HIPOGLUCEMIAS EN EL
PIEL CON PIEL

TUTORA: MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ PEREZ
ALUMNA: RAQUEL MELIAN DiAZ

TITULACION: GRADO DE ENFERMERIA

SEDE: TENERIFE

Curso 2017-2018

N\

Facultad de Ciencias de la Salud: Enfermeria y Fisioterapia
Universidad de La Laguna



&ULL

Universidad de La Laguna

RESUMEN

El contacto piel con piel es un proceso que se ha llevado a cabo durante siglos en la
cultura occidental por el cual el recién nacido permanece desnudo sobre el pecho de su madre tras
el alumbramiento. Esta demostrado que dicho proceso produce numerosos efectos positivos tanto
en el recién nacido como en su madre. Representa un momento idoneo para establecer los lazos
afectivos entre el nifio y la madre, favorece la duracion de la lactancia materna, mejora la
termorregulacion del nifio, reduce las infecciones nosocomiales, tiene efecto analgésico en los
procesos dolorosos, etcétera. Ademas de esto, ayuda a prevenir las hipoglucemias en los recién
nacidos disminuyendo la hipotermia. Este efecto es relevante ya que disminuiria la incidencia de
las hipoglucemias en los recién nacidos. Objetivo: Determinar la incidencia de los recién nacidos
que a pesar de llevar a cabo el Piel con Piel sufren hipoglucemias y determinar sus causas.
Metodologia: Se llevara a cabo un estudio cuantitativo observacional no experimental de tipo
transversal, prospectivo y con un disefio descriptivo en el que el ambito del estudio sera el paritorio
del Hospital Universitario de Canarias, desde Marzo de 2018 hasta Marzo de 2019 y la poblacion
de estudio seran los recién nacidos que nazcan en el Hospital Universitario de Canarias. Analisis
estadistico de los datos: El recuento, ordenacion y clasificacion de los datos obtenidos se realizara

con el programa estadistico SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Science).

PALABRAS CLAVE: Piel con Piel, Hipoglucemia en el Piel con Piel, Hipoglucemia en

el recién nacido.
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SUMMARY

The skin to skin contact is a process that has been carried out for centuries in western
culture whereby the newborn remains naked on his mother's breast after delivery. It has been
shown that this process causes many positive effects both on the newborn and on his mother. It is a
suitable moment to establish the affective bonds between the newborn and his mother, it promotes
the duration of the breastfeeding, it improves thermoregulation of the newborn, reduces nosocomial
infections, it has an analgesic effect in painful processes, etc. In addition it helps to prevent
hypoglycaemia in newborns, and consequently decreasing the incidence of hypothermia.
Objective: To determine the incidence of newborn who, despite of carrying out the skin to skin
process, suffer from hypoglycemia, in order to determine its causes. Methodology: It will be
carried out an obsevational quantitative study, not experimental, prospective cross sectional type.
The scope of this study will be at the HUC from March 2018 to March 2019, and the study
population will be newborns born in the HUC. Statistic analysis: The count, ordering and
classification of the data obtained, will be made with the statistical program SPSS 22 ( statistical

package for the social science).

KEY WORDS: Skin to Skin, Hypoglycemia at Skin to Skin, Hypoglycaemia in

newborns.

Trabajo Fin de Grado: Hipoglucemias en el Piel con Piel

Facultad de Ciencias de la Salud: Enfermeria y Fisioterapia Universidad de La Laguna



&ULL

Universidad de La Laguna

INDICE
1 INTRODUCCION .......cooiiiiiiiiiiniiiiniienise ettt 1
1.1 Antecedentes e introduccion al tema ............cccccoeeviiiiiiiiiiiininiiie, 1
1.2 Estado actual deltema ............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiii, 11
2 JUSTIFICACION.......ooiiiiiiiiiiitieirece e 12
3 OBJETIVOS ...ttt e e e e e e et ae e e e e e e s ennenreeees 13
3.1 ODbjetivo general.............ccccuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e ——————————————— 13
3.2 ODbjJetivos @SPECITICOS.......coiiiiiiiiiiiieie e 13
4  METODOLOGIA DEL ESTUDIO .........cocooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 13
4.1 TIPO de @StUAIO .....ccioiiiiiiiiiiiiiiee e e 13
4.2 Ambito del eStudio..........cooruivriviiiiiiiee e 13
4.3 Poblacion del estudio..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiie 13
4.4 Criterios de INCIUSION ..........cccceviiiiiiiiiiiiiiee e 14
4.4.1 Criterios de eXCIUSION .........uuuuvuuueuereiuiarieeiesetaretaessasessassasrssssrrsasarsaaerraa————————— 14
4.4.2 Calculo del tamamo Muestral.............ccccceeviiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiieee e 14
4.4.3  TiIPO e MULSITOO ........vvvveeeeeeeeeeeeiiiee e eeetctee e et e e e 15
4.5 VariablesS. ... e 15
4.6 Meétodo de recogida de informaciéon (Instrumento).............................. 15
4.7 Analisis estadistico de 108 datos ...........ccccceviviiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 16
5 PLANDE TRABAJO ...ttt 16
5.1 CrONOZIAIMIA .........covvviiiieeeeiiiieiiicieeeeee e ettt e ee e e e e e reeeeeeeeeeeas e eeeeaaeeeens 16
5.2 RECUISOS ..o e e 17
5.2.1  RecCUIrs0S MALETIQLES ........uuveiiiiiiieiiiiiiiie ettt e et e e e e s 17
5.3 PreSUPUESEO ...ccooviiiiiiiii e aaa e e 18
6 ASPECTOS ETTCOS .....oovuiiiiriiireieieieieeie et 18
7 BIBLIOGRAFIA.........coooiiiiiii e 20
8  ANEXOS ... e et e e e e e e e e traaeeaeeenennes 24
8.1 Anexo 1: Tabla de definicién de hipoglucemia........................ccocce.ee.. 24
8.2 Anexo 2: Grupos de riesgo de hipoglucemias..................cccoeeeeeeeiinnnnnn.n. 24
8.3 Anexo 3: Mecanismos de accién de la hipoglucemia ............................ 25
8.4 Anexo 4: Piel con Piel en la primera hora de vida................................ 26
8.5 Anexo 5: Protocolo de hipoglucemias...............c.cccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeen. 30
8.6 Anexo 6: Modelo de Consentimiento.............ccccuvvvviiiieeeniiiiiiiiieieeee e, 31
8.7 Anexo 7: Registrode control ................ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicceecceeeeceeceeee 32
8.8 Anexo 8: Valoracion del amamantamiento.............cc.cccoeeevviiiiieieeennnnnn, 33

Trabajo Fin de Grado: Hipoglucemias en el Piel con Piel

Facultad de Ciencias de la Salud: Enfermeria y Fisioterapia Universidad de La Laguna



AULL

Universidad de La Laguna

1 INTRODUCCION
1.1 Antecedentes e introduccion al tema

El postparto inmediato es una etapa muy afectiva y muy importante, tanto para la
lactancia materna como para el vinculo entre el padre y/o madre con su hijo. Este vinculo, se
considera como un habito complejo y profundo en el que es necesario el contacto fisico en
momentos inmediatos de la vida del nifio. Asi pues, se entendera que la separacion entre la madre y

el nifio en esta etapa impide el correcto desarrollo del vinculo.'

No obstante, esta etapa postnatal inmediata ha estado a menudo interrumpida por muchos
procedimientos médicos y de enfermeria que en muchas ocasiones son totalmente innecesarios y
que implican separaciones injustificadas. Algunos de los procedimientos realizados se pueden

. ’ sr 2
posponer evitando asi esta separacion.

El contacto piel con piel es un procedimiento por el cual el recién nacido es colocado
sobre el pecho y abdomen desnudo de la madre (o el padre en casos en los que a la madre no le sea
posible) en posicion dectbito ventral justo en el momento posterior al expulsivo. Desde hace afios
se han estado estudiando los numerosos efectos positivos del Piel con Piel en el recién nacido; y es
que, este método se lleva practicando desde la antigliedad en diferentes culturas. En esa época se
colocaba al recién nacido en el pecho de la madre como medida de proteccion natural y como

primer reconocimiento entre madre ¢ hijo.

Durante siglos, esta practica se llevo a cabo en la cultura occidental, hasta que se
institucionalizo el parto y las parturientas tuvieron mejor calidad de vida y menor morbimortalidad.
Posteriormente, se volvieron a considerar las costumbres y cuidados mas naturales que se llevaron
siglos atras acerca del alumbramiento, y se comenzaron a retomar dichas experiencias, controlando

a su vez la salud de la madre y el recién nacido. *

Sin embargo, pese al mejor control sanitario en la actualidad, atin no han sido clarificados
todos los problemas en relacion al recién nacido, mereciendo un estudio mas a fondo la

hipoglucemia debido al alto grado de incidencia en los recién nacidos.**

Hoy por hoy se considera hipoglucemia a la existencia de unos niveles de glucosa en

sangre por debajo de 45mg/dl.>*
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En el neonato la glucosa se genera a un ritmo de casi 6-9 mg/kg/min. Los estudios del
metabolismo cerebral en los nifios demuestran que aquellos cerebros no maduros y en proceso de
cambio, requieren una utilizacién de glucosa mayor. Un 60-80% del consumo diario de glucosa
total va destinado al metabolismo cerebral. Podemos deducir que cuando hay un aporte insuficiente
de glucosa el equilibrio metabolico se vera alterado; en estas circunstancias se produce la

hipoglucemia.*

Para poder determinar una hipoglucemia debe haber al menos dos determinaciones de
glucemia bajas, teniendo en cuenta su relacion con la edad, el peso del neonato y su periodo de

ayuno.’

Estas cifras ademas varian segun las horas de vida del recién nacido, del tipo de lactancia
que recibe el neonato (lactancia materna o artificial) y de si se miden en sangre o en suero (anexo
1). En lo que si coinciden todos los estudios es en no llevar a cabo una determinacion de glucosa en

recién nacidos sanos sin ningtin tipo de sintoma casi a término o a término.*

No obstante, las hipoglucemias son faciles de detectar y es posible que ocurran en
neonatos sin ningun tipo de sintoma. Esto ocurre normalmente cuando el sistema de adaptacion

metabolica falla en el postparto inmediato.”

En cuanto a la etiologia de la hipoglucemia en neonatos podemos hablar de dos tipos: la
originada debido a un incremento de la utilizacion periférica de glucosa y por otro lado la originada

por el insuficiente aporte de ésta.’

Ademas cabe afiadir que cuando los sintomas de la hipoglucemia se muestran
acompafados de apnea, temblores, cianosis, dificultad de alimentacion, taquipnea y apatia; y
cuando se soluciona la hipoglucemia finalizan estos sintomas hablaremos de glucemia

sintomatica.’

Dentro del incremento de la utilizacion periférica de glucosa hay a su vez dos
distinciones. El hiperinsulinismo transitorio; el cual en el recién nacido esta relacionado con el
resultado de un hijo con una madre diabética con un mal control de diabetes. Bajo estas
condiciones, normalmente se produce la hipoglucemia a las 4-6 horas del alumbramiento, aunque
el hecho de que coexista otra complicacion asociada puede alterar su aparicion. Y por otro lado, se
encuentra el hiperinsulinismo persistente; el cual es el resultado de alteraciones de células

pancreaticas. Esto produce un hiperinsulinismo neonatal persistente. Se diferencia en cuanto a su

Trabajo Fin de Grado: Hipoglucemias en el Piel con Piel

Facultad de Ciencias de la Salud: Enfermeria y Fisioterapia Universidad de La Laguna



&ULL

Universidad de La Laguna

sintomatologia del hiperinsulinismo de madre diabética, en que la hipoglucemia persiste después de

que hayan pasado 3-5 dias.

Por otro lado, en cuanto al insuficiente aporte de glucosa podemos decir que consiste en
bajos niveles de glucosa en la sangre; bien por déficit de aporte o una inadecuada conversion de la

misma.*

En neonatos a término la incidencia circula entre el 5-7% y en neonatos pretérminos entre
el 3,2% y el 14,7%.> Hay una mayor probabilidad de sufrir hipoglucemia en aquellos neonatos de
peso elevado debido a que sus niveles de insulina se encuentran en grandes cantidades; en
prematuros; y en aquellos recién nacidos con un peso inferior a 2.500g debido a que contemplan
unos niveles de glucogeno bajos. También en aquellos que han sufrido hipotermia debido a que
han elevado el consumo de glucosa para mantener su temperatura estable; proceso que se explicara

mas adelante.”

En el neonato sin ninguna patologia, existe una disminucion puntual de la glucosa
durante el periodo neonatal inmediato. De este periodo se recupera a las 2-3 horas de vida sin haber
recibido ningun tipo de alimentacién. No obstante, el cerebro de los recién nacidos poseen una
mayor capacidad que el del lactante y el de los adultos, para emplear los cuerpos cetonicos como
fuente de energia; lo cual explica su capacidad para tolerar niveles de glucosa en sangre mas bajos

sin mostrar ningtn tipo de sintomatologia.”

Ademas, desde que pasan las 3 primeras horas de vida hasta las 72 horas, los recién
nacidos permanecen con cifras de glucosa mas bajas pero mas estables; sin depender del tipo de
alumbramiento, del intervalo de tiempo en el que se le ha determinado la glucemia desde la ultima

. . . . . 6
toma o de si ha permanecido en ayunas a lo largo de sus seis primeras horas de vida.

A pesar de no estar recomendada, en bastantes hospitales es usual el control de glucemia
en recién nacidos a término y sanos. Cuando estas cifras son conocidas, ¢ ignorando que son
fisiologicas las cifras bajas en esas edades tempranas y que por lo tanto no tendrd ningun tipo de
repercusion a nivel neuronal, el personal se alarma y proceden a la administracion de suplementos
con biberones a los nifios amamantados con leche materna. La alimentacion del neonato con
calostro a demanda es suficiente para evitar la hipoglucemia y ademas, es apropiada para el

desarrollo del aparato digestivo del mismo. ’

En cuanto a la sintomatologia que puede sufrir el recién nacido, dado que las neuronas

son altamente dependientes de la glucosa y del oxigeno, deducimos que la falta de la glucosa por
3
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un corto periodo de tiempo puede derivar en dafio neuronal.” No obstante, los sintomas derivados
de la hipoglucemia no son del todo especificos y su gravedad y aparicion es muy variable. Entre los

efectos adversos podemos mencionar los siguientes:

—

Temblores.

Cambios en el nivel de conciencia: Irritabilidad; llanto anormal; letargia; estupor.
Apatia.

Ligera hipotonia.

Respiracion irregular.

Taquipnea.

Apneas.

Pobre succion y alimentacion.

o © =N kv

Vomitos.

_.
e

Convulsiones, coma.

11. Cianosis.”*

El tratamiento de los nifios a término con bajos niveles de glucemia en la sangre no
promete mejor resultado que el hecho de no utilizar ningln tipo de tratamiento. No existe evidencia
alguna de que los recién nacidos a término hipoglucémicos respondan al tratamiento de la

hipoglucemia. *

A pesar de esto, aplicamos ciertas medidas en algunas situaciones. En el caso de que sea
un recién nacido a término con sintomas posibles de una hipoglucemia (anexo 2), se determinara la
glucosa en sangre. Si esta glucemia es inferior a 45 mg/dl, estd indicada la administracion
intravenosa de glucosa (anexo 3). En estas situaciones, el aporte glucosado oral o por biberon esta

contraindicado debido al riesgo de aspiracion. °

En recién nacidos sanos que se haya realizado una toma de hipoglucemia y obtengan un
valor mayor de 25 mg/dl se controlara la hipoglucemia tras haber administrado glucosa de manera

. . 2
oral para asegurarnos de que se ha corregido el desnivel.

Tras el nacimiento, el inicio de la respiracion, el enfriamiento cutaneo y el pinzamiento
del cordon activan algunos mecanismos simpaticos en el recién nacido que ponen en marcha la
termogénesis, principalmente a nivel de la grasa parda, la cual al final del proceso de gestacion
supone el 1% del peso corporal del mismo. La temperatura ambiente , normalmente se mantiene

12-13 grados por debajo de los que el feto estd acostumbrado a estar en el Utero materno y su
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superficie corporal, suponen unas grandes pérdidas de calor si no se ponen en marcha unas medidas
inmediatas para evitarlo. Ademas, estas pérdidas de calor y energia propician la aparicion de
hipoglucemias. Una manera eficaz de prevenir las hipotermias en los recién nacidos, es colocar al
mismo en contacto piel con piel con la madre desde que nace, al mismo tiempo que prevenimos la
hipoglucemia. > '

También es conveniente para prevenir las hipoglucemias que el recién nacido haga su
primera toma espontanea; la cual podra llevarse a cabo de manera que el recién nacido se mantenga
en contacto piel con piel dejando que pase por las nueva fases instintivas (anexo 4).
Comprobaremos que el recién nacido haga sus primeras tomas a demanda (10-12 tomas en 24
horas durante los tres primeros dias). Ha de comprobarse también el agarre y la posicion del recién
nacido al pecho y a su vez dar confianza a su madre acerca de su capacidad de amamantamiento.
Controlaremos el peso del mismo cada 24 horas y aquellos signos que nos indiquen que se esta
produciendo de manera adecuada una buena ingesta de leche: miccion y deposicion. Evitar tetinas
o chupetes. Y por ultimo no debemos practicar la determinacion de glucemia en nifios sanos
asintomaticos a término; a no ser que tengan algiin factor de riesgo como: madre diabética, bajo

peso al nacer, peso elevado, hipotermia neonatal, prematuridad. *

Debido a su relevancia, debemos hacer hincapié especial a la hipotermia en los recién
nacidos. El enfriamiento en los recién nacidos puede interferir en la adaptacion posnatal debido a
diferentes efectos adversos metabolicos como es la glucemia y hemodinamicos.'® Por esto una de
las preocupaciones de los padres que suelen surgir cuando se comienza el contacto piel con piel es
el riesgo de hipotermia que pueda sufrir el recién nacido al estar desnudo sobre la madre. Pues
bien, en cuanto a este tema existe variedad de estudios y de informacion que demuestran que la
regulacion térmica del neonato es incluso mejor bajo estas condiciones que si lo separasemos de la
madre y lo vistiésemos.'"'>. Es comprensible que este tipo de dudas surjan; pero todos los estudios
apuntan que la unica preocupacion que podria surgir seria en el caso de la hipotermia del recién
nacido cuando se separa de la madre, ya que la temperatura en contacto con la madre es optima. El
contacto piel con piel obtiene tan buenos resultados que ha sido propuesto para resolver las

hipotermias de los neonatos. "

Asimismo, aparte de beneficiar al neonato en dicho aspecto somos conscientes de que son
numerosos los efectos que producen el contacto piel con piel sobre la madre y el recién nacido y
que es una de las herramientas mas valiosa que existen; asi pues, se han llevado a cabo algunas
investigaciones acerca de ello y se ha llegado a la conclusion de que influye positivamente en

: s 24,37
algunos aspectos que nombraremos a continuacion:™”
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En primer lugar, el piel con piel favorece la duracion de la lactancia materna. En dos
estudios, los recién nacidos que mantuvieron contacto piel con piel continuaron con lactancia
materna entre 1.43 y 1.9 meses mas que aquellos que no lo mantuvieron y fueron destetados 2.10
después. "> '* Flacking y cols, hicieron un estudio sobre la relacion entre el piel con piel con la
duracion de la lactancia materna, y se encontré una diferencia notable entre prematuros de muy
bajo peso al nacer que obtuvieron contacto piel con piel, frente a aquellos que por el contrario, no
lo obtuvieron (peso > 0,05), en el que el grupo de recién nacidos que practicaron el piel con piel

obtuvo cifras mas altas. '’

Por otro lado, se tienen varios estudios que también evaluaron el comportamiento
neurosensorial en el recién nacido; y es que a pesar de tener los neonatos condiciones bioldgicas
desemejantes ( uno estudiado en nifios pretérmino y otro a término) el desenlace fue similar. En
estos estudios los neonatos obtuvieron un mayor tiempo de suefio calmo y mantuvieron el suefio
por un mayor periodo de tiempo que los nifios que no practicaron la técnica. '* "7 Otro estudio
desveld que aquellos que mantenian el contacto piel con piel tenian mas arraigados los
movimientos de flexién que de extension. '® En cuanto a la técnica llevada por los padres en
aquellas ocasiones en las que no era posible que la realizase la madre, se encontrd en un estudio un
mayor sueflo, menor llanto y mayor tranquilidad en comparacion a los nifios que mantuvieron el

tradicional cuidado en cuna.'®

También cabe destacar el efecto del contacto piel con piel en la respuesta neurosensorial
frente a un estimulo doloroso (puncion del talon), se estudio la diferencia de puntuacion en la
escala de dolor durante el curso del proceso doloroso y la diferencia de efectividad entre el piel con
piel frente a otros calmantes como por ejemplo la succion. Los puntuajes no recibieron valores muy
desiguales por lo que se considera el piel con piel un método calmante que proporciona al nifio
menos dolor en ciertos procesos.'”* Un metaanalisis recopild 28 estudios donde se seleccionaron
aleatoriamente distintos casos de neonatos y los asignaron a una condicion del piel con piel. En este
metaanalisis se concluyd que el contacto piel con piel es efectivo como respuesta a un estimulo
doloroso en cuanto a la frecuencia cardiaca y el tiempo de llanto. Ademas, los gestos faciales de los
recién nacidos que mantienen un contacto piel con piel, demostraron tener una mayor efectividad

positiva. **

Con referencia a la regulacion de la temperatura del recién nacido existen varios estudios.
El primer estudio reveld la diferencia de temperatura de los recién nacidos que llevaron a cabo el
piel con piel, frente a los que en cambio no lo llevaron y distinguié una diferencia de 0,15°C;

siendo mayor la de los recién nacidos que lo llevaron a cabo. *' El segundo estudio afiadié que la

6
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mayoria de los nifios que hicieron el piel con piel pudieron mantener una correcta regulacion de la
temperatura, a excepcion de casos extremadamente raros. > En el tercer y cuarto estudio se
objetivo la elevacion de la temperatura en tres posiciones distintas: la primera el bebé y la madre en
contacto piel con piel, la segunda el nifio vestido y la tercera el nifio vestido en la cuna. En las dos
primeras posiciones, la temperatura del recién nacido se elevd notablemente durante las dos
primeras horas de vida; al contrario que la tercera posicion. De entre las dos primeras, la primera
fue la que mas elevacion de la temperatura proporciond. **** El quinto estudio revelé que los nifios
que mantenian el piel con piel tienen mejor regulacion térmica en comparacion con los que llevan
cuidados rutinarios, comparando recién nacidos de ambos casos. Junto a todo esto se encontrd una
relacion entre el aumento de la temperatura axilar materna y la temperatura axilar del recién
nacido.” El doctor Fardig distinguié entre grupos de recién nacidos con temperatura neutral
después de haber transcurrido 21 y 45 minutos de contacto piel con piel. Tras 45 minutos de nacer,
hay un nimero mayor de neonatos que mantienen la temperatura abdominal en rango térmico

1.%° Christensson destaco que aquellos recién nacidos que mantuvieron el contacto piel con

neutra
piel tuvieron una temperatura media de 36,9°C; al contrario que los que no lo mantuvieron que

obtuvieron una temperatura media de 36,4°C.*’

Otros estudios muestran que el piel con piel resulta ser una alternativa al cuidado
estandar. Uno de estos trabajos demostré que el resultado del método canguro en neonatos
pretérmino es mejor frente a la incubadora. En los resultados se encontrdé una mayor satisfaccion
materna ante este método; mostrando una obvia prioridad al método canguro frente a los cuidados

habituales.’

Sin embargo si por un lado estudios realizados por Charpak, Ruiz- Pelaez y Figueroa
revelaron no haber ninguna diferencia frente al riesgo de morir durante la practica de ambos
cuidados (piel con piel frente a la incubadora); por otro lado, si hubo diferencia en cuanto al

crecimiento del perimetro craneal, en el que fue mayor en aquellos que mantuvieron el piel con
1 27

pie
En referencia a las infecciones nosocomiales, el grupo que recibio el contacto piel con

. . . 28
piel tuvo una menor gravedad de las infecciones.

Por otro lado hemos encontrado dos estudios que evidencian una disminucion en los dias
de hospitalizacion. Se encontré6 que aquellos recién nacidos pretérmino que mantuvieron un
correcto piel con piel, permanecieron menos tiempo hospitalizados que los que no lo

mantuvieron."*
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Gitau R, Modi N, Gianakoulopoulos X, Bond C y Glover V demostraron evidencia de
que existio una disminucion de los niveles de cortisol tras observar un estudio, que compard la
liberacion de cortisol medida en saliva de los recién nacidos pretérmino. Esta fue menor en los
recién nacidos que mantuvieron el piel con piel que aquellos a los que se les practicé un masaje

terapéutico.”

El contacto piel con piel mejora la interaccion madre e hijo y el desarrollo infantil.
Aquellas madres que proporcionaron un contacto piel con piel a sus hijos mostraron mayor roce,
adaptacion y afectividad positiva. Del mismo modo, aquellos recién nacidos que llevaron a cabo el
método, tuvieron una puntuaciéon mas alta en desarrollo mental y motor. *' Otro trabajo demostrd
que los nifios que hicieron el piel con piel obtuvieron un coeficiente intelectual mayor que los que

no lo hicieron (evaluacién que se llevo a cabo a los doce meses de edad). *

En el caso de los recién nacidos que requieren permanecer en la incubadora por alguna
situacion especial, se recomienda mantener a los neonatos en contacto piel con piel durante un
tiempo minimo de 90 y 120 minutos; ya que sacarlos de la incubadora resulta ser un procedimiento

. , . .. 37
estresante para ellos, y ese es el tiempo minimo para obtener resultados positivos.

Ya conocidos los efectos del contacto piel con piel tanto en la termorregulacion como en
la hipoglucemia neonatal, es conveniente detallar de manera precisa algunos aspectos del

procedimiento en los que se respeta el momento y la decision del paciente.

En primer lugar se debe informar a la madre del recién nacido de los beneficios del piel
con piel, como va a ser el procedimiento y la importancia de llevarlo a cabo desde que el recién

nacido nace.

1. Se debe mantener una temperatura de entre 22 a 24°C dentro del paritorio.

2. La cuna térmica del paritorio se debe mantener en todo momento en calentamiento; y asi
depositar los pafios, muletones, pafiales y gorros en ella. Y cuando finalmente la madre
entra en el paritorio establecer una potencia maxima en la cuna térmica.

3. Debemos mantener un entorno comodo, tranquilo y silencioso para la madre; ya que es un
momento muy personal e intimo y es entendible que debera de haber el menor ntimero de
personas, para que sea lo menos incomodo posible para la progenitora.

4. Unos minutos antes del expulsivo sugerir a la madre que mantenga el pecho al aire y

cubrirla con un muleton caliente; el cual se retirara en el momento del expulsivo.
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5. Posteriormente se coloca al recién nacido sobre el pecho de la madre, secandolo con un
pafio caliente y asegurandonos de que no tiene dificultad respiratoria, que tiene un buen
movimiento toracico y buen tono muscular.

6. Luego se retira el pafio caliente y se utiliza un mismo muletén caliente para cubrir tanto a
la madre como al nifio sin sobrepasar los hombros de éste y no impedir el contacto visual.

7. Se debe colocar a la progenitora semiincorporada o a 45° abrazando al recién nacido; o con
el recién nacido en posicion prono entre los pechos maternos; o el hijo con los miembros
superiores en inferiores abiertos y flexionados y la cabeza de lado y extendida con la
cabeza en el surco intermamario, evitando la flexion o hiperextension del cuello.

8. Vestir al recién nacido desnudo con un gorro de algodon caliente.

9. Hacer el test de Apgar pasado un minuto y luego pasados cinco minutos sobre la madre.

10.La matrona pinzara el cordon umbilical transcurridos dos o tres minutos o cuando éste deje
de latir y lo cortara.

11.Se debe vigilar en todo momento el bienestar materno y del recién nacido; asi pues se
tendra en cuenta su colocacion, su respiracion, su tono muscular, el latido cardiaco,
reflejos. . .etcétera.

12.Debemos identificar al nifio antes de que la madre sea trasladada a la cama; y si la
progenitora asi lo quiere y esperaremos los reflejos del arraigo (succion del pufio,
blsqueda, lametadas...).

13.No perder el contacto piel con piel mientras se hace el traspaso de la mesa de parto a la
cama.

14.Se debe pesar al recién nacido solo si hay sospecha de un peso <2300g. Si no es el caso, se
permanecera con el piel con piel.

15.En el caso de que esté indicada la profilaxis de estreptococo y no se le haya puesto a la
madre, se administra al recién nacido durante la primera hora de vida (50000 unidades de
Penicilina G intramuscular en la zona anterolateral del muslo).

16.Acompafiar a la madre en el postparto respetando sus preferencias y su espacio y
sugiriéndole que acaricie al recién nacido.

17.Incluir 1a hoja de valoracion del piel con piel en la historia clinica.

18.Comprobar bienestar materno y del recién nacido, administrar profilaxis oftalmica y si asi
la madre lo quiere colocar paiial al recién nacido.

19.En el caso de que el nifio permanezca en paritorio mas de dos horas se pesara y se
continuara respetando el Protocolo de Hipoglucemias del Documento de Cuidados del

Recién Nacido Sano y de Bajo Riesgo en Paritorio y Planta de Maternidad. (Anexo 5)
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20.Mantener a la madre y al recién nacido en las siguientes condiciones durante el traslado a
la planta:
e [a cabecera de la cama debe estar incorporada.
e El recién nacido permanecera desnudo con gorro en contacto piel con piel con la
madre.
e Dejando descubierta la cabeza del recién nacido se debe mantener a la madre y al
hijo cubiertos con un muleton.

e Favorecer el contacto visual madre e hijo. **

El piel con piel podra realizarse sin ningiin tipo de impedimento siempre y cuando se
cumplan las siguientes condiciones: que el recién nacido esté entre las 35-37 semanas de gestacion
(pretérmino tardio) o que sea a término; que el liquido amniodtico sea de color claro; si llora y

respira sin ningun tipo de dificultad o si tiene un buen tono muscular.’

Este proceso puede llevarlo a cabo el padre en el caso de que a la madre no le sea posible

realizarlo; en este caso se le informara de sus beneficios.

Se debe elegir un momento comodo e intimo, y al padre se acomodara en una silla o
mecedora. A su vez, proporcionaremos de la mayor forma posible un ambiente tranquilo y caliente

y pondremos una luz tenue.

Cuando el recién nacido nace, se le debe cortar el cordon umbilical cuando éste deje de
latir y secarlo y desnudo solo un gorro; y si asi fuese necesario, se le colocaria un foco de luz para
que se mantenga caliente. Luego se coloca al recién nacido sobre el pecho de su padre controlando

la comodidad de ambos. Este procedo durard como minimo 70 minutos.

Una vez finalizado el piel con piel ya se comenzard a realizar todos aquellos
procedimientos como la profilaxis ocular, el peso, la administracion de la vitamina K, la vacuna de

la hepatitis B, etcétera.’

La valoracion del recién nacido por parte de la enfermera neonatal, la matrona o el
neonatdlogo se podra realizar en contacto piel con piel sin necesidad de separacion entre madre e
hijo, a no ser que el estado del recién nacido requiera alguna intervencion. Es importante que se
forme a los profesionales a realizar esta valoracion manteniendo al recién nacido junto a su madre
en contacto piel con piel. Lo normal es aprender a valorar al neonato en una cuna de reanimacion; y
cuando en una unidad se comienza a hacer piel con piel, los profesionales deben aprender como

valorar a estos recién nacidos. >
10
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1.2 Estado actual del tema

Después de la revision bibliografica que hemos realizado en: Punto Q, Cochrane, Scielo,
MedlinePlus, Elsevier, Dialnet, la Asociacion Espafiola de Pediatria usando las palabras claves:
Piel con Piel, Hipoglucemia en el Piel con Piel, Hipoglucemia en el recién nacido tanto en espafiol
como en inglés (Skin to Skin, Hypoglycemia at Skin to Skin, Hypoglycaemia in newborns), hemos

encontrado diversos estudios que hacen referencia al tema que tratamos en este trabajo.

En primer lugar, encontramos un metaanalisis que incluye variedad de ensayos y estudios
donde Moore ER y cols relatan los efectos del contacto piel con piel. Explican que el piel con piel
se asocia a unos resultados positivos en relacion a la temperatura del recién nacido, al proceso de
lactancia materna y a la estabilidad cardiorrespiratoria. En todos los estudios no hubo ningin
hallazgo clinico negativo del contacto piel con piel. *’

Otra publicacion de Gomez del Rio y cols constataron la correlacion positiva que resulta
en las infecciones nosocomiales y el contacto piel con piel. Destaca que en un ensayo clinico se
demostré que en aquellos recién nacidos que llevaron a cabo el piel con piel la gravedad de la
infeccion fue menor que los que no lo llevaron a cabo y que reduce notablemente los casos de

sepsis.*

En cuanto a la publicacion de Cristina Herrera y cols encontramos que realizaron un
estudio con 726 recién nacidos sanos en el Hospital General de Granollers en donde se estudio la
temperatura de ingreso de los recién nacidos en la Unidad Materno-Infantil. El 36,1% presentaron
un grado de hipotermia. Los recién nacidos prematuros, de bajo peso y los procedentes de

quiréfano tienen un mayor riesgo de sufrir hipotermia frente a los que proceden de paritorio. '’

F. Garcia-Muioz Rodrigo y cols destacaron que la hipotermia en el ingreso en las
Unidades de Cuidados Intensivos es bastante frecuente; y que la proporcion de recién nacidos
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos con temperatura inferior a 36°C disminuye
progresivamente durante el crecimiento de éstos y el aumento de su edad gestacional hasta las 29
semanas. El porcentaje a las 23 semanas es de un 75%; al contrario que a las 29 semanas que se
reduce a un 27,3%. Relata que como rango normal de temperatura 6ptima en los recién nacidos

oscila entre 26,5-37°C; ésta disminuye el estrés fisiologico y el consumo energético.

Martin Carbonell-Estrany desvelod que en el periodo neonatal es muy importante reducir

el enfriamiento; ya que transcurridas seis horas tras el parto los recién nacidos poseen unas cifras

11
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de 10mg a 20 mg menos que los nifios que permanecen con una temperatura de 36°C. Ademas,
manifiesta que los hijos de madres diabéticas tienen una incidencia elevada de hipoglucemia (50%

de los recién nacidos). >

Davis SN y cols definieron la hipoglucemia como una disminucién de azicar en la sangre
en la que por debajo de 70 mg/dL (3.9 mmol/L). Por otro lado, la Asociacion Espafiola de pediatria

determiné los limites en el recién nacido por debajo de 45 mg/dL. "’

2 JUSTIFICACION

Se considera hipoglucemia a una disminucion de aziicar en la sangre en la que por debajo
de 70 mg/dL (3.9 mmol/L) se encuentra en bajos niveles. En el recién nacido decimos que por
debajo de 45 mg/dL es hipoglucemia. **>3¢

El feto se encuentra recibiendo continuamente un aporte de nutrientes a través de la
placenta de la madre; y las concentraciones a las que se encuentran dichos nutrientes son siempre
controlados por el metabolismo materno con un porcentaje muy pequefio de contribucion endocrina
fetal. Desde que el nifio nace y se corta el cordon umbilical, el recién nacido debe aprender a

adaptarse a la alimentacion enteral y leche materna. *

En el periodo neonatal es mas frecuente la aparicion de hipoglucemias que en otras
edades. La hipoglucemia constituye aun un problema en el que siguen sin estar clarificadas la
definicion, la importancia y el manejo clinico. Puesto que puede aparecer en recién nacidos sin
sintomatologia aparente es relevante detectar con antelacion a aquellos recién nacidos con mayor

porcentaje de desarrollarlas para evaluarlos exhaustivamente . *

En la actualidad somos conscientes de aquellos factores que posicionan al Piel con Piel en
una practica muy utilizada e indispensable para muchos hospitales; asi como: disminuye los niveles
de cortisol en la sangre del recién nacido, mejora el estado cardiorrespiratorio del nifio, reduce el
llanto, aumenta el vinculo madre ¢ hijo, facilita el agarre al pezon, reduce la ansiedad de la madre y
el dolor producido por ingurgitaciéon mamaria, facilita una mayor duracion de la lactancia materna,

y por ultimo mejora la correcta regulacion térmica del bebé .»*

Sabiendo hasta qué punto puede llegar la hipoglucemia a producir consecuencias severas
al recién nacido me parece de gran importancia reconocer aquellos factores que la producen para
poder evitarla de la mayor manera posible; siendo uno de los métodos mas eficaces el contacto piel

12
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con piel, ademas de ser un método como ya se ha nombrado con anterioridad natural y con muchos

beneficios para la madre y el recién nacido.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

o Determinar la incidencia de los recién nacidos que a pesar de llevar a cabo el Piel con

Piel sufren hipoglucemias y determinar sus causas.
3.2 Objetivos especificos

. Registrar la técnica del contacto piel con piel, comprobar una correcta postura tanto
materna como la del recién nacido, precisar el mantenimiento del Piel con Piel el

tiempo minimo requerido.

o Verificar un ambiente dentro del paritorio idéneo en cuanto a su temperatura.

o Determinar la temperatura axilar del recién nacido.

. Comprobar la realizacion de una lactancia nutritiva; la posicion y la técnica.

o Senialar el porcentaje de hipoglucemias producidas en el recién nacido debido a causas

externas al piel con piel.

4 METODOLOGIA DEL ESTUDIO

4.1 Tipo de estudio

Estudio cuantitativo observacional no experimental de tipo transversal,

prospectivo y con un disefio descriptivo.

4.2 Ambito del estudio

El ambito del estudio sera el paritorio del Hospital Universitario Canarias, desde

Octubre de 2018 hasta Junio de 2019

4.3 Poblacion del estudio

La poblaciéon de estudio seran los recién nacidos que nazcan en el Hospital

Universitario de Canarias.
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4.4 Criterios de inclusion

Recién nacidos que lleven a cabo el piel con piel y que cumplan con los requisitos

necesarios, siendo €stos la ausencia de alguna patologia de base que les impida la realizacion

del mismo.

4.4.1 Criterios de exclusion

Recién nacidos con patologias de base como: pequefo para la edad gestacional,

grande para la edad gestacional, crecimiento intrauterino retardado, hijos de madres

diabéticas y prematuridad.

4.4.2 Calculo del tamano muestral

El nimero de partos normales que hubo en el Hospital Universitario de Canarias en

el afio 2017 fue de 1614. El calculo se ha realizado utilizando la calculadora Excel de

Fisterra.

Donde el nivel de confianza o seguridad es del 95%, la precision del estudio un 3%

y una proporcion del 5%. Obtendriamos una muestra de 180 casos.

No obstante, en todos los estudios es preciso estimar las posibles pérdidas por

razones diversas (pérdida de informacion, abandono, no respuesta....) por lo que se debe

incrementar el tamafio muestral respecto a dichas pérdidas. Con una proporcion esperada de

pérdidas del 15% obtenemos una muestra ajustada de 212 casos.”

ESTIMAR UNA PROPORCION

| Total de la poblacién (N)

1614]

(Si la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco)

|Nivel de confianza o seguridad (1-a)

95%|

| Precisién (d)

3%|

IProporcién (valor aproximado del parametro que queremos medir)

5%|

(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

[TAMANO MUESTRAL (n)

180|

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

IProporcion esperada de pérdidas (R)

15%)

|[MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS

212)
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4.4.3 Tipo de muestreo

Tipo de muestreo: Sera consecutivo y accidental, no probabilistico.

4.5 Variables

Entre las variables que se van a estudiar se encuentran las siguientes:

1-  Postura Piel con Piel (recién nacido y madre).
2- Test de Apgar.
3-  Edad Gestacional.

4- Temperatura ambiente.

5-  Buena colocacion del recién nacido en el pecho de la madre.
6- Tiempo de realizacion del piel con piel.

7-  Temperatura del recién nacido.

8-  Reflejo de busqueda.
9- Lactancia nutritiva.

10-  Saturacion de oxigeno

4.6 Método de recogida de informacion (Instrumento)

Los datos se recogeran mediante observacion directa en los partos que tengan lugar en el
Hospital Universitario de Canarias tras la invitacion a participar en el estudio mediante un

consentimiento informado que se les entregarad (Anexo 6).

A su vez, se recogera informacion del estado de salud de la madre a través de la historia
clinica; y se obtendra un registro tanto del contacto piel con piel (a través del Check List validado y
utilizado por el Hospital Universitario de Canarias) (Anexo 7), como una valoracion del
amamantamiento (mediante un cuestionario validado del Servicio de Obstetricia y Pediatria del

Hospital Marqués de Valdecilla) (Anexo 8).

Posteriormente, en el Servicio de Neonatologia o UCI Neonatal del Hospital
Universitario de Canarias se obtendran los valores de glucemia de aquellos recién nacidos que
hayan sufrido hipoglucemia y se procedera a la relacion causal con los datos recogidos

anteriormente (valoracion del piel con piel y amamantamiento).
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De esta manera conoceremos el motivo de la hipoglucemia del recién nacido en sus
distintas variables (ya sea debido a una causa propia del proceso del método piel con piel o una

causa externa a éste) y la importancia y repercusion del contacto Piel con Piel en la hipoglucemia.

4.7 Analisis estadistico de los datos

El recuento, ordenacion y clasificacion de los datos obtenidos se realizara con el
programa estadistico SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Science) con el objetivo de
discutir y sacar conclusiones. Todos los datos se volcaran en una hoja de calculo Excel y se

realizara una revision y depuracion de los datos para detectar alglin valor erroneo.

Los resultados del estudio seran expresados a través de frecuencias absolutas y relativas y

diagrama de barras segun sean variables cuantitativas o cualitativas.

S PLAN DE TRABAJO
5.1 Cronograma

Se ha dividido el proyecto en doce meses que son los que durara su realizacion y se
detallaran las actividades a realizar en cada periodo. En la fila superior se muestran los meses desde
Marzo de 2018 hasta Marzo de 2019 detallado por semanas en la siguiente fila. En la columna de la
izquierda se encuentran las distintas tareas a realizar por nimeros que se reflejan en la tabla

inferior.
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1. REVISION BIBLIOGRAFICA DEL PROYECTO Y DE LOS
OBJETIVOS

6.REDACCION DEL INFORME
7.DIFUSION DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES

5.2 Recursos

5.2.1 Recursos materiales

Incluimos una caja de veinte boligrafos, folios, impresora, desplazamiento y tinta.
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5.3 Presupuesto

Persona

Caja 20

s 1 8.00€ 8.00€
Paquete 100 2 3.00€ 6.00€
folios
1 120.00€ 120.00€
1 60.00€ 60.00€
Cartuchos 2 10.00€ 20.00€

TOTAL: 714€.

6 ASPECTOS ETICOS

Permiso Institucional. Se obtendra el permiso institucional a través de cartas de solicitud
dirigida al comité ético y de investigacion del CHUC, asi como a la supervisora del servicio de

paritorio del Hospital Universitario de Canarias, para llevar a cabo la investigacion.

Respetando el derecho a la autonomia se explica a cada participante en que consiste la
investigacion y el objetivo de la misma y a partir de la informacion ellas toman la decision de
participar o no. E incluso durante el transcurso de la investigacion pueden cambiar de opinion y

oponerse a participar.

Cualquier paciente que no cumpla ninguno de los criterios de exclusion tiene derecho a
participar sin discriminacion de ningln tipo, sin importar la religion, el estatus social, educacion,
etnia o lugar de origen.

18
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La investigacion velara por la seguridad y la integridad fisica, mental y emocional de los

recién nacidos.

Se explica a las participantes que toda la informacion recogida en el estudio es

confidencial y sera utilizada tinicamente para el estudio a realizar.
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8 ANEXOS
8.1 Anexo 1: Tabla de definiciéon de hipoglucemia

Tabla de definiciéon de hipoglucemia segin la edad del recién nacido obtenida de la
Asociacion Espafiola de Pediatria del libro “Manual de Lactancia Materna. De la teoria a la

practica”. 1* Edicion en mayo 2008.

Referencia Edad del RN | Definicion de hipoglucemia

(horas) (suero o plasma)
0-3 <35' (<2,0)?
Srinivasan 3-24 <40 (<2,2)
>24 <45 (<2,5)
<24 <30 (<1,7)
ek - 24-48 <40 (<2,2)
1-2 <28 (<1,6)
Alkalay 3-47 . <40 (<2.2)
48-72 <48 (<2,7)

8.2 Anexo 2: Grupos de riesgo de hipoglucemias

Esta tabla en la que se identifican los grupos de riesgo a sufrir hipoglucemias, el
mecanismo y la actitud clinica que se debe tomar se ha obtenido de La Asociacion Espatfiola

de Pediatria y la podemos encontrar en la siguiente pagina web:

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/18_1.pdf
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Tabla I1. Grupos de riesgo de hipoglucemia

Grupo de riesgo

Mecanismos

Actitud clinica

- Pretérmino (< 37
semanas)

- Retraso crecimiento
intrauterino

- Bajos depésitos glucégeno
- Restriccién de liquidos / energia

- Inmadurez de respuesta hormonal
y enzimadtica

- Dificultades en la alimentacién

- Alimentacién precoz,
frecuente y adecuada

- Glucosa IV si necesaria

- Glucagén IM/IV

- Hijo de madre diabética
- S. Beckwith-Wiedemann

Enfermedad hemolitica

RH

- Hiperinsulinismo transitorio

- Alimentacién precoz,
frecuente y adecuada.

- Adecuado aporte de
energia

- Glucosa IV si necesaria

- Diazéxido

- Sindrome desregulacién
islotes pancredticos

- Adenoma islotes
pancreaticos

- Hiperinsulinismo

- Diazéxido
- Somastostina
- Pancreatectomia

- Reseccién adenoma

- Estrés perinatal: asfixia
perinatal, sepsis,
policitemia, hipotermia

- Bajo depésitos de glucégeno Hi
perinsulinismo

- Dificultades alimenticias

- Restriccién de liquidos / energia

- Adecuado aporte de
energia

- Drogas maternas: propa
nol, agentes orales
hipoglucemiantes

- Alteracién de la respuesta de ca
tecolaminas

- Alimentacién precoz,
frecuente y adecuada

- Insuficiencia adrenal

- Deficiencia hipotaldmica
y/o hipopituitaria

- Deficiencia en hormonas con
trareguladoras

- Adecuado aporte de
energia

- Hidrocortisona

- Hormona crecimiento

- Errores congénitos
metabolismo

- Defectos enzimas, glicogenolisis,
gluconeogenesis y oxidacién
de dcidos grasos

- Adecuado aporte de
energia

- Investigar etiologia

8.3 Anexo 3: Mecanismos de accion de la hipoglucemia

Este esquema en el que se identifica los mecanismos de accion de la hipoglucemia,

se ha obtenido de La Asociacion Espafiola de Pediatria y la podemos encontrar en la

siguiente pagina web:

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/18 1.pdf
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Hipoglucemia
(Glucemia < 45 mg /dl) (< 2,5 mmol/L)

Sintomatica Asintomatica
* > 30 mg/dl
Bolus de 2Zml/kg./IV de Glucosa 10% *Glucosa al 5-10% /oral
(200 mg/kg/1V) < 30 mg/dl (10 ml/kg/oral)
+
Glucosa al 10% *
(Perfusion 5-8 mg/kg/min/IV)
| Glucosa al 10% o b o

(Perfusion 5-8 mg/kg/min/IV)

Control Glucemia
20-30 minutos

Control Glucemia
20-30 minutos

v

Control Glucemia
20-30 minutos

No correccion
Glucosa <45 mg/dl (< 2,5 mmol/l)

Glucosa 12-15%
(Perfusion 10-15 mg/kg/min/IV)

v

Normal

No correccion

Glucosa > 45 mg/dl (> 2,5 mmol/L)

Glucosa <45 mg/dl (< 2,5 mmol/l)

v

Glucagén
(0,1 mg/kg IM (méximo | mg))
Glucosa Oral/ IV
* Alimentacion enteral

Formas de Hiperinsulinismo persistente

Diazoxido: 10-15 mg/kg/dia/3-4 dosis/ (dosis mdxima 25 mg/kg/dia)

Somatostatina: 10 microgramos/kg/dia (subcutinea)

8.4 Anexo 4: Piel con Piel en la primera hora de vida

Imégenes obtenidas de una publicacion de Scielo en Santa Cruz de La Palma en la que se

muestra el Piel con Piel en la primera hora de vida y las nueve etapas instintivas por las que pasa el

recién nacido después del nacimiento hasta que comienza la lactancia. Se puede acceder desde la

Trabajo Fin de Grado: Hipoglucemias en el Piel con Piel

Facultad de Ciencias de la Salud: Enfermeria y Fisioterapia Universidad de La Laguna

26




AULL

Universidad de La Laguna

siguiente pagina: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2016000200003

Fase 1: Llanto

Fase 2: Relajacion
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Fase 4: Actividad

Fase 5: Descanso
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Fase 7: Familiarizacion

Fase 8: Succion

Fase 9: Sueno
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8.5 Anexo 5: Protocolo de hipoglucemias

Este protocolo de hipoglucemias se obtiene del Servicio de Obstetricia y Pediatria

del Hospital Marqués de Valdecilla y se puede obtener de la siguiente pagina web:

https://saludcantabria.es/uploads/pdf/profesionales/PROTOCOLO%20CONTACTO%20PIE
L%20CON%20PIEL%20HUMYV.pdf

Control temperatura
Lactancia materna precoz

Riesgo de hipoglucemia

= RN pretérmino <35 sem EG

= RN de bajo peso (peso <2500 g)

= RN bajo peso para la EG (peso <P10%) Determinacion de glucemia
* RN macrosomicos (peso >4000g) entre las 2 y 3 horas de vida
= RN madre diabética o fenotipo hiperinsulinismo. . . )

= Situaciones perinatales asociadas a hipoglucemia: Registrar cifra, temp axilar y hora

- estrés perinatal (asfixia, hipotermia),
= Situaciones maternas asociadas a hipoglucemia:
- tto materno propanolol u otros B-bloqueantes,
- tto materno con pre-par® u otros simpaticomiméticos,
- clospropamida o tiazidas.

Sintomas de hipoglucemia
= Temblores, irritabilidad 6 llanto excesivo
= Convulsiones, letargia, decaimiento, hipotonia
= Apneas, episodios de cianosis
= Dificultades para la alimentacion
= Hipotermia, temperatura inestable

36-45 @

A
Aviso Neonat6logo

Ingreso en Hospitalizacion Neonatal
Tratamiento urgente

Dar toma de alimento
Repetir glucemia en 2-3 horas

25-35 mg/dl
| 36-45 mg/dl | | >45 mg/di |
Dar toma de alimento Aumentar frecuencia o
Repetir glucemia en 1-2 horas volumen de alimento
S Repetir glucemia en 1-2 horas

25-35 mg/dl

P T

Aviso Neonatélogo Aviso Neonatélogo
Ingreso en Hospitalizacion Neonatal Seguir controles individualizados
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8.6 Anexo 6: Modelo de Consentimiento

Modelo de Consentimiento Informado de la Investigacion.

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada gestante:

Mi nombre es Raquel Melian Diaz, alumna de cuarto de enfermeria de la Universidad de
La Laguna, le informo del desarrollo de un estudio de investigacion que se esta llevando a cabo

sobre las hipoglucemias producidas en el recién nacido que realiza el contacto Piel con Piel.

La valoracion de la hipoglucemia y el contacto piel con piel en el recién nacido que se le
va a realizar consistird en una observacion directa del alumbramiento en la sala de partos, del
recién nacido en el Servicio de Neonatologia o de la UCI Neonatal si procediese y en la recogida
de informacion procedente de su historia clinica; por lo que no lleva ningun tipo de riesgos ni

molestias.

El objeto del estudio es conocer las causas por las que el recién nacido que realiza el

contacto piel con piel sufre hipoglucemias.

Los beneficios que aporta conocer las causas de la hipoglucemia son reducir el nimero de
éstas y evitar las complicaciones que conllevan, no alargar la estancia hospitalaria y disminuir el

costo socio-sanitario.

Por este motivo necesitamos su colaboracion, para conocer unos resultados y con ellos

intentar aumentar la calidad asistencial y clinica de nuestro trabajo para la poblacion.

Gracias por su colaboracion.

Con DNIL....ooooiiiii, acepto participar en el estudio de

investigacion en el que se recogeran datos propios y de mi
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Manifiesto que tras haber leido este documento, me considero adecuadamente informada

y haber aclarado todas mis dudas con el personal de la investigacion.

Por lo tanto, doy mi consentimiento voluntario para realizar el cuestionario y preguntas

que se me tengan que hacer para dicho estudio.

LaLaguna,a.....de .......ocooiiiiiiiiiiiiiiine. De 20........
8.7 Anexo 7: Registro de control

Registro de control del contacto Piel con Piel utilizado en paritorio del Hospital

Universitario de Canarias.

o By o FORMATO F_PRN_39
| S o ﬂ registro de ; V=R
B COMPLEIO HOSPITALARID UNIVERSITARIO ot CANARIAS control CPP Pagina 1 de 1

REGISTRO DE CONTROL CONTACTO PIEL CON PIEL

DATOS DEL RN ETIQUETA MADRE

FFecha nacimiento
Comienzo CPP.....
RESPIRACION.
NORMAL

GRUNIR RESOPLAR
ALETEO NASAL

TIRAJE

TAQUIPNEA
ACTIVIDAD [0 S ;i e i ==
DORMIDO &)
ALERTA TRANQUILA |
ALERTA ACTIVA I,
LLORANDO 5
MAMANDO: Posicién y Técnica >,
NO REACCIONA

ROSADO =
ACROCIANOSIS B
PALIDEZ —
CIANOSIS &
POSICION Y TONO &y,

CABEZA LATERALIZADA
CUELLO RECTO

NARIZ Y BOCA VISIBLE
RESPONDE A REFLEJOS
HIPOTONICO

FLACIDO

NO SE RECUPERA

TEMPERATURA AXILAR -

SATURACION DE 02
OBSERVACIONES
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8.8 Anexo 8: Valoracion del amamantamiento

Esta hoja de valoracion del amamantamiento validada se obtiene del Servicio de
Obstetricia y Pediatria del Hospital Marqués de Valdecilla y se puede obtener de la siguiente

pagina web:

https://saludcantabria.es/uploads/pdf/profesionales/PROTOCOLO%20CONTACT
0%20PIEL%20CON%20PIEL%20HUMV.pdf

Fecha parto: Hora parto: Hora primera toma: Minutos: >150 <150

" - - Espontanea 00 Con ayuda O No inicio O
Contacto Piel con Piel: Si0 NoDO HLECE No desea LM O

CPP interrumpido: No O Si O Causas:

SIGNOS DE AMAMANTAMIENTO ADECUADO SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD
T 1D 2D 3D POSTURA DE LA MADRE Y DEL HUJO aT plo] 2D 3D POSTURA DE LA MADRE Y DEL HJO
Hombros tensos, inclinados sobre
Madre relajada y cémoda el nino
Nifio an Nifio sostenido lejos del cuerpo de

la madre
con la madre

La cabeza y el cuello del nifio

Cabeza y cuerpo del nifio alineados, retorcidos para mamar

frente al pecho

La barbilla del nifio no toca el

Barbilla del nifio tocando el pecho
pecho

Cuerpo del nifio completamente Sostenido solamente por cabeza y

sostenido cuello
Nifio acercado bajo, labio/barbilla
Nifio acercado al pecho nariz-pezén - pezébn
Contacto visual entre la madre y el No hay contacto visual madre-hijo
nifio
T 1D 2D 3D LACTANTE (AGARRE) iT pLo] 2D 3D LACTANTE (AGARRE)

Boca del nifio bien abierta Boca no bien abierta

Labios superior e inferior evertidos Labios apretados o invertidos

Lengua alrededor del pezéony la No se observa la lengua ()

areola (*)

Meijillas Il i . L v

m:lrlnzs enas y redondas mientras Mejillas hundidas mientras mama

Mas areola por encima del labio Mas areola por debajo del labio

superior inferior

Mamadas lentas y profundas, con Mamadas superficiales y rapidas

pausas

Puede verse u oirse tragar Ruidos de chupeteo o chasquidos
T 10 20 3D SIGNOS DE TRANSFERENCIA EFICAZ DE 1T 10 20 3D SIGNOS DE TRANSFERENCIA EFICAZ

LECHE DE LECHE

Nifio intranquilo o exigente, coge y

Humedad alrededor de la boca del +
deja el pecho

nifio

La madre siente dolor o molestias

A medida que el nifio mama el pecho en el pecho o en el pezén

se va ablandado

El pecho esta rojo, hinchado y/o
Sale leche del otro pecho dolorido

La madre no refiere signos del

La madre nota signos del reflejo de reflejo de eyeccion (**)

eyeccién (**)

La madre ha de quitar al nifio del

El nifio suelta el pecho por si mismo pecho

cuando acaba

*) Este signo puede no observarse durante la succién y sélo ser visto durante la busqueda y el agarre
(**) La madre siente sed, o ! ia, contr (entuertos) y aumento de los Iotglos durante
el amamantamiento.

1T: Primera Toma 1D: Primer dia 2D: Segundo dia 3D: Tercer dia.
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