar 58 pares de madres e hijos y todos se
tuvieron en cuenta en los andlisis, aunque faltaban

Riesgo bajo algunos datos para algunos resultados. v
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Sosa 1976a

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados

Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo

de seleccion)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel
(performance bias)

All outcomes

Blinding of outcome assessment

(detection bias)

Ensayo controlado aleatorio (nimeros aleatorios en sobres cerrados).

60 bebés sanos a término y sus madres asignados al azar inmediatamente

después del parto.

1) Grupo experimental = las madres mantuvieron a sus bebés en contacto piel a
piel durante 45 minutos después de la reparacion de la episiotomia. Se les
anim6 a amamantar. 2) Grupo de control = los bebés fueron separados de sus
madres durante 12 horas.

Todas las mujeres tuvieron episiotomia (rutina hospitalaria para mujeres

primiparas). Ninguna mujer recibié analgesia durante el parto.

1) Duracién media de la lactancia materna. 2) Episodios de enfermedad,

crecimiento y desarrollo, mortalidad.

El estudio se realizé con primiparas urbanas pobres del drea marginal de la
ciudad de Guatemala.

Hemos informado los resultados del estudio Roosevelt 1 como Sosa 1976a.
Este estudio se llevo a cabo en un hospital de caridad en 1974, cuando las
mujeres que se mudaron de dreas rurales a urbanas apenas comenzaban a dar a
luz en un hospital y mas de estas mujeres mas pobres terminaron en el grupo de
control y tenian mas probabilidades de amamantar. La puntuacién del indice
socioeconémico (incluye ambiente hogarefio, educacion e ingresos) de las
mujeres en el grupo de control fue 11y en el grupo experimental fue 14, por lo
que los grupos estaban desequilibrados en lo que respecta al estatus

socioeconémico.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio

Riesgo poco "La asignacion de pares madre-hijo... se realiz6 a partir de

claro nameros aleatorios..."

Allocations were concealed in sealed envelopes which were

Unclear risk opened immediately after delivery.

Blinding of outcome assessors is not mentioned, apart from
blinding of researchers for behavior outcomes measured in a
different population in a 3-armed investigation of maternal
bonding. For this study staff were likely to have been aware of
treatment group and may have altered other aspects of

High risk treatment.

Behavior outcomes were collected by blinded research staff;

however, outcome assessors also accompanied the mothers

home from hospital so may well have been aware of group
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Sosa 1976b
Methods Randomized controlled trial (random numbers in sealed envelopes).
68 healthy full-term infants and their mothers randomized immediately after
Participants delivery.
1) Experimental group = mothers held their infants in SSC for 45 min after the
episiotomy repair. They were encouraged to breast feed. 2) Control group =
Interventions infants were separated from their mothers for 12 hours.
1) Mean duration of breastfeeding. 2) Episodes of illness, growth and
Outcomes development, mortality.
Study was done with poor, urban primipara from the marginal area of Guatemala
city in 1976.
We have reported on results for the Roosevelt 2 study as Sosa 1976b.
All women had episiotomy (hospital routine for primiparous women). No
woman had analgesia during labor. The socio-economic index in the control
group was 14 and it was 12 in the experimental group so the control group had a
Notes slightly higher socio-economic status than the experimental group.
Risk of bias
Authors'
Bias judgement Support for judgement
Random sequence generation (selection “Assignment of mother-infant pairs.... was made from random
bias) Unclear risk numbers..”
Allocations were concealed in sealed envelopes which were
Allocation concealment (selection bias) Unclear risk opened immediately after delivery.
Blinding of participants and personnel Not possible to blind. Mothers would be aware of allocation,
(performance bias) staff were also likely to have been aware of treatment group
All outcomes High risk and may have altered other aspects of treatment.
Blinding of outcome assessors is not mentioned, apart from
blinding of researchers for behavior outcomes measured in a
different population in a 3-armed investigation of maternal
Blinding of outcome assessment bonding. For this study staff were likely to have been aware
(detection bias) of treatment group and may have altered other aspects of
All outcomes High risk treatment.
Incomplete outcome data (attrition 68 women. Denominators for longer-tem outcomes were not
bias) specified so it is not clear how many women remained
All outcomes Unclear risk available to follow-up at each data collection point.
No SD reported with mean breastfeeding duration. No
systematic reporting of longer-term outcomes for all trials
Selective reporting (reporting bias) High risk collected at 3, 6, 9 and 12 months.
Nther hiac IInclear rick Nn acts clarn ci alonna mnier tndavfa actaha amamantandn en
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Sosa 1976¢
Métodos Ensayo controlado aleatorio (nimeros aleatorios en sobres cerrados).
40 bebés sanos a término y sus madres asignados al azar inmediatamente
Participantes después del parto.

Intervenciones

Resultados

Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccién)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccién)

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacion)

Todos los resultados

Cegamiento de la evaluacion de resultados
(sesgo de deteccion)

Todos los resultados

Datos de resultados incompletos (sesgo de

desercion)

1) Grupo experimental = las madres mantuvieron a sus bebés en contacto
piel a piel durante 45 minutos después de la reparacion de la episiotomia. Se
les anim6 a amamantar. 2) Grupo de control = los bebés fueron separados de

sus madres durante 24 horas.

1) Duracién media de la lactancia materna. 2) Episodios de enfermedad,

crecimiento y desarrollo, mortalidad.

El estudio se realizé con primiparas urbanas pobres del drea marginal de la
ciudad de Guatemala en 1974.

Hemos informado sobre los resultados del Hospital del Seguro Social como
Sosa 1976¢.

Todas las mujeres tuvieron episiotomia (rutina hospitalaria para mujeres
primiparas). Ninguna mujer recibié analgesia durante el parto. Las madres
de ambos grupos tenian un indice socioeconémico de 14, por lo que esta

variable estuvo equilibrada entre los grupos en este estudio.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio

Riesgo poco "La asignacién de pares madre-hijo... se realizé a partir de
claro nimeros aleatorios..."

Riesgo poco Las asignaciones se ocultaron en sobres cerrados que se
claro abrieron inmediatamente después de la entrega.

No es posible cegar. Las madres estarfan al tanto de la
asignacidn, el personal también probablemente habria
estado al tanto del grupo de tratamiento y podria haber

Alto riesgo alterado otros aspectos del tratamiento.

No se menciona el cegamiento de los evaluadores de
resultados, aparte del cegamiento de los investigadores
para los resultados conductuales medidos en una
poblacion diferente en una investigacion de tres grupos
sobre el vinculo materno. Para este estudio, es probable
que el personal conociera el grupo de tratamiento y

Alto riesgo pudiera haber alterado otros aspectos del tratamiento.

40 mujeres. No se especificaron los denominadores de los
resultados a mas largo plazo, por lo que no esta claro

Riesgo poco cuantas mujeres permanecieron disponibles para el
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Srivastava 2014

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados
Notes

Risk of bias

Bias
Random sequence generation (selection

bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel
(performance bias)

All outcomes

Blinding of outcome assessment
(detection bias)

All outcomes

Ensayo controlado aleatorio.

298 bebés sanos a término y sus madres que dieron a luz por via vaginal en un
centro de atencidn terciaria en Haryana, India, julio de 2009 a julio de 2011.
Criterios de inclusidn: recién nacido a término que no requirioé reanimacién mas
alla de los pasos iniciales, parto normal Unico.

Criterios de exclusién: malformacién congénita mayor.

1) En el grupo SSC, se pes6 a los bebés desnudos y luego se les cubrié con un
gorro en la cabeza y un pafial y se los colocd boca abajo entre los senos
desnudos de sumadre y se los cubrié con una sdbana y una manta dentro de los
30 minutos posteriores al nacimiento. El contacto piel a piel continué durante al
menos 2 horas.

2) En el grupo de control, se sec6 a los bebés, se pesaron, se vistieron, se
envolvieron en una sabana y una manta y se colocaron junto a sus madres.

Una enfermera ayud6 a las madres de ambos grupos con la lactancia materna

cuando los bebés mostraban conductas previas a la alimentacion.

Successful breastfeeding (mean IBFAT score), mother’s satisfaction with
breastfeeding at hospital discharge, exclusive breastfeeding on day 4 or 5 and 6-
weeks post birth, infant axillary temperature after 2-hours, incidence of
hypothermia, weight loss at hospital discharge, weight on day 4 or 5 and 6-
weeks post birth, significant morbidity.

Authors'

judgement Support for judgement

States block randomization utilized each block consisting of

Unclear risk 50 subjects; sequence generation not described.

States sealed envelope technique utilized, does not indicate
whether the envelopes were opaque or sequentially

Unclear risk numbered.

High risk Unable to blind participants or personnel.

No information provided about whether the outcome

Unclear risk assessors were blind to subject group assignment.

298 mother-infant dyads were enrolled in this trial, 150 in

the SSC group and 148 in the control group. 13 dyads in the
SSC group and 19 in the control group were excluded. 15
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Svejda 1980

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Methods

Participants

Interventions

Outcomes
Notes

Risk of bias

Bias

Random sequence generation

(selection bias)

Allocation concealment (selection
bias)

Blinding of participants and
personnel (performance bias)

All outcomes

Blinding of outcome assessment
(detection bias)

All outcomes

Incomplete outcome data (attrition
bias)

All outcomes

Informes selectivos (sesgo de

informe)

Otro sesgo

Randomized controlled trial.
30 healthy full-term infants and their mothers.

1) Control group = held their wrapped infants briefly (< 5 min) during transfer, then 30
min of contact at feedings every 4 hours. 2) Extra contact group = SSC for 15 min
beginning 25-min post birth, then the gowned mothers held their nude infants for 45

min in their rooms, 90 min of contact every 4 hours for feedings.

Videotaped affectionate and proximity - maintaining behavior in interaction with the

infant, affectionate and care taking behavior during breastfeeding 36 hours post birth.

Study was done with middle-income, primipara in the USA.

Authors'

judgement Support for judgement

Very little information about study methods provided. Method of
sequence generation not described.

Unclear risk

Unclear risk “mothers were randomly assigned”. Method not described.

The intervention was not explained to women but not possible to
blind. Staff providing care would be aware of group assignment.
There was an attempt to check that the duration of time nurses

High risk spent with women was not greater for the intervention group.

Outcome data were derived from observations of videotapes with
maternal behavior coded by researchers who were described as
being blind to group assignments; inter-rater reliability was

Low risk checked.

Todas las mujeres fueron incluidas en los

Low risk analisis.

No estaba claro como se calculaban las puntuaciones de las

Riesgo poco observaciones y si las mujeres podian contribuir con diferentes
claro nimeros de observaciones.

Riesgo poco Se afirm6 que los 2 grupos eran comparables al inicio. Se

claro proporcioné muy poca informacién sobre los métodos de estudio.
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Syfrett 1993

Métodos Ensayo controlado aleatorio (técnica de minimizacién computarizada).

8 lactantes prematuros tardios sanos de 34 a 36 semanas de gestacion,

Participantes promedio de GA, Apgar 7 o més, y sus madres.

1) Grupo de control = 24 minutos de contacto piel a piel durante la primera
hora después del nacimiento antes de la asignacién al azar a un calentador
radiante durante 3 horas, doble envoltura en un moisés abierto durante 3
horas y luego alimentacion bajo demanda y alojamiento conjunto continuo si
estd estable. 2) Grupo KC = 40 min de contacto piel a piel durante la primera
hora posparto, transferido a la guarderia para procedimientos de admisidn,
luego contacto piel a piel continuo (media 37 horas) y lactancia materna a

Intervenciones demanda.

Temperatura, variabilidad de la temperatura, lactancia materna/dia,
alimentacién con biberdn (ml/dia), liquidos intravenosos (ml/dia), pérdida
de peso (g/h), peso perdido al nacer (%), nimero de punciones en el talén,

Resultados duracioén de la estancia hospitalaria (total dias), duracién de la lactancia.

El estudio se realizo6 en los EE. UU. Toda la atenciéon de enfermeria en el

Notas grupo KC estuvo a cargo de los investigadores.
Riesgo de sesgo

Juicio de los

Inclinacién autores Apoyo al juicio

“la asignacion aleatoria... se realiz6 utilizando la técnica de
minimizacién”. La secuencia de aleatorizacién tuvo en
cuenta un numero relativamente grande de variables
estratificadoras y el tamaifio final de la muestra fue de s6lo
8 mujeres. (Estratificacion por EG, raza, sexo, induccién o
aumento, analgesia/anestesia intraparto, sulfato de
Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de magnesio materno y experiencia previa en lactancia

seleccién) Riesgo bajo materna.

La aleatorizacién se llevo a cabo 1 hora después del
nacimiento en el momento del ingreso a la sala de recién
Ocultamiento de la asignacién (sesgo de nacidos. 1 de los investigadores reveld la siguiente

seleccidn) Riesgo bajo asignacién en la secuencia de aleatorizacion.

This study was at high risk of bias due to the lack of
blinding. It was stated that control group women may have
been dissatisfied knowing that the intervention group were
given more infant contact. The control group and the
intervention group were cared for by different staff. The

control group received routine care while the intervention

Cacamiantn da lac narticinantac v dal arnnnc raraivad cnarial cara fram tha invactiaatare — which
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Thompson 1979

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados
Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccidn)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccidn)

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacion)

Todos los resultados

Cegamiento de la evaluacién de resultados
(sesgo de deteccion)

Todos los resultados

Datos de resultados incompletos (sesgo de

Ensayo controlado aleatorio.
34 lactantes sanos a término y sus madres.

1) Grupo de control = sostuvo a sus bebés envueltos brevemente (< 5 min),
contacto posterior entre 12 y 24 horas después del nacimiento, luego
contacto cada 4 horas para alimentarlos durante el dia. 2) Grupo de contacto
temprano = recién nacido retenido en contacto piel a piel durante 15 a 20
minutos a partir de los 15 a 30 minutos después del nacimiento. Se alentd a
las madres a amamantar, a realizar un contacto posterior entre las 12 y 24
horas después del nacimiento y luego a amamantar cada 4 horas para la

alimentacion durante el dia.

1) Feliz reaccién materna al nacimiento. 2) Lactancia materna al alta

hospitalaria. 3) Lactancia materna exitosa a los 2 meses del nacimiento.

El estudio se realizé con mujeres casadas y primiparas en Canada.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio

El proceso de aleatorizacién no se describid: "el
observador asign6 aleatoriamente la pareja madre-hijo a
Riesgo poco un grupo de control o de contacto temprano".

claro

Riesgo poco
claro El proceso no fue descrito.

A las mujeres no se les informé sobre la intervencion del
estudio, pero se les dijo que el estudio trataba sobre
nutricién infantil. Se afirmé que sélo el personal de la sala
de partos que atendia a las mujeres estaba al tanto de las
asignaciones de grupo; a partir de entonces, el personal no
estaba al tanto de la asignacién. Sin embargo, no es

Alto riesgo posible cegar la intervencidn.

La persona que llevé a cabo la aleatorizacion también
recopil6 datos de la sala de partos, pero el personal que
recopil6 otros datos de resultados fue descrito como
ciego, aunque las mujeres pueden haber revelado su
estatus en el grupo. 1 resultado “Reaccidon materna feliz
hacia el bebé” fue evaluado por un observador que habia
Riesgo poco llevado a cabo la aleatorizacidon y permanecié en la sala de

claro partos durante la intervencién.
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Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados
Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo

de seleccion)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccidn)

Blinding of participants and personnel
(performance bias)

All outcomes

Blinding of outcome assessment
(detection bias)

All outcomes

Ensayo controlado aleatorio.

41 bebés sanos a término y sus madres que dieron a luz por via vaginal en el All
India Institute of Medical Sciences, Nueva Delhi, India, agosto de 2008 a
septiembre de 2009.

Criterios de inclusidn: término, apropiado para GA, parto normal.

Criterios de exclusién: anomalias congénitas mayores, bebés de madres
diabéticas o que requieran reanimacién més alla de los pasos iniciales y/o

ingreso a UCIN.

1) En el grupo de contacto piel a piel n = 20, los bebés fueron colocados boca
abajo sobre el pecho de su madre inmediatamente después del nacimiento. El
contacto piel a piel continué durante 2 horas.

2) Los bebés de control n = 21 no recibieron contacto piel a piel y se
mantuvieron junto a sus madres.

Las madres de ambos grupos recibieron asistencia con la lactancia materna y no

iniciaron el contacto piel a piel después de las primeras 2 horas.

Comportamiento de lactancia materna de los bebés de 36 a 48 horas de edad
(mediana, puntuacién IQR BAT), Lactancia materna exitosa (puntuacién BAT >
8) BAT es la modificacion de la puntuacién IBFAT, lactancia materna exclusiva a
las 48 horas y 6 semanas después del nacimiento, cortisol salival infantil alas 6
horas postparto, percepcién de la madre sobre su produccion de leche,
consistencia del seno, peso del lactante a las 48 horas, asistencia requerida para
la lactancia, duracién de las tomas, actividad del lactante durante la

alimentacion.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio

Riesgo bajo Numeros de secuencia aleatoria generados por computadora.

Sobres opacos, sellados y numerados serialmente. Se obtuvo
el consentimiento por escrito de las madres antes de un parto

Riesgo bajo vaginal anticipado.

The investigators, participants and personnel were not

High risk blinded to group assignment.

States outcome assessors who measured breastfeeding

Low risk behavior were blind to group assignment.
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Vaidya 2005

Contacto temprano piel con piel para madres y sus recién nacidos sanos - PMC

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados
Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de

seleccidn)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccidn)

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacion)

Todos los resultados

Cegamiento de la evaluacion de resultados

(sesgo de deteccion)

Todos los resultados

Datos de resultados incompletos (sesgo de
desercion)

Todos los resultados

Informes selectivos (sesgo de informe)

Ntrn cpcon

Ensayo controlado aleatorio.
110 bebés sanos a término y sus madres.

1) Grupo SSC = se coloc6 al bebé desnudo sobre el pecho desnudo de la
madre durante 10 a 15 minutos dentro de la hora posterior al nacimiento. 2)
Grupo de control = después de la atencidon inmediata del recién nacido, los
bebés fueron vestidos y entregados a sus madres o visitantes. Se animé a

ambos grupos a iniciar la lactancia materna.

Lactancia materna exclusiva hasta los 2-4 y 4-6 meses post nacimiento,

inicio de otras alimentaciones antes de los 2 meses de edad.

El estudio se realizé en Katmandu, Nepal.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio

“..algunas parejas madre-bebé fueron seleccionadas al

azar y después de obtener el consentimiento verbal se les

permiti6 tener contacto piel con piel... En el grupo de
Riesgo poco control restante, los bebés después del cuidado inmediato

claro del recién nacido fueron vestidos como de costumbre”.

Riesgo poco Hubo poca informacién sobre los métodos de estudio y el

claro método de aleatorizacion no se describié claramente.

No se menciond el cegamiento; es probable que todos los

Alto riesgo grupos estuvieran conscientes de la asignacién grupal.

Riesgo poco

claro No descrito.
Se indicé que se incluyeron en el estudio 110 mujeres y se
realiz6 un seguimiento de 92; no se indicaron los motivos
de la pérdida durante el seguimiento. No estuvo claro
doénde fueron iguales los nimeros de mujeres perdidas
durante el seguimiento en los grupos de control y de
intervencion. Habia cierta discrepancia en las cifras de los
diferentes cuadros; en un cuadro que establece la duraciéon
de la lactancia materna por modo de parto, s6lo se

Alto riesgo contabilizaron 60 mujeres.

Riesgo poco
claro Evaluacion a partir del informe del estudio publicado.

Riecon nnrn I.a muectra nn fie decrerita v nn ectaha clarn <i lnc ?
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Villalén 1992

Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados

Notas

Riesgo de sesgo

Inclinacion

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo

de seleccion)

Ocultamiento de la asignacién (sesgo de

seleccidn)

Cegamiento de los participantes y del
personal (sesgo de realizacion)

Todos los resultados

Cegamiento de la evaluacion de resultados

(sesgo de deteccion)

Todos los resultados

Datos de resultados incompletos (sesgo de

desercion)

Todos los resultados

Ensayo controlado aleatorio.
119 bebés sanos a término y sus madres.

Grupo SSC = a los bebés se les coloco SSC a sus madres inmediatamente
después del nacimiento, luego se secaron y se les administraron
medicamentos. Luego se colocaba a los bebés con pafales entre los pechos de
sus madres y se los cubria con una manta. Se inici6 o se intenté6 amamantar.
Los bebés permanecieron en contacto con sus madres durante la mayor parte
de las siguientes 4 horas. Grupo de control = se sec6 alos bebés, se les dieron

medicamentos, se vistieron y se llevaron a la guarderia durante 4 horas.

Lactancia materna a las 24 horas, alta hospitalaria y 14 dias después del
nacimiento, confianza materna como madre, temperatura, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria alas 1, 2, 3 y 4 horas después del nacimiento en un

subconjunto de 92 lactantes.

El estudio se realizé en Coyhaique, Chile. Todas las madres eran hispanas con
paridad y educacién mixtas. Se obtuvieron datos de temperatura, frecuencia

cardiacay frecuencia respiratoria de un subconjunto de 96 bebés.

Juicio de los

autores Apoyo al juicio

Riesgo poco

claro No se describi6 el proceso de aleatorizacion.
Riesgo poco

claro No se describi6 el proceso de aleatorizacion.

Alto riesgo Sin cegamiento de las mujeres ni del personal clinico.

Sin cegamiento de los observadores y resultados

Alto riesgo susceptibles de sesgo de respuesta y del observador.

Describa cualquier pérdida de participantes durante el
seguimiento en cada punto de recopilaciéon de datos: 119
mujeres asignadas al azar. Parecia que los datos de resultados
estaban disponibles para todas las mujeres a las 24 horas.
Sin embargo, a los 14 dias, los datos solo estaban
disponibles para 65 (54%) de la muestra aleatoria (la
pérdida se equilibré entre los grupos). No hubo analisis ITT

Alto riesgo para los resultados a los 14 dias.

Riesgo poco Evaluacién realizada a partir de notas de traduccién de

BAT: Herramienta de evaluacion de la lactancia materna

PA: presion arterial

BPM: latidos por minuto

CPAP: presion positiva continua en las vias respiratorias

GA: edad gestacional

FC: frecuencia cardiaca
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IBFAT: Herramienta de evaluacion de la lactancia materna infantil
IBS: Indice de estado de lactancia

IM: intramuscular

IQR: rango intercuartil

ITT: intencidn -para tratar

IV: intravenoso

KC: método canguro

M: media minima

:minutos

MPI: interaccién madre con nifio prematuro

MSA: estado de ansiedad materno

UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales

NIMS: intervencién de enfermeria para minimizar la separacién materno-infantil
UCPA: posanestesia Unidad de Cuidados

PCERA: Evaluacion relacional temprana entre padres e hijos

RDS: sindrome de dificultad respiratoria

SCRIP: estabilidad del sistema cardiorrespiratorio

SD: desviacién estandar

SE: error estandar

SSC: contacto piel con piel

VAS: escala visual analégica

Caracteristicas de los estudios excluidos [ordenados por ID del estudio]
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Estudiar

Motivo de exclusion

Abdel Razek 2009
Ali 1981

Anisfeld 1983

Arnén 2014

Bigelow 2012

Castral 2008

Cattaneo 1998

Christensson 1998

Darmstadt 2006

de Ocampo 2013

Durand 1997

Erlandsson 2007

Feldman 2003

Ferber 2008

Este estudio cuasiexperimental se realiz6 en 2 centros de salud maternoinfantil en
Jordania. El estudio se realizd en bebés que recibieron inyecciones de inmunizacién

durante su primer afio de vida.
No se menciond si el contacto temprano entre madre e hijo fue piel con piel.
Este estudio fue un ensayo cuasialeatorio. La asignacién de grupo fue por dia de la semana.

Este fue un ensayo cruzado del canto materno durante la KC en comparacién con la KC sola,
con recién nacidos prematuros estables con una edad gestacional de 32 a 36 semanas. Los

ensayos cruzados no son elegibles para su inclusion en esta revision.

Este fue un estudio cuasiexperimental o un estudio observacional. Se utilizaron 2
hospitales como sitios de estudio; A las madres de 1 hospital se les pidié que
proporcionaran contacto piel a piel diariamente durante el primer mes después del
nacimiento, y a las madres en el hospital de control no se les pidié que proporcionaran
contacto piel a piel. La informacién proporcionada a las madres en los dos hospitales de

reclutamiento sobre el contacto piel a piel se cambid a mitad del estudio.

This study took place with stable preterm infants (atleast 30 weeks' GA) during a heel
lance procedure. All of the infants were located in the intermediary neonatal care unit; 62%
of these infants had been transferred from the NICU. Mean birthweight was 1748.8 g for the
SSC infants and 1846.2 g for the control group.

This was not a study of early KMC. The median age of enrolment in the study was 10 days
post birth for KMC infants and 8 days post birth for CMC infants.

Infants in the control and intervention groups were hypothermic and admitted to the NICU
before the study began.

This was not a study of early SSC. The intervention was a community mobilization and
behavior change communication program aimed at increasing the acceptability of skin-to-

skin care for mothers who deliver at home in rural Uttar Pradesch, India.

Infants in this study were stable, low birthweight infants (< 1500 g) and not eligible for our

review.

Not a randomized trial, participants self-selected into the experimental or control group

based on their desire to breast or bottle feed.
This was a study of skin-to-skin care with the father after cesarean birth.

Study was not an RCT. KC infants were recruited at 1 hospital and control infants from
another hospital. Infants were cared for concurrently at the 2 hospitals. Families were
recruited to participate several days to several weeks post birth. All infants were in the

NICU. Mean GA - 30.65 weeks.
This study was conducted on preterm infants in the NICU.

This trial studied NICU infants with birth weight 1300 g to 1800 g, and hospitalized more

CMC: conventional method of care

GA: gestational age
h: hour

KC: kangaroo care

KMC: kangaroo mother care

min: minutes
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NICU: neonatal intensive care unit
RCT: randomized controlled trial

SSC: skin-to-skin contact

Characteristics of studies awaiting assessment [ordered by study ID]

Ramani 2015

Randomized controlled trial, Lusaka, Zambia.

Methods Randomized trial of SSC to prevent hypothermia in term neonates.
Participants = Term neonates (gestational age Q37 weeks) born at University Teaching Hospital.

Aleatorizacidn en 2 fases (Fase 1: desde el nacimiento hasta 1 hora, Fase 2: 1 hora hasta el
alta).

Grupo 1 (n =191 en total): contacto piel a piel lo mas continuamente posible junto con el
protocolo de termorregulacién de la OMS tal como se practica (grupo SSC).

Grupo 2: (n = 192 en total) el protocolo de termorregulacién de la OMS tal como se practica
unicamente (grupo de control), que incluye salas de parto calidas, secado inmediato,
lactancia materna, bafio y pesaje diferidos, abrigarse apropiadamente, madre y bebé juntos,
transporte calido, reanimacién calida y formacidn y sensibilizacién.

Los recién nacidos asignados al azar en la Fase 1 se volvieron a aleatorizar al cabo de 1

Interventions hora para la Fase 2 del estudio.

Hipotermia moderada o grave (temperatura axilar < 36,0 ©) 1 hora después del nacimiento

Resultados o del alta hospitalaria; duracién del SCC para los brazos SCC.

Notas Sélo resumen.

rosas 2015

Ensayo controlado aleatorio, México.
Septiembre y octubre de 2012.
Efecto del cuidado piel con piel sobre el éxito de la exclusividad de la lactancia materna: un

Métodos ensayo controlado aleatorio.
Participantes 100 recién nacidos a término nacidos en un hospital ptiblico semiurbano de México.
Intervenciones contacto piel a piel inmediato versus control (no hay mas informacidon).

Porcentaje de lactancia materna exclusiva en las primeras 24 horas y a la semana del
nacimiento. Estabilizacién de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura

Resultados axilar durante la primera hora después del nacimiento.

Notas S6lo resumen.

Datos reportados para 70 lactantes.
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Tateoka 2014

Ensayo controlado aleatorio, Japdn.
Efecto del contacto temprano entre madre e hijo inmediatamente después del nacimiento

Métodos sobre el estado de estrés del parto.
Participantes  n =46 madres primiparas y sus hijos.

Contacto posparto inmediato versus ningin contacto posparto inmediato (no hay mas

Intervenciones informacion).

Estado de estrés en el parto de madres primerizas. El estrés fisico y psicoldgico se evalud
mediante el cortisol salival y la saliva (CgA) de los participantes de los 2 grupos alos 60y
120 minutos después del nacimiento. También se informé: hemorragia intraparto, tiempo

Resultados medio de parto como valor inicial.

Notas S6lo resumen.

SSC: contacto piel con piel

Puntuacidn SCRIL: Estabilidad del sistema cardiorrespiratorio en lactantes prematuros tardios

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

Caracteristicas de los estudios en curso [ordenados por ID del estudio]

Keshavarz 2010b

Nombre o titulo del ensayo Contacto piel con piel con o sin muasicay estado de ansiedad materna.
Métodos Ensayo aleatorio (simple ciego).

Mujeres iranies sanas de 20 a 40 aflos con embarazo tnico a término con cesarea bajo

Participantes anestesia espinal. Sin antecedentes de muerte neonatal.
Intervenciones Contacto piel con piel durante 30 minutos con musica.
Resultados Ansiedad del estado materno.

Fecha de inicio Julio de 2009.

Informaci6n del contacto ~ Maryam Keshavarz keshavarz@iums.ac.ir m-keshir@yahoo.com

Notas Informacién de un registro de prueba; No estamos seguros de si este es el mismo que

nuestro Keshavarz 2010 excluido o no.

Diferencias entre protocolo y revision

Para actualizaciones anteriores revisamos el protocolo, modificamos los resultados y actualizamos los méto-
dos. En una actualizacién anterior también se decidié excluir los ensayos cuasialeatorios.

Para la actualizacién de 2016, hemos realizado los siguientes cambios en los métodos de revision.

1. Los ensayos aleatorios grupales ahora son elegibles para su inclusion.
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2. Trials of SSC after cesarean birth were eligible for inclusion.

3. We have clarified our definition of standard care to say that no infant in the comparison arms should have
SSC.

4. We have clarified our eligibility criteria for types of participants. We included healthy term and healthy late
preterm babies. Late preterm infants were those > 33 weeks’ gestation. We excluded any infants < 1500 g
or any infants requiring NICU care.

5. We have revised our subgroup analysis of clinical groups to compare the following: timing of initiation -
immediate contact (< 10 minutes) versus delayed contact (> 10 minutes post birth), and dose - high dose
(> 60 minutes) versus low dose (60 minutes or less).

6. The definition of outcome from Analysis 1.6 has been changed from exclusive breastfeeding at hospital
discharge to exclusive breastfeeding at hospital discharge to one month post birth.

7. The definition of outcome from Analysis 1.26 has been changed from maternal state anxiety three days
post birth to maternal state anxiety eight hours to three days post birth.

8. The definition of outcome from Analysis 1.7 of exclusive breastfeeding up to three to six months post birth
has been changed to exclusive breastfeeding six weeks to six months post birth.
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