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RESUMEN

Introduccion: El contacto piel con piel inmediato durante la primera hora de vida favorece la
transicion fisiologica de la persona recién nacida y el inicio temprano de la lactancia materna.
Aunque su implementacion es cada vez mas extendida, existe poca evidencia local que evaltue
sus efectos. Objetivo: Analizar la temperatura axilar y los puntajes de Apgar en neonatos de
término que realizaron contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido, comparando ambos
parametros segun la via de nacimiento. Materiales y Meétodos: Estudio observacional
descriptivo y analitico, de corte transversal realizado en una maternidad de Mar del Plata entre
los afios 2022 y 2025. Se incluyeron 58 personas recién nacidas de término, vigorosas, nacidas
por via vaginal o cesarea, que realizaron contacto piel con piel. Se registraron edad gestacional,
peso al nacer, Apgar al minuto y a los 5 minutos, y temperatura axilar entre los 40-60 minutos
de vida. Se aplicaron estadistica descriptiva y pruebas de comparacion entre grupos.
Resultados: La temperatura axilar promedio fue de 36,7 °C, sin diferencias significativas entre
cesarea y via vaginal. Los puntajes de Apgar al minuto y a los 5 minutos fueron elevados y
similares en ambos grupos. No se observaron episodios de hipotermia ni inestabilidad
fisiologica durante el contacto piel con piel. Conclusiones: El contacto piel con piel inmediato y

continuo se asocid6 con adecuada estabilidad térmica y Optima transicion neonatal,
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independientemente de la via de nacimiento. Estos hallazgos respaldan la implementacion
sistematica del contacto piel con piel tanto en sala de partos como en quiréfano y aportan

evidencia local para fortalecer practicas humanizadas basadas en evidencia.

Palabras clave: Contacto piel a piel; Regulacion de la Temperatura Corporal; Recién nacido;

Puntaje de Apgar; Atencion posnatal.

ABSTRACT

Introduction: Immediate skin-to-skin contact during the first hour of life promotes the
physiological transition of the newborn and the early initiation of breastfeeding. Although its
implementation is increasingly widespread, there is limited local evidence evaluating its effects.
Objective: To analyze axillary temperature and Apgar scores in term neonates who underwent
immediate and uninterrupted skin-to-skin contact, comparing both parameters according to
mode of birth. Materials and Methods: A descriptive and analytical cross-sectional
observational study conducted in a maternity hospital in Mar del Plata between 2022 and 2025.
Fifty-eight vigorous term newborns, delivered vaginally or by cesarean section, who underwent
skin-to-skin contact were included. Gestational age, birth weight, Apgar scores at 1 and 5
minutes, and axillary temperature between 40-60 minutes of life were recorded. Descriptive
statistics and group comparison tests were applied. Results: The mean axillary temperature
was 36.7 °C, with no significant differences between cesarean and vaginal delivery. Apgar
scores at 1 and 5 minutes were high and similar in both groups. No episodes of hypothermia or
physiological instability were observed during skin-to-skin contact. Conclusions: Immediate and
continuous skin-to-skin contact was associated with adequate thermal stability and optimal
neonatal transition, regardless of mode of birth. These findings support the systematic
implementation of skin-to-skin contact in both delivery rooms and operating rooms, and provide

local evidence to strengthen humanized, evidence-based practices.
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INTRODUCCION

La primera hora de vida se define como el periodo desde el nacimiento hasta la toma
del primer calostro, durante el cual acciones sensibles al tiempo como contacto piel con
piel (CPP), clampeo tardio del cordén umbilical y pecho precoz son clave para la
adaptacion fisioldgica de la persona recién nacida (PRN) y el vinculo madre-hijo
[1,2,6,13]. Este periodo se considera critico dentro de los 1000 dias para el desarrollo y
crecimiento infantil. Se recomienda colocar al neonato en CPP inmediato e
ininterrumpido sobre la madre, promoviendo lactancia temprana, estabilidad fisioldgica
e interaccién madre-hijo [1,4].

El CPP es fundamental para la termorregulacién, la estabilizacion cardiorrespiratoria y
la lactancia materna temprana [1]. Revisiones y metaanalisis han demostrado que el
CPP temprano se asocia con mayor éxito en lactancia exclusiva y mejor estabilidad
fisiolégica en neonatos a término [2,5,8]. Widstrom et al. caracterizaron la secuencia de
comportamientos instintivos que facilitan la succién efectiva y refuerzan el vinculo
madre-hijo durante esta hora [1,5].

El CPP mantiene la temperatura axilar dentro de rangos fisiolégicos, incluso tras
cesareas, y reduce la hipotermia [8,10,12]. Christensson et al. mostraron que neonatos
en CPP mantienen temperatura mas estable que en cunas calientes [12], y Windstrom
evidencidé que minimiza pérdidas de calor [5,6]. Ludington-Hoe et al. confirmaron que el
contacto prolongado mejora la estabilidad térmica y cardiorrespiratoria [10]. Desde la
perspectiva del vinculo, favorece la interaccion temprana, seguridad emocional y
disminuye ansiedad [8,13]. Michel Odent promovié la humanizacion del parto y los
beneficios fisioldgicos y psicolégicos del CPP [7]. La OMS recomienda CPP inmediato
para prevenir hipotermia y favorecer adaptacion neonatal [14].

En Latinoamérica, la literatura sobre neonatos a término es limitada. Un estudio en
Sao Paulo mostré que, aunque el CPP se realiza en la mayoria de los partos, la

duraciéon promedio fue menor a la recomendada (~30 min frente a 60 min),
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evidenciando oportunidades de mejora [4]. En Argentina, el documento de la Sociedad
Argentina de Recién Nacido resalta el CPP inmediato como derecho perinatal y sefiala
barreras institucionales [11]. EI Consenso Argentino establece pautas para promover
CPP desde el nacimiento, incluso en cesareas programadas [1]. Collantes MC et al.
evidenciaron barreras culturales e institucionales que limitan su implementacion
completa [4].

A pesar de la evidencia internacional, el vacio de estudios locales sobre neonatos a
término requiere generar datos que evaluen CPP en la primera hora, midiendo
variables fisioldgicas, duracién del contacto, éxito de lactancia y factores que faciliten
su aplicacion sostenible. Investigaciones como la presente aportan informacion clave
para implementar politicas perinatales basadas en evidencia, impactando directamente

en la salud neonatal [1,13].

OBJETIVOS

Analizar los parametros fisioldgicos de adaptacion a la vida extrauterina (temperatura,
Test de Apgar) en PRN a término que mantuvieron contacto piel con piel (CPP)
continuo = 60 minutos en el nacimiento o hasta la toma del primer calostro en una

institucion de salud de Mar del Plata.

MATERIALES Y METODOS

DISENO

Se realiz6 un estudio observacional analitico de corte transversal, basado en
observaciones sistematicas y mediciones directas realizadas durante el

acompafamiento neonatal en la primera hora de vida.
SELECCION Y DESCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES

La poblacién de estudio estuvo conformada por recién nacidos de término, nacidos en

una maternidad de la ciudad de Mar del Plata. Se recopilaron datos clinicos de 58
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recién nacidos entre los afios 2022 y 2025, en quienes se realizé contacto piel con piel
(CPP) ininterrumpido desde el nacimiento hasta la primera toma de calostro.

Los criterios de inclusién fueron: recién nacidos de término (entre 37+0 y 41+6
semanas de edad gestacional), nacidos por via vaginal o cesarea, sin antecedentes
perinatales relevantes que pudieran interferir con la adaptacion fisiolégica (por ejemplo,
malformaciones congénitas o complicaciones obstétricas graves).

Se incluyé un recién nacido con peso al nacer de 1840 g, clasificado como pequefio
para la edad gestacional, sin comorbilidades ni complicaciones perinatales, que

cumplia los criterios clinicos de inclusion.
MUESTRA

La muestra fue no probabilistica por conveniencia, y se limité a las observaciones y
mediciones disponibles que cumplian con los criterios mencionados, durante el periodo

establecido. La informacion fue recolectada durante la atenciéon de los neonatos.

VARIABLES REGISTRADAS

Las variables clinicas relevadas incluyeron: Edad gestacional al nacimiento (semanas
completas), determinada por Test de Capurro al nacer. Peso al nacer (gramos).
Temperatura corporal: se midié en grados Celsius (°C) con termémetro digital, en la
axila, entre los 40 y 60 minutos de vida. Test de Apgar al minuto y a los 5 minutos;
frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, respuesta a estimulos

(reflejos) y color de la piel. Tipo de nacimiento: via vaginal o cesarea.

No se consideraron comorbilidades ni terapias farmacolégicas maternas.

PROCEDIMIENTOS DE CUIDADO TERMICO

Inmediatamente después del nacimiento, las PRN fueron secadas, colocadas en CPP
ininterrumpido con la madre hasta la toma del primer calostro, cubiertas con una manta

seca de algodon sobre la piel y una manta abrigada tipo polar-corderito-felpa, ambas
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traidas por las familias, utilizando gorro en todos los casos. No se emplearon
dispositivos de calor radiante durante el periodo de CPP.

El procedimiento fue similar para nacimientos por via vaginal o cesarea, con la
diferencia estructural del ambiente fisico donde ocurre cada nacimiento:

Quiréfano: temperatura ambiental habitual entre 21-25 °C (segun estandar
institucional; no se realiz6 medicion puntual durante los nacimientos incluidos). En
nacimientos por cesarea, la PRN permanecié sobre campo quirtrgico cubierto por
manta esteril de algodon que provee la institucién, esperando 60 segundos para
clampear cordén umbilical, luego se posiciond directamente sobre el torso de la madre,

se cambioé compresa y se colocaron mantas.

Sala de partos: ambiente habitualmente mas calido que el quiréfano, aunque tampoco
se midié la temperatura ambiental durante el periodo estudiado. La PRN fue colocada
inmediatamente luego del nacimiento sobre el cuerpo de la madre, se cubrié con manto
esteril de algodén y se esperd al menos un minuto para realizar clampeo tardio de
cordén umbilical o hasta que dejé de latir. Se cambié compresa mojada, Se colocaron
mantas.

En ambos ambitos, la PRN permaneci6 en CPP por al menos 60 minutos, sin
interrupciones salvo requerimientos clinicos (mareos o vomitos maternos durante la
cesarea donde el neonato envuelto en mantas era sostenido por el padre o
acompanante, cuando la madre se recuperaba, el bebé se colocaba nuevamente en
contacto piel con piel), y traspaso de madre de camilla a camilla, donde la PRN
envuelta en mantas era sostenida por padre o acompafante y una vez acomodada la
madre, se volvia a colocar en contacto piel con piel para traslado a la habitacion.

Este estudio se bas6 en datos secundarios anonimizados. Se respetaron los principios
éticos establecidos en la Declaracién de Helsinki. Los datos fueron recolectados de

rutina clinica sin intervenciones adicionales.
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ANALISIS ESTADISTICOS

Los datos recolectados fueron volcados en una base de datos disefiada en Microsoft
Excel. El analisis estadistico se realizé utilizando el software R (versidon 4.X.X) y
RStudio. Se emplearon estadisticas descriptivas univariadas (medias, medianas,
desvios estandar y rangos intercuartilicos para variables cuantitativas; frecuencias y
porcentajes para variables categoricas).

Aunque el estudio se planteé como observacional descriptivo, se realizaron analisis
comparativos exploratorios para evaluar posibles diferencias segun la via de
nacimiento. En particular, se analizé la temperatura neonatal en nacimientos por via
vaginal y cesareas mediante la prueba t de Welch, considerando la desigualdad de
varianzas. Estos andlisis se interpretaron como exploratorios, sin intencién inferencial

confirmatoria.

RESULTADOS

Se incluyeron 58 PRN de término que realizaron CPP inmediatamente al nacimiento. El
valor minimo de temperatura correspondié a un neonato expuesto a una condicién de
pérdida térmica evitable (manta humeda).

Comparacion segun via de nacimiento

La prueba t de Welch no se detectd diferencias en la temperatura entre los neonatos
nacidos por cesarea y los nacidos por via vaginal durante el contacto piel con piel
(36.69 + 0.21 vs 36.71 £ 0.19 °C, respectivamente; p = 0.846).

Apgar

La mayoria de los neonatos alcanzé valores entre 9 y 10 en ambos tiempos. Ningun
recién nacido presentd Apgar < 7 alos 5 minutos. En un caso se realiz6 manejo de via
aérea con bolsa y mascara, recuperando esfuerzo respiratorio, y colocado

inmediatamente en CPP
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DISCUSION

En nuestro estudio, observamos que la temperatura neonatal se mantuvo dentro de
rangos fisioldgicos adecuados independientemente de la via de nacimiento. La media
general de 36,7 °C concuerda con la literatura que describe al CPP como un método
eficaz para la termorregulacion neonatal, comparable e incluso superior al cuidado
convencional en cuna radiante. EI menor valor de temperatura podria explicarse por
factores ambientales o de proceso, como la exposicién a superficies o elementos
humedos, lo que resalta la importancia del control térmico en la primera hora de vida.
Se incluyd un unico recién nacido con bajo peso para la edad gestacional, lo que
podria introducir variabilidad en los resultados; sin embargo, al tratarse de un caso
aislado sin compromiso clinico, no se consideré que afectara de manera significativa
las conclusiones.

Un hallazgo relevante de este estudio es que no se encontraron diferencias
significativas en la temperatura neonatal entre los nacidos por cesarea y por via
vaginal. Aunque el tamafo muestral limita la capacidad para detectar diferencias
estadisticamente significativas, este resultado coincide con investigaciones previas que
reportan que el CPP puede compensar las desventajas fisioldgicas asociadas a la
cesarea, como el ambiente mas frio del quiréfano o el retraso en el inicio del cuidado
posnatal. En cuanto a la condicion neonatal, los puntajes de Apgar al minuto y a los
cinco minutos fueron elevados en ambos grupos. lo que coincide con estudios que
muestran que el CPP promueve una transicién fisiolégica adecuada.

Entre las fortalezas del estudio destacan la uniformidad en la poblacién analizada, la
practica sistematica del CPP y la recoleccion de variables fisioldgicas de interés
clinico. Sin embargo, este estudio presenta limitaciones. El tamafo muestral, limita la
potencia para detectar diferencias pequenas entre grupos. No se analizaron otras

variables relevantes como, temperatura ambiental, inicio de la toma del primer calostro
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en el tiempo ni la conducta neonatal. Tampoco se evalud la medicacién anestésica
recibida por la madre.

A pesar de estas limitaciones, nuestros hallazgos respaldan las recomendaciones
internacionales que promueven el CPP inmediato como intervencién esencial en la
primera hora de vida. La estabilidad térmica demostrada y la ausencia de diferencias
segun via de nacimiento refuerzan la importancia de sostener y ampliar su
implementacién, incluso en contextos quirdrgicos. Futuros estudios locales con
muestras mayores y disefios prospectivos permitirian profundizar en los efectos del
CPP sobre la transicién neonatal y sobre resultados a largo plazo como la lactancia y el

vinculo temprano.

CONCLUSIONES
El contacto piel con piel en la primera hora de vida se asocié con una adecuada
estabilidad térmica en recién nacidos de término, sin diferencias segun la via de

nacimiento.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién estudiada (n = 58)

VARIABLE VALOR
Edad Gestacional (semanas) 38,5+ 0,93 (37-40)
Peso al nacer (gramos) 3325 + 399 ( 1840—4380)

Via de nacimiento n (%)

Cesérea 40 (69)

Vaginal 18 (31)
Apgar al minuto 8,9 £ 0,4 (6-9) Mediana 9
Apgar a los 5 minutos 10,0 £ 0,3 (8-10) Mediana 10
Temperatura durante CPP (°C) 36,7 £ 0,31 ( 35,5-37,4)

* Los valores se expresan como media * desviacion estandar (rango) o nimero (porcentaje). CPP:
contacto piel con piel.
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