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Resumen

El interés por la aplicacion del método piel con piel en hospitales ha aumentado
considerablemente en los ultimos afios. No obstante, su implementacién en Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) sigue siendo limitada. Dado al alto nivel de
estrés al que se ven expuestos los bebés en estas unidades, es fundamental evaluar
estrategias que promuevan su bienestar. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo
principal evaluar el impacto del método piel con piel en el estrés de los neonatos
hospitalizados en UCIN.

Se realiz6 una revision sistematica, incluyendo un metaanalisis, a partir de la busqueda
bibliografica en las bases de datos PubMed, PsycInfo y Cochrane Library. Se incluyeron
ensayos clinicos con grupo control, pre-post, en UCIN, que midieran cuantitativamente
el estrés fisioldgico neonatal y aplicaran el método piel con piel. Tras el cribado, segun
criterios lingiiisticos y metodologicos especificos, se seleccionaron 11 articulos en la
revision.

El metaanalisis de los datos recogidos mostrd un efecto significativo de la intervencién
en la estabilidad fisiologica del neonato, reflejando mejoras en la tasa cardiaca, tasa
respiratoria, saturacion de oxigeno y temperatura corporal. Asimismo, la revision
sistematica de los niveles de cortisol del bebé y bienestar materno consolidé el impacto
positivo del contacto piel con piel.

Estos resultados destacan la importancia de la implementacion del método canguro en
UCIN como una intervencion eficaz para la disminucion del estrés neonatal. Es necesario
continuar investigando para profundizar en otros factores que puedan estar influyendo,

con el proposito de mejorar esta practica en los hospitales.
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Abstract

The interest in the application of the skin-to-skin method in hospitals has significantly
increased in recent years. However, its implementation in Neonatal Intensive Care Units
(NICUs) remains limited. Given the high level of stress to which newborns in these units
are exposed, it is essential to evaluate strategies that promote their well-being. Therefore,
the main objective of this study is to assess the impact of skin-to-skin contact on stress in
neonates hospitalized in NICUs.

A systematic review, including a meta-analysis, was conducted based on bibliographic
search in the PubMed, PsycInfo, and Cochrane Library databases. Clinical trials with a
control group, pre-post design, conducted in NICU, that quantitatively measured neonatal
physiological stress and applied the skin-to-skin method were included. After screening
according to specific linguistic and methodological criteria, 11 articles were selected for
the review.

The meta-analysis of the collected data showed a significant effect of the intervention on
neonatal physiological stability, with improvements in heart rate, respiratory rate, oxygen
saturation, and body temperature. Additionally, the systematic review of neonatal cortisol
levels and maternal well-being reinforced the positive impact of skin-to-skin contact.
These findings highlight the importance of implementing the kangaroo method in NICUs
as an effective intervention for reducing neonatal stress. Further research is needed to
explore additional influencing factors, with the aim of optimizing this practice in hospital

settings.
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Introduccion

El Bebé Prematuro

Una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) es un centro
especializado que ofrece atencion continua y monitoreo las 24 horas del dia para los
recién nacidos gravemente enfermos. Estas unidades estan equipadas para proporcionar
terapias avanzadas esenciales para estabilizar y tratar a los neonatos con condiciones de

salud complejas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019).

A nivel mundial se calcula que 30 millones de recién nacidos necesitan cuidados
médicos al nacer, un tercio de ellos en UCI neonatales. De todos los neonatos que necesita
asistencia sanitaria, se estima que mas del 50% es debido a la condicion de prematuridad
(menos de 37 semanas), entre el 23-45% por complicaciones en el parto (ej. encefalopatia
severa o hipoxico-isquémica), el 23% por infecciones graves (ej. meningitis, neumonia o
sepsis), el 4% por anomalias congénitas (ej. cardiacas, tubo neural o fisuras orofaciales)

y el 1-2% por ictericia (OMS, 2019).

Se considera prematuros a los bebés que nacen antes de las 37 semanas. Se
distinguen tres subcategorias en funcion de la edad gestacional: bebés extremadamente
prematuros (menos de 28 semanas), bebés muy prematuros (entre 28 y 32 semanas) y
bebés prematuros moderados a tardios (entre 32 y 37 semanas). En esta linea, se
categoriza como neonatos con bajo peso al nacer a aquellos que pesan menos de 2.5
kilogramos al momento de su nacimiento. Es especialmente importante prestar atencion
a estas dos condiciones porque hasta el 60-80% de los recién nacidos ingresados en UCIN
es a causa de la prematuridad o bajo peso. Debido a que mas de la mitad de los neonatos
que requieren atencion médica son prematuros, este estudio analizara las razones por las
cuales esta poblacion es particularmente vulnerable, asi como las principales
consecuencias a corto y largo plazo de su condicion (UNICEF & OMS, 2019; OMS,
2019; OMS 2022).

Impacto del Estrés en Recién Nacidos

A principios de 1980 los investigadores empezaron a alertar de la importancia del
papel que jugaba el estrés en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
(Field, 1990).



El sistema neuroendocrino encargado de la respuesta al estrés, conocido como el
eje Hipotalamo-Hipofisario-Adrenal (HHA), juega un papel fundamental en la adaptacion
del organismo a los cambios del entorno. Numerosos estudios clinicos han encontrado
que el estrés experimentado en las primeras etapas de la vida estd relacionado con
disfunciones en el eje HHA. En individuos adultos con antecedentes de estrés durante su
infancia, se ha observado un aumento en los niveles de cortisol, la hormona
adrenocorticotropica (ACTH) y la respuesta cardiaca frente al estrés psicosocial (Hobel,

2004; Makris et al., 2023; Peters, 1998).

Cuando un neonato prematuro requiere de cuidados médicos especializados, es
trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN), donde se le pone en una
incubadora y se vera expuesto a intervenciones médicas y monitorizaciéon continua con
un equipamiento especializado, con el objetivo de garantizar su correcta progresion. El
desarrollo neurolégico de los recién nacidos prematuros puede verse comprometido,
debido a que su cerebro inmaduro carece de la capacidad para gestionar los estimulos
caracteristicos de las UCIN. Factores como la exposicion a luces, ruidos, manipulacion
constante y procedimientos dolorosos en este entorno han sido asociados a niveles

elevados de estrés (Cong et al., 2017; Pickler et al., 2010).

La plasticidad cerebral es mayor en el primer afo de vida; por lo tanto, una
experiencia en una UCIN tendrd un gran impacto en el desarrollo neuroldgico del bebé
(Pechtel y Pizzagalli, 2011; Pickler et al., 2010). La consecuencia del ingreso en la UCIN
es que la presencia de algunos estimulos ambientales producird la liberacion de
neurotransmisores y afectard a la expresion de los genes mediante la formacion,
fortalecimiento o eliminacion de la sinapsis (Johnston et al. 2009). Welberg y Seckl
(2001) describieron el impacto negativo de niveles altos de cortisol durante los primeros

meses de vida en la plasticidad y las conexiones sinapticas.

Los bebés ingresados en las UCIN estan expuestos a un numero tan elevado de
estimulos estresantes durante un tiempo prolongado, que éstos se relacionan con el
desarrollo anormal de la produccion y liberacion irregular de determinados
neurotransmisores, en especial del cortisol y su papel en el eje HHA (Grunau, 2004;

Grunau, 2013; Head et al., 2014; Peters, 1998).



En el estudio llevado a cabo por van Dokkum et al. (2021) se concluyd que el
estrés neonatal se asocia con un desarrollo mas pobre a nivel cognitivo, motor, conductual
y emocional. Ademas, también se producen cambios en el desarrollo de estructuras
cerebrales, sobre todo aquellas relacionadas con el dolor, alteraciones en el
funcionamiento del eje HHA y a nivel epigenético. Sin embargo, no se encuentra relacion
del estrés con la salud cardiovascular, el desarrollo del lenguaje, la interaccion entre

padres-hijos o alteracion en el sistema inmune.

Se ha encontrado una relacion significativa entre estrés durante los primeros
meses de vida y desarrollo de trastornos mentales y del neurodesarrollo como el Trastorno
de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), Trastorno del Espectro Autista (TEA),
Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT), esquizofrenia o depresion (Makris et al.,
2023). Asimismo, el estrés activa procesos inflamatorios que danan la materia blanca,
aumentando el riesgo de un desarrollo cortical andémalo que puede desencadenar retrasos

psicomotores o epilepsia (Hagbergs et al., 2002; Pechtel y Pizzagalli, 2011).
Modelos del Impacto del Estrés

La investigacion en este campo ilustra dos modelos principales para entender el
estrés en los neonatos ingresados en las UCIN, ambos ponen énfasis en el impacto de los
estimulos desagradables a los que son expuestos y el papel protector de las conductas de
los cuidadores principales. Al tratarse de modelos complementarios, en esta revision
tendremos en cuenta ambas perspectivas para poder abordar nuestro objeto de estudio

(Nist et al., 2019; Pickler et al., 2010).
“A Model of Neurodevelopmental Risk and Protection”

El modelo de riesgo y proteccion del neurodesarrollo que proponen Pickler et al.
(2010) ilustra cémo diversos factores, tanto bioldgicos como ambientales, interactiian
para influir en el desarrollo neuroldgico y cognitivo de un individuo, especialmente en
los primeros afios de vida. En los bebés prematuros los factores prenatales, como las
condiciones prenatales o la vulnerabilidad genética, interactiian con la experiencia del
cuidado madre-bebé y el entorno de la UCI. Debido al elevado nimero de estimulos
dafiinos a los que se ven expuestos durante los primeros dias de vida en las UCIN (agujas,

cables, luces, ruidos...) es clave poder fortalecer la relacion de la diada madre-bebe para



evitar que se produzcan problemas en el desarrollo cognitivo y neuroldgico del bebé. En

la Figura 1 se observa un esquema de este modelo.

Figura 1

Esquema “A model of neurodevelopmental risk and protection”
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Fuente: Pickler et al. (2010)

“Neonatal Stress Embedding Model”

Nist et al. (2019) proponen el Modelo de Incrustaciéon de Estrés Neonatal
(Neonatal Stress Embedding Model) que ilustra como el entorno prenatal y las
experiencias neonatales tempranas pueden influir en el desarrollo neuroldgico a largo
plazo. Tal y como recoge el esquema del a Figura 2, el modelo sugiere que la exposicion
prenatal al estrés, junto con la interaccidn materno-infantil y el entorno prenatal, puede
afectar el funcionamiento del Sistema Nervioso Autdnomo (SNA), la expresion génica,
la funcién inmunoldgica y el eje HHA. Estos cambios a nivel biologico, a su vez, pueden
dar lugar a alteraciones en la estructura y funcién del cerebro, lo que puede tener
consecuencias duraderas en el neurodesarrollo del individuo. Este modelo es clave para
que podamos entender que el entorno prenatal de los bebés en UCIN se ve muy
perjudicado por el exceso de estimulos dafiinos, por lo tanto, la interaccion madre-bebé
es clave para poder regular la respuesta neonatal al estrés y favorecer en tltima instancia

un neurodesarrollo sano.

En esta revision sistematica nos centraremos en analizar la eficacia del método
canguro para reducir la respuesta del estrés en el bebé, entendiendo a partir de este modelo

los diferentes mecanismos que subyacen con esta intervencion.
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Figura 2
Esquema de "Neonatal Stress Embedding Model”
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Medicion del Estrés en Recién Nacidos

Los indicadores del estrés en recién nacidos pueden dividirse en dos grandes
grupos: escalas estandarizadas y medidas fisioldgicas (Bera et al, 2014; Morelius et al.,

2016; Nist et al., 2024; Schapira & Aspres, 2004; Tronick & Lester, 2013).

Las herramientas estandarizadas estdn compuestas por items que deben ser
rellenadas por un observador externo. Las mas empleadas en la comunidad cientifica son
la NICU Network Neurobehavioral Scale (NNNS) y Neonatal Infant Stressor Scale
(NISS). Por un lado, la NICU Network Neurobehavioral Scale (NNNS) es una
herramienta con medidas estandarizadas y propiedades psicométricas solidas para la
evaluacion neuroconductual en entornos de UCIN. Analiza el estrés neonatal atendiendo
a signos como cambios de color de piel o temblores (Tronick & Lester, 2013). Por otro
lado, la Neonatal Infant Stressor Scale (NISS) es un instrumento disefiado para medir el
estrés de los neonatos ingresados en las UCIN. En esta escala se distinguen 35 estresores
agudos (procedimientos médicos invasivos) y 19 estresores cronicos (factores
relacionados con las condiciones de los cuidados intensivos como iluminacién intensa).
Aungque la validez es limitada, parece que se trata de una herramienta prometedora gracias

a su relacion con alteraciones en el desarrollo y niveles de cortisol (Nist et al., 2024).

Las medidas fisiologicas son diversas y las més empleadas en los estudios
cientificos son el nivel de cortisol, la tasa cardiaca, la tasa respiratoria, la saturacion del

oxigeno y la temperatura corporal (Bera et al., 2014; Cabral et al., 2013; Hashiguchi et
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al., 2020; Morelius et al., 2016; Schapira & Aspres, 2004; Zegin et al., 2023). Estos

indicadores seran los que se incluyan en la revision sistematica de este estudio.

Desde 1992, la medicidon del cortisol salival ha sido utilizado como indicador
clave del estrés en los neonatos hospitalizados en Unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN). El cortisol, conocido como la “hormona del estrés”, varia sus
parametros ante situaciones agradables, como conductas piel con piel, o desagradables,
como intervenciones médicas que causan dolor (Head et al., 2014; Hobel, 2004; Makris
et al., 2023; Mdrelius et al., 2016). Asimismo, en el estudio realizado por Cabral et al.
(2013) se comparo a dos grupos: recién nacidos internados en UCIN y neonatos en sus
hogares. Los niveles de cortisol fueron significativamente mas altos en los neonatos
hospitalizados. Concluyeron que el cortisol es un marcador efectivo para monitorear y

comprender las respuestas al estrés en entornos clinicos neonatales.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca esta negativamente correlacionada con
los niveles de cortisol salival, especificamente con los valores de baja frecuencia y alta
frecuencia. Esto implica que el estrés tiene un impacto directo en la modulacion de la tasa
cardiaca. De manera que, el contacto piel con piel aumentard de manera significativa y
dentro de los limites moderados la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Asimismo,
niveles mas bajos de estrés se asocian con tasas cardiacas mas bajas (Hashiguchi et al.,
2020; Schapira & Aspres, 2004). En esta linea, la tasa respiratoria es un indicador clave
del estrés fisiologico, tanto un aumento (taquipnea) como una disminucidon excesiva
(bradipnea) sefialan niveles elevados de estrés. Bera et al. (2014) afirman que la
estabilidad de la frecuencia respiratoria dentro de un rango normal es lo deseable. En
general, una mayor saturacion de oxigeno, dentro de unos limites moderados, implica
menor estrés neonatal y garantiza que los 6rganos reciben el oxigeno necesario para su
correcto funcionamiento (Schapira & Aspres, 2004; Zegin et al., 2023). Por ultimo, un
aumento de la temperatura corporal es un indicador de que el neonato estd conservando
su calor corporal, fundamental en recién nacidos con bajo peso, porque presentan un alto
riesgo de hipotermia. Esto seria un indicador de una posible reduccion del estrés
fisioldgico debido a que la estabilidad térmica es clave para la homeostasis metabolica

(Bera et al., 2014; Zegin et al., 2023).

Existen otros indicadores fisioldégicos del estrés en neonatos que no se

consideraran en este trabajo debido a que no son tan comunes ni relevantes en los estudios
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cientificos. Algunos incluyen cambios de coloraciéon de piel, comportamientos de
retraccion (ej.: muecas, tos, vomitos, regurgitacion o dedos separados en abanico), tono
muscular alterado (ej.: posturas viciosas), alteracion en el tono muscular, llanto excesivo

o desorganizacion de la actividad motora (Pachtel, 2010; Schapira & Aspres, 2004).
Efectos en los Bebés Prematuros Ingresados en UCIN a Corto Plazo

Se ha encontrado una fuerte relacion entre la prematuridad y dificultades en el
desarrollo del bebé a nivel bioldgico y psicoldgico; a corto plazo se realizan estudios
comparando a bebés prematuros con aquellos que han nacido a término durante los
primeros dias de vida (Alvarez-Garcia, 2014; Pachtel, 2010; Quesada et al., 2014; Valeri
et al., 2015).

A nivel emocional, los nifios prematuros mostraron déficit en el eje HHA
detectado a través de las concentraciones mas elevadas de cortisol al despertar y una
mayor reactividad al estrés ante la prueba de TSST-C en comparacion con aquellos
nacidos a término (Quesada et al., 2014). En esta linea, la investigacion de Pineda et al.
(2013) encontraron que los bebés prematuros presentaban niveles de estrés mas elevados
y dificultades para autorregularse. Asimismo, eran mas reactivos a estimulos externos, lo

que puede reflejar una mayor sensibilidad a su entorno.

A nivel cognitivo y motor, los bebés prematuros presentaban déficits para centrar
su atencion en estimulos relevantes, reflejos mas débiles y también caracteristicas
motoras como hipertonia, rigidez muscular, e hipotonia, tono muscular reducido (Pachtel,

2010; Pineda et al., 2013).

A nivel neurologico, en la investigacion llevadas a cabo por Smith et al. (2011)
compararon el desarrollo cerebral de los bebés prematuros con respecto a los nacidos a
término gracias a pruebas de resonancia magnética (MRI) y examenes neuroconductuales
empleando NICU Network Neurobehavioral Scale (NNNS) y el examen Dubowitz.
Debido a los factores estresantes a los que se enfrentan los bebés prematuros, encontraron
una disminucién en el ancho de regiones frontales y parietales del cerebro, menor
conectividad entre los 16bulos temporales y alteraciones en patrones motores y reflejos.
Ademas, observaron que el dolor agudo neonatal tiene un impacto negativo en el

crecimiento postnatal, la activacion cortical y el desarrollo cerebral de los neonatos
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prematuros, efectos que se observan durante su hospitalizacion en la UCIN (Cong et al.,

2017; Valeri et al., 2015).
Efectos a Largo Plazo en los Bebés Prematuros Ingresados en la UCIN

Gray y Philbin (2004) sefialaron que los estimulos de la UCIN pueden no ser
compatibles con las necesidades del neurodesarrollo del bebé, este estudio explica como
la falta de predictibilidad de los bebés prematuros puede tener consecuencias a largo plazo

en su desarrollo.

En el estudio liderado por Alvarez-Garcia (2014) se analizé el impacto de la UCIN
en el desarrollo del bebé. Destacaron que el estrés repetido en la UCIN puede aumentar
la hipersensibilidad sensorial y disminuir el umbral sensorial, complicando el desarrollo
sensorial y la capacidad de interaccién con el entorno. También hallaron que el estrés
tenia un impacto sobre regulacion autéonoma, retrasando las respuestas motoras y de
atencion. En segundo lugar, se evidencid que las respuestas al estrés variaban segun la
edad gestacional de los bebés, es decir, aquellos prematuros con una edad avanzada
mostraron mas signos de incomodidad. Por ultimo, detalld que al poner en marcha
cuidados individualizados, se minimizaba el estrés en el bebé (reflejado en la
disminucion del estrés motor en la extension involuntaria de extremidades) y se promovia

un desarrollo cerebral saludable.

En el estudio realizado por Grunau et al. (2004) se analiz¢ la relacion a largo plazo
de la prematuridad en diversas areas cognitivas, conductual, académicas, laboral y
romantica. Este estudio se realizd con una muestra de adolescentes que, debido a su peso
extremadamente bajo, al nacer habian necesitado estar en UCIN. Se encontraron
puntuaciones estadisticamente mas bajas en pruebas de vocabulario, disefio de bloques y
simbolos de digitos, asi como en habilidades académicas como lectura y matematicas.
Ademas, los padres reportaron mayores problemas conductuales, tanto en conductas

internalizantes como externalizantes.

El dolor neonatal estd estrechamente relacionado con el estrés al que son
sometidos los bebés en UCIN durante sus primeros dias de vida. Seglin los estudios
revisados, estos nifos, a la edad escolar, presentaban alteraciones en el grosor cortical, lo
que reflejaba la persistencia de los efectos a largo plazo. Ademas, encontraron que el dolor

neonatal y estrés perinatal influia negativamente en el desarrollo cognitivo, motor,
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neurolégico y emocional a los dos afios, exacerbando las dificultades de atencion,
memoria, habilidades de razonamiento y autorregulacion emocional en los nifios
prematuros. También se observaron que los neonatos prematuros tenian umbrales de dolor
mas bajos y una mayor sensibilidad al dolor durante su primer afio de vida, lo que
subrayaba la vulnerabilidad de estos nifios frente a estimulos dolorosos, afectando a su
desarrollo a corto y largo plazo (Hack et al., 2002; Marlow, 2005; Quesada et al., 2014;
Valeri et al., 2015).

Método Canguro y Piel con Piel

El sistema de apego en la diada de madre-bebé fue descrito por Bowlby en 1960
como los patrones de respuesta conductuales y emocionales que promueven la cercania
entre los bebés y sus cuidadores. Es clave poder generar esta base segura en la que el bebé
pueda explorar y volver a su figura de apego cuando este lo necesite. El sistema de apego
se puede ver negativamente afectado debido a las condiciones de la UCIN. Las madres
con bebés prematuros presentaron una mayor prevalencia de estrés y depresion postparto
en comparacion con aquellas que sus bebés habian nacido a término (Brandon et al.,

2011).

La interaccion cercana entre la diada mejora el apego y favorece un vinculo fuerte
entre la madre y el bebé. El objetivo de estudio de Gathwala et al. (2008) fue evaluar la
efectividad del método canguro para el fortalecimiento del apego entre madres y bebés
de bajo peso al nacer. Se analiz6 una muestra compuesta por 100 neonatos, de los cuales
la mitad recibieron cuidado piel con piel y la otra mitad fueron asignados al grupo control.
Los resultados mostraron que aquellos que estuvieron en el grupo de método canguro
estuvieron ingresados menos tiempo y obtuvieron puntuaciones mas altas en el apego
madre-bebé a los tres meses. Asimismo, las madres reportaron un mayor grado de
satisfaccion en la interaccidon e involucramiento con el bebé. En esta linea, el método
canguro favorece el desarrollo emocional (Als & Gilkerson, 1997) y minimiza el exceso
de estimulos desagradables al que se ven expuestos los bebés en las UCIN (Mello et al.,

1960).

El vinculo madre-bebé es clave para el desarrollo psicologico y neuroldgico del
bebé, un apego inseguro aumenta las probabilidades de que se produzcan retrasos a nivel

de neurodesarrollo (Brisch et al., 2005). La Organizaciéon Mundial de la Salud (2022)
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promueve con firmeza el método canguro para todos los recién nacidos prematuros o con
bajo peso al nacer. Este debe proporcionarse idealmente entre 8 y 24 horas al dia, es decir,
el maximo tiempo posible. Para aquellos que estén ingresados en UCIN es especialmente
importante estar presente las 24 horas del dia. Ademas, se aconseja iniciar el método

canguro inmediatamente después del nacimiento.

Existe evidencia que apoya las ventajas a corto plazo de aplicar el método canguro
para un mejor desarrollo neuroldgico, la calidad del suefio, la alimentacion, el vinculo
madre-bebé o la reduccion del riesgo de que la madre padezca depresion postparto (Head
etal., 2014). En cuanto a la respuesta al estrés y dolor, la estimulacion sensorial mediante
el cuidado canguro fortalece la neuroplasticidad, obteniendo puntuaciones
estadisticamente significativas en la reduccion del nivel de cortisol y respuestas de

habituacién al dolor (Cong et al., 2017; White-Traut et al., 2009).

En el estudio de Conde-Aguelo et al. (2003) resaltaron que el contacto piel con
piel regula las respuestas fisioldgicas y promueve el desarrollo positivo. Los bebés que
recibieron método canguro durante los primeros dias de vida en comparacion a aquellos
que siguieron un método tradicional de cuidado obtuvieron puntuaciones
estadisticamente significativas en un mejor desarrollo a nivel psicologico y biologico. Por
un lado, presentaban menor tasa de mortalidad, menos infecciones nosocomicales
(septicemia) o menor hipotermia. Por otro lado, los bebés que realizaron el contacto piel
con piel experimentaron mas ganancia de peso, mayor longitud y circunferencia de la
cabeza, mayor probabilidad de tener lactancia materna y puntuaciones mas altas en el

apego madre-hijo y ambiente familiar.
Objetivo del Estudio

Numerosos autores han destacado la importancia critica de los primeros meses, e
incluso dias, de la vida de recién nacidos, especialmente aquellos que requieren ingreso
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). En este entorno, los bebés estan
expuestos a multiples estimulos desagradables que pueden elevar significativamente sus
niveles de estrés. Desde hace afios, cientificos y organizaciones internacionales han
subrayado la relevancia del contacto piel con piel y método canguro como intervenciones
clave para el desarrollo fisico y emocional de los recién nacidos. Por ello, el objetivo de

este estudio es analizar, a través de la evidencia cientifica existente, la eficacia a corto
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plazo del método canguro y conductas piel con piel en la regulacion del estrés en neonatos
ingresados en UCIN, promoviendo un desarrollo mas saludable en una etapa crucial de la

vida.
Método
Estrategia de Busqueda

Durante el mes de diciembre de 2024 se realizo una busqueda sistemadtica en tres
bases de datos: PubMed, PsycInfo y Cochrane Library. Se adapt6 los términos y las
combinaciones de la ecuacion de busqueda a cada base de datos, tanto en lenguaje
documental como libre. Asimismo, se conectaron empleando los operadores AND, OR y
NOT. Los términos utilizados de lenguaje libre fueron Stress, Sympathetic Nervous
System, Heart Rate, Cortisol, Respiratory, Cardiorespiratory, Kangaroo Care, Kangaroo
Mother Care, KMC, Kangaroo Method, Kangaroo Position, Kangaroo Nursing, Skin-To-
Skin, Skin To Skin, SSC, Neonatal Unit. Neonatal Intensive Care, NICU, NNU, SCBU,
Special Care Baby Unit, Systematic Review, Meta-Analysis, COVID-19, Observational
Study, Review; y en lenguaje documental Stress, Kangaroo-Mother Care Method,

Intensive Care Units, Neonatal, Premature Birth, Physiological Stress (Tabla A1 — anexo

A).

Se establecieron los siguientes criterios de elegibilidad: (a) ensayos clinicos con
grupo control y medidas pre-post; (b) neonatos ingresados en Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN); (¢) que midiesen el estrés de los recién nacidos; (d) que
estudiasen de manera cuantitativa el estrés fisiologico mediante la medida de la
temperatura, tasa cardiaca, tasa respiratoria, saturacion del oxigeno o cortisol del neonato;
(e) que se llevase a cabo el método piel con piel o método canguro en el grupo

experimental; (f) textos en espafiol o en inglés.
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Figura 3

Diagrama de flujo sobre el proceso de seleccion de los articulos
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Al aplicar la estrategia de busqueda en las bases de datos se recuperaron 385
estudios. Se procedid a descartar aquellos articulos duplicados y se realiz6 una seleccion
preliminar basada en la revision de titulos y resumenes. En este primer cribado fueron
excluidas aquellas publicaciones que (1) aplicasen el método canguro a recién nacidos no

hospitalizados en UCIN; (2) estudiasen el efecto del estrés a largo plazo; (3) estudiasen
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otras variables diferentes a las detalladas en los criterios de elegibilidad; (4) se centrasen
en el estrés de los cuidadores; (5) no cumpliesen con una metodologia experimental que
incluyese un grupo control y medidas pre-post, Tras la implementacion de los criterios
de exclusion en la seleccion preliminar, el conjunto inicial de publicaciones se redujo a

37.

En la etapa posterior, con la finalidad de evaluar detalladamente el cumplimiento
de los criterios de inclusion previamente establecidos, se realizo un segundo cribado que
implicd la lectura completa de los estudios restantes. Como resultado de este ultimo
filtro, se confirmd que finalmente 11 articulos cumplian con los requisitos para la

revision (Figura 3).
Variables

En primer lugar, se han analizado las muestras para comprobar hasta qué punto se
pueden extrapolar los resultados obtenidos, es decir, en qué medida esta revision
sistematica es generalizable. Especificamente, se han considerado aspectos como el rango
de edad gestacional de nacimiento de los neonatos, peso y sexo de los neonatos, asi como

puntuaciones obtenidas en el test de APGAR o pais de origen.

En segundo lugar, se procedi6 a examinar los aspectos metodologicos de las
investigaciones para determinar su rigor cientifico. Se revisaron la tipologia de los
disefios seleccionados y sus grupos control, cegamiento, analisis de pérdidas de sujetos,
tamafio de la muestra, indicadores utilizados y recoleccién de datos. En este punto se
definieron las variables de resultado, en concreto, el estrés fisiolégico en los recién
nacidos a través de los siguientes parametros: temperatura corporal, tasa cardiaca, tasa
respiratoria, saturacion del oxigeno y nivel de cortisol en sangre. Estas variables,
determinardn si existen diferencias estadisticamente significativas entre grupos o

calcularéan el progreso respecto al grupo control.

En tercer lugar, se realizd un analisis exhaustivo de los componentes de la
intervencion, profundizando en la duracién y momento especifico de la intervencion, tipo

o caracteristicas de la intervencion y el equipo profesional encargado de su aplicacion.

Por ultimo, se ha documentado el impacto de las intervenciones piel con piel y
método canguro en la respuesta fisiologica de los neonatos hospitalizados. Se registraron

sistematicamente las valoraciones en los marcadores de estrés, evaluando si la
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intervencion produjo modificaciones en las medidas de temperatura corporal, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y niveles de cortisol. El analisis
se centrd en determinar si la intervencién ha contribuido a la estabilizacion de los
indicadores de estrés en los recién nacidos ingresados en las Unidades de Cuidados

Intensivos Neonatales. Asimismo, el impacto en el bienestar de las madres.

Analisis de Datos
Tasa Cardiaca, Tasa Respiratoria, Saturacion del Oxigeno y Temperatura Corporal

Para sintetizar la evidencia disponible sobre los efectos en la tasa cardiaca, la tasa
respiratoria, la saturacion del oxigeno y la temperatura corporal del contacto piel con piel
en los neonatos hospitalizados en las UCIN se ha optado por realizar un metaanalisis. A
través de este analisis, se obtendra una estimacion combinada del tamafio del efecto,
ademas de proporcionar una vision precisa y objetiva en estos parametros fisiologicos del

estrés.

Para la estimacion del efecto, se utilizard la d de Cohen como medida de magnitud
del efecto de las diferencias entre el grupo experimental y control. Se analizara de manera
rigurosa las diferencias para poder obtener unas conclusiones sélidas. Ademas, se
elaborara un Forest Plot para cada parametro, una herramienta grafica que facilitara la
visualizacién de las medidas e intervalos de confianza para cada estudio (Botella &

Zamora, 2017).

Cortisol y bienestar de la madre

Debido a la heterogeneidad los datos proporcionados en las distintas
investigaciones, no fue posible realizar un metaanalisis en el pardmetro del cortisol y en
el bienestar de la madre. De esta forma, se ha evaluado si cada estudio que aborda estas
variables registrd un efecto positivo o negativo sobre cada variable analizada en diferentes

mescs.

Para sintetizar la eficacia de los distintos estudios, se han aplicado las directrices
establecidas por la corporacion de Cochrane que se aplican cuando no se realiza un
metaanalisis (Higgins et al., 2022). Sin atender a la significacion estadistica del resultado,

se considera unicamente la direccion del efecto.
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Resultados
Caracteristicas metodoldgicas

El disefio de las 11 investigaciones incluidas en la revision sistemdtica contaba
con un disefio experimental cuantitativo, es decir, evaluaban la eficacia de manera
controlada del contacto piel con piel o método canguro en el estrés del recién nacido
recogiendo medidas antes y después de la intervencion, tanto en el grupo control como
en el experimental. Aunque cuatro investigaciones contaban con un disefio
cuasiexperimental (Cho et al., 2016; Lee & Bang, 2011; Naskar et al., 2022, Tas Arslan
et al., 2024), el resto eran Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA). Con la asignacion al
azar de los sujetos al grupo control o intervencion se reducia el sesgo y nos asegurabamos
de que los resultados fueran comparables. El tamafio muestral oscilaba entre 24

(Ludington-Hoe et al., 2004) y 168 neonatos (Caka et al., 2013) (Tabla B1).

En el grupo control se distinguian tres posibilidades. La primera consistia en que
mientras el grupo experimental estaba recibiendo la intervencion, los participantes del
grupo control permanecieron en su incubadora sin recibir ninglin tratamiento (Caka et al.,
2013; Cho et al., 2016; Dehghani et al., 2015; Lee & Bang, 2011; Ludington-Hoe et al.,
2004; Naskar et al., 2022; Parsa et al., 2018). En la segunda opcion, el grupo control
permanecia en brazos de su madre, ambos con ropa, sin hacer directamente contacto piel
con piel (Tas Arslan et al., 2024; Y1lgor Becerikli & Sayin, 2024). En la tltima opcion, el
grupo control si que recibia la intervencion, pero el tiempo de exposicion era menor que
en el grupo experimental (Cristobal Cafadas et al., 2022; El-Farrash et al., 2020) (Tabla
B1).

Respecto al cegamiento, en cuatro estudios no se aplicé ningtn tipo de cegamiento
(Caka et al., 2013; Cho et al., 2016; Lee & Bang, 2011; Ludington-Hoe et al., 2004), en
tres doble ciego por parte del evaluador y el analista de datos (Cristobal Cafiadas et al.,
2022; El-Farrash et al., 2020; Y1lgor Becerikli & Sayin, 2024), en dos cegamientos solo
hacia el analista (Dehghani et al., 2015; Tas Arslan et al., 2024) y en otros dos no se
proporcion6 informacion sobre si se aplico alglin tipo de cegamiento (Naskar et al., 2022;

Parsa et al., 2018) (Tabla B1).

En cuanto al analisis de pérdidas del sujeto, solo se realizaron en cuatro estudios

(Caka et al., 2013; Cho et al., 2016; Tas Arslan et al., 2024; Y1lgor Becerikli & Sayin,
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2024) y unicamente se registraron tres bajas en el grupo control de Caka et al. (2013) a

causa del fallecimiento de tres neonatos (Tabla B1).

Con respecto a los indicadores utilizados para medir el estrés neonatal, se atendid
a la frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), saturacion del oxigeno (SpOs),
temperatura del cuerpo (T) y cortisol (cort). La frecuencia cardiaca y la saturacion del
oxigeno se considerd en todas las investigaciones, la frecuencia respiratoria en todos
menos en una (Y1lgor Becerikli & Sayin, 2024) y la temperatura corporal en la mayoria
salvo en dos estudios (Cristobal Cafiadas et al., 2022; Y1lgor Becerikli & Sayin, 2024).
En tan solo tres investigaciones se analiz6 el nivel de cortisol salival de los neonatos

(Cristobal Cafiadas et al., 2022; El-Farrash et al., 2020; Naskar et al., 2022) (Tabla B1).

El momento de medicion de las medidas “pre” (linea base) de los pardmetros se
realizo siempre antes de iniciar la intervencion, salvo en el caso del estudio de Cristobal
Canadas et al. (2022) que su investigacion se enmarco en un programa y la recogida fue
el tercer dia desde su inicio. La recogida de las medidas “post” en siete de los estudios
fue justo al terminar la intervencion (Dehghani et al., 2015; El-Farrash et al., 2020; Lee
& Bang, 2011; Ludington-Hoe et al., 2004; Parsa et al., 2018; Tas Arslan et al., 2024;
Yilgor Becerikli & Saym, 2024), en uno fue a los cinco minutos de finalizar la
intervencion (Cho et al., 2016), en uno a los 60 minutos (Caka et al., 2013), en uno a las
tres horas (Naskar et al., 2022) y en el caso de Cristobal Canadas et al. (2022) fue el dia
15.

Para evaluar el bienestar de la madre se atendio a las variables nivel de estrés,
depresion postparto y autoestima. De manera que, a menor estrés, menor depresion
postparto y mayor autoestima, la madre presentard mayor bienestar. Para evaluar estas
variables se utilizaron cuestionarios y escalas validadas en los diferentes paises de
aplicacion. En la medicion del estrés se empled el Parental Stress Scale (PSS) (Cho et al.,
2016) y el nivel de cortisol en sangre (Cristobal Cafiadas et al., 2022), en la depresion
postparto el Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (Cristobal Cafnadas et al.,
2022) y para la autoestima el Inventario de Shea & Tronick (Lee & Bang, 2011).

Caracteristicas de la muestra

En primer lugar, todos los estudios incluidos en esta revision realizaron el contacto
piel con piel con la madre. Respecto al sexo de los recién nacidos, se observd una

distribucion similar entre nifios y nifias en todos los grupos de estudio.
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En segundo lugar, la edad gestacional media de los prematuros al nacer analizados
en las investigaciones oscilaba entre las 28 y las 35 semanas en el momento del
nacimiento. Mientras que la mitad de las investigaciones se centraron en los bebés muy
prematuros, es decir, aquellos con una edad gestacional comprendida entre las 28 y 32
semanas (Cho et al., 2016; Cristobal Canadas et al., 2022; Lee & Bang, 2011; Naskar et
al., 2022; Yilgor Becerikli & Sayim, 2024); la otra mitad contaba con una muestra
focalizada de prematuros moderados a tardios, nacidos después de la semana 32 de
gestacion (Caka et al., 2013; Dehghani et al., 2015; El-Farrash et al., 2020; Ludington-
Hoe et al., 2004; Tas Arslan et al., 2024) (Tabla B2).

En tercer lugar, el peso medio al nacer de los neonatos fue variable. Tres
investigaciones se centraron con bebés con menos de 1,5 kilogramos (Cristobal Cafiadas
et al., 2022; Lee & Bang, 2011; Naskar et al., 2022), cinco oscilaban entre 1,5 y 2
kilogramos (Caka et al., 2013; Cho et al., 2016; El-Farrash et al., 2020; Ludington-Hoe
et al., 2004; Yilgor Becerikli & Sayin, 2024), dos con un peso superior a 2 kilogramos
(Dehghani et al., 2015; Tas Arslan et al., 2024) (Tabla B2).

En cuarto lugar, en la mayor parte de los estudios, salvo tres (Cho et al., 2016;
Dehghani et al., 2015; Parsa et al., 2018), se recogieron las puntuaciones obtenidas en el
test de APGAR a los cinco minutos de nacer. Los datos obtenidos en todos los estudios
revelaron una puntuacion media por encima de siete, lo que sugiere un buen pronostico;
con la nica excepcion de la investigacion de Lee & Bang (2011), donde se obtuvo una
puntuaciéon de seis, coincidiendo con una muestra de recién nacidos con un peso

extremadamente bajo al nacer (Tabla B2).

Es importante destacar que el estudio de Parsa et al. (2018) no proporciond
informacion sobre ninguna de las caracteristicas de la muestra que se acaban de

mencionar.

Por ultimo, todas las investigaciones se llevaron a cabo en el &mbito hospitalario,
concretamente en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Los paises
de procedencia de las investigaciones son diversos: tres en Turquia (Caka et al., 2013; Tas
Arslan et al., 2024; Yilgor Becerikli & Sayin, 2024), dos en Corea del Sur (Cho et al.,
2016; Lee & Bang, 2011), dos en Iran (Dehghani et al., 2015; Parsa et al., 2018), uno en
Egipto (El-Farrash et al., 2020), uno en India (Naskar et al., 2022), uno en Estados Unidos
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(Ludington-Hoe et al., 2004) y otro en Espana (Cristébal Canadas et al., 2022) (Tabla
B2).

Tipos de intervencion

Todas las investigaciones utilizaron la técnica del método canguro, que implica el
contacto piel con piel prolongado entre la madre y el recién nacido. El bebé se coloca
desnudo, excepto por el panal, sobre el pecho materno sin ropa (Caka et al., 2013; Cho et
al., 2016; Cristobal Cafiadas et al., 2022; Dehghani et al., 2015; El-Farrash et al., 2020;
Lee & Bang, 2011; Ludington-Hoe et al., 2004; Naskar et al., 2022; Parsa et al., 2018;
Tas Arslan et al., 2024; Yilgor Becerikli & Sayin, 2024).

La duracion de las sesiones del método canguro fue variable: dos estudios la
aplicaron durante 30 minutos (Cho et al., 2016; Lee & Bang, 2011), un estudio durante
45 minutos (Y1lgor Becerikli & Sayin, 2024), tres estudios durante 60 minutos (Caka et
al., 2013; Dehghani et al., 2015; Parsa et al., 2018) y un estudio durante 3 horas
(Ludington-Hoe et al., 2004). Asimismo, en tres investigaciones no se proporciond una
cifra cerrada, sino que se establecio un minimo de 60 (Tas Arslan et al., 2024), 90
(Cristobal Canadas et al., 2022) y 120 minutos (El-Farrash et al., 2020), respectivamente.
Ademas, uno de los estudios presentaba un protocolo flexible, en el que la duracion de la
intervencion se ajustaba a la duracion de cada sesion de alimentacion enteral (Naskar et
al., 2022). En resumen, el tiempo de aplicacion oscilaba entre 30 minutos y 3 horas (Tabla

B3).

En tres investigaciones destacaron la relevancia de esta intervencion para
compensar la falta de contacto durante la alimentacion enteral. Dos de estos estudios la
aplico inmediatamente después a la alimentacion por sonda (Caka et al., 2013; Lee &
Bang, 2011), mientras que uno la implement6é durante la alimentacion (Naskar et al.,
2022). El resto de estudios no consideraron este factor como variable de analisis (Tabla

B3).

En la mayoria de estudios, salvo en dos que no se detalla (Ludington-Hoe et al.,
2004; Naskar et al., 2022), se explica que durante la aplicacion del método piel con piel
hubo supervision profesional para garantizar su buena aplicacion y recogida de datos.
Tres estudios fueron supervisados por una enfermera (Parsa et al., 2018; Tas Arslan et al.,
2024; Yilgor Becerikli & Sayin, 2024), uno fue controlado por dos enfermeras (Caka et

al., 2013), otro estuvo a cargo de una enfermera y un investigador (Dehghani et al., 2015)
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y cuatro estudios explican que hubo supervision, pero no especificaron qué tipo de
profesional fue el encargado (Cho et al., 2016; Cristobal Canadas et al., 2022; El-Farrash
et al., 2020; Lee & Bang, 2011) (Tabla B3).

Impacto de las intervenciones

Tasa cardiaca
Figura 4

Forest plot con los resultados de la tasa cardiaca
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Se ha encontrado una reduccion media-elevada de la tasa cardiaca en el grupo
experimental con respecto al control en siete de los 11 estudios que analizaban este
parametro, (Caka et al.,2023; Cho et al., 2016; Naskar et al., 2022; Parsa et al., 2018; Tas
Arslan et al., 2024; Yilgor Becerikli & Sayin, 2024).

En el grupo control A, donde los neonatos permanecieron en la incubadora sin
recibir intervencion alguna, los resultados fueron heterogéneos. Mientras que algunos
autores recogieron que la diferencia entre grupos fue elevada (Caka et al., 2023; Naskar
etal., 2022; Parsa et al., 2018), otros encontraron diferencias pequeias y no significativas
(Dehghani et al., 2015; Lee & Bang, 2011; Ludington-Hoe et al., 2004). En el tnico
estudio que comparaba con grupo control del tipo B, donde los neonatos si recibian
contacto piel con piel, pero durante menos tiempo que el grupo experimental, la diferencia
fue minima y no significativa (Cristobal Cafadas et al., 2022). En el grupo control C,
donde los neonatos del grupo control permanecieron en brazos de sus madres, pero con
ropa, el efecto encontrado fue grande (Tas Arslan et al., 2024; Y1lgor Becerikli & Sayin,
2024).
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Tasa respiratoria
Figura 5
Forest plot con los resultados de la tasa respiratoria
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Effect Size
Se ha encontrado un tamafio del efecto promedio elevado, concretamente con una
magnitud de 0,86, es decir, la tasa respiratoria se redujo considerablemente al aplicar el
método piel con piel. En la mayoria de los estudios, concretamente en seis de los nueve
que cuantificaron este pardmetro, se observo un efecto grande (d de Cohen > 0,8) (Caka
et al., 2023; Cho et al., 2016; Lee & Bang, 2011; Naskar et al., 2022; Parsa et al., 2018;
Tas Arslan et al., 2024).

Dentro del grupo control A, donde los neonatos permanecieron en la incubadora
sin intervencion adicional, los resultados fueron muy variables entre si. Mientras que en
algunos estudios las diferencias de grupos fueron significativas y elevadas (Caka et al.,
2023; Naskar et al., 2022; Parsa et al., 2018), en otros fue minima o nula (Dehghani et al.,
2015; Lee & Bang, 2011; Ludington-Hoe et al., 2004). Asimismo, en el Uinico estudio con
el grupo control B, donde los recién nacidos recibieron contacto piel con piel, pero por
menos tiempo que el grupo experimental, la diferencia observada fue pequeia y sin
relevancia estadistica (Cristobal Canadas et al., 2022). Por ultimo, en el grupo control C,
que media aquellos bebés que permanecieron en brazos de sus madres pero con ropa, se

registr6 un efecto muy elevado (Tas Arslan et al., 2024).
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Saturacion de oxigeno
Figura 6
Forest plot con los resultados de la saturacion de oxigeno
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Effect Size

El andlisis de los resultados indica que el contacto piel con piel en neonatos
ingresados en UCIN tiene un impacto en la saturacion del oxigeno, un indicador clave del
estrés fisiologico. El tamafio del efecto promedio en los estudios revisados fue de 0,80,
lo que indica una magnitud elevada. No obstante, los resultados parecen estar polarizados
entre algunas investigaciones que hablan de efectos muy elevados (Caka et al., 2023;
Parsa et al., 2018; Tas Arslan et al., 2024; Yilgor Becerikli & Sayin, 2024) y otros de un
impacto minimo o apenas apreciable (Cho et al., 2016; Cristobal Cafiadas et al., 2022;

Lee & Bang, 2011; Ludington-Hoe et al., 2004; Naskar et al., 2022).

En aquellas investigaciones en las que el grupo control permaneciéo en la
incubadora (control A), los resultados fueron heterogéneos. Esta variabilidad sugiere que
pueden existir otros factores que influyen en la respuesta de los neonatos, como, por
ejemplo, la duracion de la aplicacion del método canguro (Caka et al., 2023; Cho et al.,
2016; Dehghani et al., 2015; Lee & Bang, 2011; Ludington-Hoe et al., 2004; Naskar et
al., 2022; Parsa et al., 2018). Unicamente hay un estudio en el que los neonatos recibieron
piel con piel durante un tiempo mas reducido que el experimental (control B) y la
diferencia en la saturacion de oxigeno fue minima y no significativa (Cristobal Canadas
et al., 2022). Asimismo, las dos investigaciones cuyos grupos controles permanecieron en
brazos de sus madres con ropa (control C) obtuvieron efectos elevados, con una d de

Cohen >0,8 (Tas Arslan et al., 2024; Y1lgor Becerikli & Sayin, 2024).
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Temperatura corporal
Figura 7

Forest plot con los resultados de la temperatura corporal
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Effect Size

El tamafio del efecto promedio de los ocho estudios que cuantifican este pardmetro
fue elevado, concretamente con una magnitud de 0,80, lo que indica que la temperatura
se incrementa considerablemente al aplicar el método canguro (Caka et al., 2023; Cho et
al., 2016; Dehghani et al., 2015; Lee & Bang, 2011; Ludington-Hoe et al., 2004; Naskar
et al., 2022; Parsa et al., 2018; Tas Arslan et al., 2024).

Dentro del grupo control A, donde los neonatos del grupo control permanecieron
en la incubadora, los resultados encontrados fueron muy variables entre si. Mientras que
en algunos la diferencia entre grupos fue significativa y elevada (Dehghani et al., 2015;
Lee & Bang, 2011; Naskar et al., 2022; Parsa et al., 2018), en otros fue minima o no
significativa (Caka et al.,2023; Cho et al., 2016; Ludington-Hoe et al., 2004). Asimismo,
en el Unico estudio con un grupo control C, donde los recién nacidos permanecieron en
brazos de sus madres, pero con ropa, se registré un efecto muy elevado de d de Cohen

=1,14 (Tas Arslan et al., 2024).

Andlisis de la heterogeneidad

El indice Q ha mostrado un nivel de heterogeneidad alta y significativa entre los
tamafios del efecto para las variables tasa cardiaca, tasa respiratoria, saturaciéon de
oxigeno y temperatura corporal. Para analizar posibles fuentes de esta variabilidad se ha

aplicado un coeficiente de meta-regresion, midiendo el tamafio del efecto y las
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puntuaciones obtenidas en las siguientes variables: grupo control, tamafio muestral, tipo
de estudio, duracion de la intervencidn, semanas de gestacion, peso del bebé y puntuacion
en el test de Apgar al nacer. Los resultados sugieren que la elevada heterogeneidad no
parece explicarse por estas variables, salvo en algunas excepciones especificas que se

detallan a continuacion.

Si atendemos a la tasa cardiaca, en los estudios con muestras grandes (N>75), se
observa una tendencia en la que puntuaciones mas altas de Apgar estan asociadas con
tamafios del efecto mas pequenos. Por ejemplo, en el estudio de Cristobal Cafiadas et al.
(2022), los bebés presentaban una puntuacion media de 9,4, la mas alta registrada, y el
tamafio del efecto encontrado fue minimo, con una d de Cohen de -0,19. En contraste, en
el estudio de Naskar et al. (2022), el tamafio del efecto fue considerablemente mayor, con

una d de Cohen de -1,05.

En tasa respiratoria, los resultados ilustran que existe una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,033) en el coeficiente de meta-regresion del tamafio
del efecto en relacion con las puntuaciones obtenidas en el test Apgar de los bebés al
nacer. Esto indica que el contacto piel con piel tiene un mayor efecto en la tasa respiratoria
de los recién nacidos con puntuaciones mas bajas en el test de Apgar al nacer, en
comparacion con aquellos que obtienen puntuaciones mas altas. Asimismo, en la
saturacion del oxigeno no se ha encontrado ninguna relacion con estas variables que

explique la heterogeneidad.

Por ultimo, en la temperatura corporal, se observé una tendencia en la que las
intervenciones mas largas de piel con piel se asociaban con tamafios del efecto mas
pequetios. Por ejemplo, en los estudios de Ludington-Hoe et al. (2004) y Caka et al.
(2023), que emplearon intervenciones de 180 y 60 minutos, respectivamente, la diferencia
entre los grupos experimentales y controles fue minima. Mientras que en la investigacion
de Naskar et al. (2022), con una intervencion de 30 minutos, presentaba el mayor tamafio

del efecto, con una d de Cohen de 1,97.

Nivel de cortisol

En relacion con el cortisol, tres estudios encontraron que el contacto piel con piel
genera una disminucidn estadisticamente significativa directa en los niveles de cortisol

en los neonatos, tanto efecto inmediato (a las tres horas) como a medio plazo (al séptimo
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y a los 15 dias) (Cristobal Canadas et al., 2022; El-Farrash et al., 2020; Naskar et al.,
2022).

Tabla 1

Resultados de la intervencion en los niveles de cortisol de los neonatos

Estudio Duracién Evaluacion de los resultados
3 horas Dia 7 Dia 15

Cristobal Catiadas et al. , . ) )
(2022) Minimo 90 minutos/ dia n

El-Farrash et al. (2020) Minimo 120 minutos/ dia +

Duracién de la
alimentacion por sonda
gastrica (30 minutos
aproximadamente)

Naskar et al. (2022)

Notas. *Un resultado positivo significa que el grupo experimental presenta menores
niveles de cortisol respecto al grupo control tras el método canguro o piel con piel. Un
resultado negativo indica que el grupo experimental no presenta puntuaciones inferiores
de cortisol que el grupo control tras la intervencion.

Impacto en el bienestar de la madre

Tres estudios recogieron informacién del impacto de las intervenciones en el
bienestar de la madre a medio plazo (14 o 21 dias). En todos ellos se encontrd un impacto
estadisticamente significativo positivo en su bienestar reflejado en menos estrés, menos
depresion postparto y mayor autoestima (Cho et al., 2016; Cristobal Canadas et al., 2022;
Lee & Bang, 2011).
Tabla 2

Resultado de la intervencion en el bienestar de la madre

Estudio Variable analizada Duracion Evaluacion de los resultados
2 semanas 3 semanas
Cho et al. (2016) Estrés 30 minutos/ dia +
Cristobal Cafiadas ~ EStrés Minimo 90 minutos/ +
et al. (2022) Depresién postparto 412 +
Lee & Bang (2011) Autoestima 30 minutos/ dia +

Notas. *Un resultado positivo significa que el grupo experimental presenta mayor
bienestar respecto al grupo control tras el método canguro o piel con piel. Un resultado
negativo indica que el grupo experimental no presenta puntuaciones superiores de
bienestar en el grupo control tras la intervencion.
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Discusion
La presente investigacion tenia como objetivo analizar la eficacia de los cuidados piel con
piel entre la diada madre-bebé sobre el nivel de estrés a corto plazo de los bebés
ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Este estudio
surge como respuesta al enfoque que sostiene que el estrés es un factor crucial en la salud
y recuperacion de los neonatos hospitalizados en UCIN, y se pretendia analizar si el
contacto piel con piel puede actuar como factor de proteccion (Field, 1990; Conde-Agiielo

et al., 2003).

En lineas generales, los datos han mostrado que el contacto piel con piel esta
estrechamente relacionado con los cuatro pardmetros analizados en el metaanalisis: tasa
cardiaca, tasa respiratoria, saturacion de oxigeno y temperatura corporal. Asimismo,
gracias a la revision sistematica se han encontrado datos positivos en relacion al nivel de
cortisol del bebé y el bienestar emocional de la madre. Esto apoya y sostiene la firme
indicacion de la Organizacion Mundial de la Salud de la importancia de realizar el método
canguro, especialmente con aquellos bebés prematuros o con bajo peso al nacer (OMS,

2022).

En relacion con el impacto del estrés sobre los parametros fisiolégicos analizados,
los datos recogidos en este metaanalisis fueron coherentes con las expectativas previas

descritas en la literatura.

En cuanto al impacto de las conductas piel con piel sobre la tasa cardiaca, se
observo un efecto inverso moderadamente alto, es decir, la tasa cardiaca disminuia tras la
intervencion del método piel con piel. Este hallazgo es consistente con el estudio previo

de Schapira & Aspres (2004).

Respecto a la tasa respiratoria, el efecto fue indirecto y elevado, lo que indica que,
a mayor intensidad de la intervencion, menor fue la tasa respiratoria. Este resultado
coincide con la explicacion de Bera et al. (2014), quienes senalan que los niveles bajos
de estrés se manifiestan con frecuencias respiratorias recogidas en un rango normal, es

decir, ni excesivamente altas ni bajas.

Asimismo, en relacion con la saturacion de oxigeno, se encontr6 un efecto directo

y elevado: aquellos bebés que recibieron un método canguro més consistente, presentaban
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mayores puntuaciones de saturacion de oxigeno. Este efecto estd en consonancia con los

resultados de la investigacion de Zegin et al. (2023) revisados en la literatura.

Finalmente, el impacto del método canguro en la temperatura corporal también
fue elevado y con una relacion directa. Este hallazgo respalda la idea de que la
conservacion o incluso el aumento de la temperatura corporal es un indicador de
homeostasis metabdlica, lo que reduce el riesgo de sufrir hipotermia, una condiciéon

comun en los neonatos con bajo peso al nacer (Bera et al., 2014; Zegin et al., 2023).

Los resultados del metaanalisis muestran una alta heterogeneidad en los tamafios
del efecto de los cuatro pardmetros analizados. Aunque se exploraron las posibles
variables que podian estar afectando a esta variabilidad (tipo de grupo control, tamafio de
la muestra, tipo de estudio, duracion de la intervencion, semanas de gestacion, peso del
bebé y puntuacion en test Apgar al nacer), la mayoria de los casos no lograron explicar
las diferencias encontradas. No obstante, si que se observaron algunas tendencias
interesantes. Por ejemplo, los bebés con puntuaciones mas bajas en el test Apgar tendieron
a mostrar mas efecto en los pardmetros de la frecuencia cardiaca y respiratoria. Asimismo,
en la temperatura corporal, se observd que intervenciones mas largas tendian a generar
efectos mas pequefios que aquellas de menor duracion. Estos resultados sugieren que
algunos factores, como la duracion del contacto piel con piel o la salud del bebé pueden
influir en la magnitud del efecto, sugiriendo la necesidad de futuras investigaciones para

profundizar en aquellos factores moderadores.

El cortisol es ampliamente reconocido como el biomarcador mas fiable para la
evaluacion del estrés en neonatos. Numerosas investigaciones han evidenciado la fuerte
relacion entre niveles altos de cortisol y una mayor respuesta de estrés en esta poblacion
(Head et al., 2014; Hobel, 2004; Makris et al., 2023; Morelius et al., 2016). En esta linea,
los tres estudios considerados en la presente revision sistematica confirmaron que le
contacto piel con piel reduce significativamente los niveles de cortisol en neonatos, con
efectos tanto a corto plazo (a las tres horas) como a medio plazo (hasta 15 dias después)
(Cristébal Canadas et al., 2022; El-Farrash et al., 2020; Naskar et al., 2022). Estos
hallazgos respaldan la eficacia de esta intervencion para reducir y regular el estrés en los

bebés ingresados en UCIN.
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Head et al. (2014) sefialaron que el contacto piel con piel también tiene un impacto
positivo en la salud de la madre, especialmente en la reduccion del riesgo de sufrir
depresion postparto. En esta linea, la investigacion de Cristobal Canadas et al. (2022)
evidencidque las madres que practicaron el método piel con piel presentaban menor
riesgo de experimentar sintomas compatibles con la depresion postparto. Estos resultados
sugieren que el contacto piel con piel entre madre-bebé desempena un papel clave en

bienestar materno.

Los resultados de este metaanalisis respaldan los principios de los modelos de Nist
et al. (2019) y Pickler et al. (2010), confirmando que la exposicion del estrés neonatal en
la UCIN puede modularse a través de intervenciones basadas en el método piel con piel.
Esta necesidad estd recogida en la investigacion de Cabral et al. (2013) que alertaba de
los niveles tan altos de estrés a los que se enfrentan los neonatos ingresados en estas

unidades.

Por un lado, el modelo de riesgo y proteccion del neurodesarrollo que proponen
Pickler et al. (2010) muestra que se puede minimizar el impacto negativo de los estimulos
nocivos propios del ingreso hospitalario gracias a una experiencia de cuidado predecible
como las propias del método canguro. Por otro lado, el Modelo de Incrustacion de Estrés
Neonatal de Nist et al. (2019) explica como la regulacion del estrés en esta etapa, a través
del contacto piel con piel, influye en la respuesta del sistema inmune o expresion genética,

elementos clave en la construccion del desarrollo neurolégico sano del bebé.

A partir de estos resultados, podemos hipotetizar que gracias a la disminucion del
estrés de los lactantes mediante el contacto piel con piel, se favorece a una mejor
organizacion cognitiva y neurobioldgica a largo plazo. Es decir, aunque el objetivo
principal de esta investigacion es entender las consecuencias inmediatas en el estrés
neonatal, la importancia radica en el impacto que tiene en el desarrollo futuro del bebé.
Estas consecuencias pueden tener un impacto a nivel cognitivo (atenciéon, memoria y
razonamiento), conductual (tendencia a desarrollar problemas internalizantes y
externalizantes) y emocional (dificultad en la autorregulacion emocional) (Grunau et al.,

2004, Hack et al., 2002; Marlow, 2005; Quesada et al., 2014; Valeri et al., 2015).
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Limitaciones
A pesar de los hallazgos descritos, se han encontrado algunas limitaciones que

pueden influir en la forma de interpretar los resultados.

En primer lugar, en cuanto a las caracteristicas metodologicas, varios estudios son
cuasi-experimentales, es decir, al no haber aleatorizacion en la asignacion al grupo control
y experimental, la validez interna se puede ver disminuida. Asimismo, se distinguen tres
grupos control diferentes (incubadoras, contacto madre-bebé con ropa o piel con piel,
pero con menor duracion), lo cual dificulta la comparaciéon entre las condiciones.
También hay gran variabilidad en el momento temporal de las medidas post-intervencion
(desde inmediatamente después hasta tres horas mas tarde), disminuyendo la precision

del analisis.

En segundo lugar, si se atiende a las caracteristicas de la muestra, hay un amplio
abanico en la diversidad de caracteristicas de los bebés: variabilidad en la edad
gestacional (28-35 semanas), en el peso medio al nacer o en las puntuaciones del test
Apgar; pudiendo influir en los efectos observados. Ademas, la falta de datos sobre los
factores maternos como la edad, nivel socioecondmico o estado emocional previo limita
la posibilidad de analizar el impacto de estas variables en la regulacion del estrés del
neonato. En esta linea, la muestra se limita a los bebés ingresados en UCIN, excluyendo
a aquellos con patologias severas por la imposibilidad de aplicar la intervencion debido a
limitaciones hospitalarias. Esto produce un sesgo, porque se consideran Uinicamente los
neonatos con condiciones relativamente estables, sin poder ver el impacto en aquellos con

enfermedades mas graves.

Por ultimo, en cuanto a los tipos de intervencion, se observa gran variabilidad en
el tiempo de aplicacion de la intervencion, oscilando entre 30 minutos y 3 horas. Esto
puede estar influyendo en la magnitud del tamano del efecto, y por ende, dificultar la

comparacion entre estudios y generalizacion de resultados.

Futuras lineas de investigacion
A continuacion, se plantean futuras lineas de investigacion que permitiria
profundizar en el impacto del contacto piel con piel en el estrés de los neonatos, la salud

mental de las madres y en la diada madre-bebé.
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Una posible linea para seguir seria realizar estudios con grupos control mas
homogéneos. En este metaanalisis se incluyeron tres grupos distintos, lo que dificulto la
comparacion y obtencion de resultados precisos. A partir de una mayor homogeneidad,
se podria explorar qué papel juegan diferentes factores del bebé como la edad gestacional,
el peso al nacer, las puntuaciones Apgar; como propios de la madre, en concreto la edad,
el nivel socioecondmico o si es su primer hijo. Del mismo modo, seria interesante analizar
codmo la duracion de la intervencion influye en los resultados, pudiendo llegar a establecer

posibles umbrales con sus efectos asociados.

Otra linea de investigacion puede ser estructurar el seguimiento de las medidas
post-intervencion. En este metaanalisis la variabilidad en el momento de recogida impide
una comparacion precisa de los datos. No obstante, con una recogida mas sistematizada
se podria medir todos los resultados en el mismo punto temporal, preferiblemente al
terminar la intervencion, y mas tarde hacer un seguimiento a medio y largo plazo. De esta
forma, se evaluaria el impacto del contacto piel con piel no solo a nivel inmediato, sino

también en el desarrollo del bebé en las semanas o meses posteriores.

Debido a que muchas UCIN excluyen a bebés con patologias severas por no tener
los medios necesarios, seria interesante realizar este estudio en unidades médicas mas
preparadas para poder evaluar sus beneficios en esta poblacién. A partir de esto, se
podrian adaptar protocolos para la implementacion del contacto piel con piel a neonatos

con patologias severas.

Ampliando el foco, la salud mental perinatal no se limita al bienestar del bebé,
sino que atiende a la diada que se establece entre madre y bebé. En futuros estudios, seria
interesante analizar como el estado emocional previo de la madre puede influir en la
capacidad de regulacion de la relacion con su hijo y, en consecuencia, en el
establecimiento del vinculo entre ambos. Asimismo, seria interesante estudiar la relacion

entre el estrés neonatal y la calidad del apego.

Finalmente, se podria analizar el impacto de la llegada a casa tras la
hospitalizacion en el estrés, tanto del bebé como en la madre. La transicion al hogar tras
un periodo en la UCIN suele generar un pico de estrés, especialmente cuando no se hace
una adaptacién progresiva. Seria interesante comprender mejor este proceso para

desarrollar estrategias para una transicion mas beneficiosa para el bienestar de la diada.
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Conclusion
Los resultados de este estudio han permitido confirmar el impacto del contacto
piel con piel en la regulacion del estrés a corto plazo en los bebés ingresados en Unidades

de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

A partir del metaanalisis, se ha observado un efecto significativo de esta
intervencion en los cuatro pardmetros fisiolégicos fundamentales descritos en la
literatura: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y
temperatura corporal. Asimismo, esto coincide con lo obtenido en la revision sistematica
del marcador del cortisol recogido en este estudio, confirmando la evidencia de que el

método canguro juega un papel clave en la reduccion del estrés neonatal.

Finalmente, se ha identificado correlacion negativa entre el estrés del neonato y el
bienestar de la madre, lo que sugiere que esta intervencion trasciende al estrés del bebé y

se inscribe dentro de la diada madre-bebé.
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Anexo A

Ecuaciones de busquedas utilizadas en la busqueda de articulos

Base de datos

N

Ecuacion de busqueda

PubMed

Psycinfo

Cochrane

190

68

195

(“Stress, Physiological"[Mesh] OR “stress” OR “sympathetic
nervous system” OR “autonomic nervous” OR “heart rate” OR
“cortisol” OR “respiratory” OR “cardiorespiratory”’) AND
("Kangaroo-Mother Care Method"[Mesh] OR “Kangaroo care”
OR “Kangaroo mother care” OR “KMC” OR “Kangaroo
method” OR “Kangaroo position” OR “Kangaroo nursing” OR
“Skin-to-skin” OR “Skin to skin” OR “SSC”’) AND ("Intensive
Care Units, Neonatal"[Mesh] OR "Premature Birth"[Mesh] OR
“neonatal unit” OR “neonatal intensive care” OR “nicu” OR
“nnu” OR “scbu” OR “special care baby unit”) NOT
(“systematic review” OR “meta-analysis” OR “COVID-19” OR
“Observational Study” OR “Review”)

(DE "Physiological Stress" OR stress OR sympathetic nervous
system OR autonomic nervous OR heart rate OR cortisol OR
respiratory OR cardiorespiratory) AND (Kangaroo care OR
Kangaroo mother care OR KMC OR Kangaroo method OR
Kangaroo position OR Kangaroo nursing OR Skin-to-skin
contact OR Skin-to-skin care OR Skin-to-skin method OR skin-
to-skin OR skin to skin OR SSC) AND (DE "Neonatal Intensive
Care" OR neonatal unit OR neonatal intensive care OR nicu OR
nnu OR scbu OR special care baby unit) NOT (systematic
review OR meta-analysis OR COVID-19 OR Observational
Study OR Review)

(“Stress, Physiological"[Mesh] OR “stress” OR “sympathetic
nervous system” OR “autonomic nervous” OR “heart rate” OR
“cortisol” OR “respiratory” OR “cardiorespiratory”’) AND
("Kangaroo-Mother Care Method"[Mesh] OR “Kangaroo care”
OR “Kangaroo mother care” OR “KMC” OR “Kangaroo
method” OR “Kangaroo position” OR “Kangaroo nursing” OR
“Skin-to-skin” OR “Skin to skin” OR “SSC”’) AND ("Intensive
Care Units, Neonatal"[Mesh] OR "Premature Birth"[Mesh] OR
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“neonatal unit” OR “neonatal intensive care” OR “nicu” OR
“nnu” OR “scbu” OR “special care baby unit”) NOT
(“systematic review” OR “meta-analysis” OR “COVID-19” OR
“Observational Study” OR “Review”)

Notas. * DE = descriptor de lenguaje documental; Mesh/MeSH = descriptor de lenguaje
documental



Tabla B1

Tabla caracteristicas metodologicas

Anexo B

Estudio Tamafio de  Tipo de disefio Cegamiento Andlisis Parametros Grupo control
la muestra pérdida de medida
sujetos
Caka et al. (2023) 168 ECA No Si FC, FR, SpO., T Incubadora
Cho et al. (2016) 40 Cuasi-experimental  No Si FC, FR, SpO., T Incubadora
Cristobal Cafiadas et Si, evaluadores y .
al. (2022) 112 ECA analistas No FC, FR, SpO:, Cort Menos tiempo
Dehghani et al. (2015) 53 ECA Si, analistas No FC, FR, SpO., T Incubadora
El-Farrash et al. (2020) 80 ECA Si, evaluadores y No FC, FR, SpO2, T, Cort  Menos tiempo
analistas
Lee & Bang (2011) 34 Cuasi-experimental  No No FC, FR, SpO., T Incubadora
Ludington-Hoe etal. ECA No No FC, FR, SpOs, T Incubadora
(2004)
Naskar et al. (2022) 110 Cuasi-experimental ~ No se especifica No FC, FR, SpO., T, Cort Incubadora
Parsa et al. (2018) 100 ECA No se especifica No FC, FR, SpO., T Incubadora




Tas Arslan et al. (2024) 69 Cuasi-experimental  Si, analistas Si FC, FR, SpO., T Ropa
Yilgor Becerikli & Si, evaluadores y .
Sayin (2024) 76 ECA analistas Si FC, FR Ropa

Nota.
*ECA = Ensayo clinico aleatorizado
**FC = Frecuencia cardiaca, FR = Frecuencia respiratoria, SpO = Saturacion del oxigeno, T = Temperatura corporal, Cort = Cortisol en saliva
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Tabla B2

Tabla caracteristicas de la muestra

Estudio Edad gestacional del bebé al Peso del bebé (g) Test de APGAR Pais de origen

nacer (Media + DS) (Media + DS) (Media + DS)

Grupo Grupo control Grupo Grupo control Grupo Grupo control
experimental experimental experimental
Caka et al. (2023) 32.10+2.82 32.78 £2.51 1756 +503 1901 +£557 8.1+1.30 8.3£.95 Turquia
1660.00 + 1442.00 + No se No se
Cho et al. (2016) 30.12+16,29 28.81 +20.63 27590 128.00 especifica especifica Corea del Sur
Cristobal Cafiadas et 1408.86 + 1327.61 + ~
al. (2022) 31.12 + 1.81 30.38 +1.98 301.67 293.02 9.54 +£1.54 9.23 +0.87 Espaia
Dehghani et al. 2268.84+ 2192.22+ No se No se ,
(2015) 34.48+2.42 350724 490.03 619.85 especifica especifica Irdn
El-Farrash et al. 9(79) 9(8-9) .
(2020) 3245+ 1.39 32.50+1.02 17003 +65 1686.5+ 85 (mediana) (mediana) Egipto
Lee & Bang (2011)  27.50+2.89 29.87+3.25 0.99+0.36 1.18+0.45 6.24+1.56 7.00£1.17 Corea del Sur
Ludington-Hoe et al. 1,876.36 2,006.15 .
(2004) 33.55+1.57 3442 +1.08 52715 35087 8.45+0.53 8.62 +0.54 Estados Unidos
Naskar et al. (2022)  30.3+0.1 30.3+0.1 1.1+£0.2 1.1+£0.2 7.94+0.9 7.9+0.9 India
Parsa et al. (2018) No € No 5 No 5 No 5 No 5 No 5C Iran
especifica especifica especifica especifica especifica especifica
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Tas Arslan et al.
(2024)

Yilgor Becerikli &
Sayin (2024)

34,82+0,81

31.11 £3.25

34.87+0.91

31.61 £ 3.04,

2304.75 +
415.61

1778.29 +
436.93

2437.75
+621.80

1953.29 +
345.74

7.05+0.22

8.55+1.30

7.11 £0.30

9+ 1.01

Turquia

Turquia
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Tabla B3

Tabla tipos de intervencion

Relacién con la

Estudio . ., Duracién de KMC Supervision
alimentacion
Caka et al. (2023) Degp ués de ser 60 minutos Dos enfermeras
alimentados
Cho et al. (2016) No atienden esta 30 minutos Si, no detalles

Cristobal Canadas et al.
(2022)

Dehghani et al. (2015)

El-Farrash et al. (2020)

Lee & Bang (2011)

Ludington-Hoe et al.
(2004)

Naskar et al. (2022)

Parsa et al. (2018)

Tas Arslan et al. (2024)

Yilgor Becerikli &
Sayin (2024)

variable

No atienden esta
variable

No atienden esta
variable

No atienden esta
variable

Después de ser
alimentados

No atienden esta
variable

Mientras son
alimentados

No atienden esta
variable

No atienden esta
variable

No atienden esta
variable

Mais de 90 minutos

60 minutos

Mais de 120 minutos

30 minutos

3 horas

Tiempo de alimentacion
por sonda gastrica (30
minutos aprox.)

60 minutos

Mais de 60 minutos

Una vez al dia durante
45 minutos

Si, no detalles

Enfermera e
investigador

Si, no detalles

Si, no detalles

No se
especifica

No se
especifica

Enfermera

Enfermera

Enfermera




TABLA B4

Tabla resultados de la tasa cardiaca

Pretratamiento Postratamiento
Estudios Grupo n M SD M SD Tamafio del efecto (d
de Cohen corregida)

Caka et al. (2023). Control A 84 135,98 7,21 136,02 7,25

Experimental 84 13776 692 13205 567 d=-0,82*
Cho et al. (2016) Control A 20 149,10 8,00 146,30 11,42

Experimental 20 159,30 9,17 149,55 10,52 d=-0,68
Cristobal Canadas et al. (2022) Control B 56 151,93 14,31 158,43 10,61

Experimental 56 150,38 1510 15429 13,67 =019
Dehghani et al. (2015) Control A 26 130,59 22,90 134,15 11,60

Experimental 27 13310 23,76 13381 1240 d=-0,12
Lee & Bang (2011) Control A 17 163,59 6,67 160,00 10,94

Experimental 17 167,82 9,46 158,36 8,68 d=-0.44
Ludington-Hoe et al. (2004) Control A 13 148,37 8,44 149,07 6,58

Experimental 11 144,04 9,61 148,19 11,97 d=0,32
Naskar et al. (2022) Control A 55 150,00 4,10 151,08 9,10

Experimental 55 150,00 3,10 147,50 4,30 d=-1,05*




50

Parsa et al. (2018) Control A 50
Experimental 50
Tas Arslan et al. (2024) Control C 20

Experimental 20
Yilgor Becerikli & Sayin (2024) Control C 38

Experimental 38

164,00
166,82
156,40

159,10
150,42
152,82

11,19
12,76
9,59
6,50
11,30
13,84

165,82
149,10
159,45

147,15
147,05
140,08

9,27
7,73
10,97
6,53
11,01
12,21

d=-1,53*

d=-2,07*

d=-0,61*

Notas.
M= media; SD = desviacion estandar.

Control A = incubadora; Control B = piel con piel durante menos tiempo; Control C = en brazos de la madre con ropa

*Efecto estadisticamente significativo (p<0,05)



TABLA B5

Tabla resultados de la tasa respiratoria
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Pretratamiento Postratamiento
Estudio Grupo M SD M SD Tamafio del efecto (d
de Cohen corregida)
Caka et al. (2023) Control A 84 50,32 3,39 50,13 3,51
) d=-1.21%*
Experimental g4 50,47 3,88 45,50 3,22
Cho et al. (2016) Control A 20 46,90 8,58 47,65 9,20
) d=-0,81%*
Experimental 20 54,00 11,30 45,40 5,44
Cristobal Canadas et al. (2022) Control B 56 54.68 15.07 5925 20.36
_ ’ ’ ’ ’ d=-0,28
Experimental ¢ 52,54 15,07 52,89 10,55
Dehghani et al. (2015) Control A 26 45,57 11,55 46,11 10,93
_ d= 0,00
Experimental 57 45,74 7,61 46,07 6,66
Lee & Bang (2011) Control A 17 4913 6.56 50.28 5.89
_ ’ ’ ’ ’ d=-2,16*
Experimental 17 5538 6,16 42,46 6,60
Ludington-Hoe et al. (2004) Control A 13 39.08 748 40.87 7.53
‘ d=-0,07
Experimental 1 34,76 10,66 36,51 6,26
Naskar et al. (2022) Control A 55 56.80 1.90 55,60 4,90
) 1 d=-0,65%*
Experimental g5 55,50 2,10 52,80 2,90




52

Parsa et al. (2018) Control A 50
Experimental 50
Tas Arslan et al. (2024) Control C 20

Experimental 5

65,04
66,36
54,00
55,40

8,47
8,79
4,67
4,00

66,34
49,24
55,20
48,50

6,64
5,57
3,91
2,89

d=-2,07*

d=-1,90*

Notas.
M= media; SD = desviacion estandar.

Control A = incubadora; Control B = piel con piel durante menos tiempo; Control C = en brazos de la madre con ropa

*Efecto estadisticamente significativo (p<0,05)



TABLA B6

Tabla resultados de la saturacion del oxigeno
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Pretratamiento Postratamiento
Estudios Grupo n M SD M SD Tamafio del efecto
(d de Cohen
corregida)
Caka et al. (2023). Control A 84 95,10 1,20 95,06 0,64
_ d=2,48*
Experimental g4 94,87 1,17 97,76 0,83
Cho et al. (2016) Control A 20 95,05 2,54 97,85 2,13
. d=-0,23
Experimental 5 96,45 2,39 98,50 1,40
Cristobal Cafadas et al. (2022) Control B 56 94.89 11.92 95.93 815
‘ ) > > ’ d= _0,14*
Experimental ¢ 97,39 1,69 97,30 8,15
Dehghani et al. (2015) Control A 26 92.30 3,01 91,30 3,06
_ d=0,74
Experimental 7 91,33 10,20 95,74 2,80
Lee & Bang (2011) Control A 17 91.53 741 94.20 1.68
. d=0,31
Experimental |- 92,70 3,15 97,20 1,60
Ludington-Hoe et al. (2004) Control A 13 95.99 2.94 96.76 2.50
. d=-0,45
Experimental 1 95,30 1,83 94,90 2,13
Naskar et al. (2022) Control A 55 95.70 1.30 97.70 1.20
. d=-0,20
Experimental 54 95,90 1,50 97,90 1,20



Parsa et al. (2018) Control A 50

Experimental 50
Tas Arslan et al. (2024) Control C 20

Experimental 5
Yilgor Becerikli & Sayin (2024) Control C 38

Experimental 3g

87,84
87,20
96,00
93,25
95,03
94,71

3,51
2,62
2,58
2,88
2,24
2,11

87,88
95,30
96,50
96,85
93,18
96,45

2,75
1,61
1,90
2,15
1,79
2,42

54

d=3,03*

d=1,01*

d=1,62*

Notas.
M= media; SD = desviacion estandar.

Control A = incubadora; Control B = piel con piel durante menos tiempo; Control C = en brazos de la madre con ropa

*Efecto estadisticamente significativo (p<0,05)



TABLA B7

Tabla de resultados de la temperatura corporal

Pretratamiento Postratamiento
Estudio Grupo n M SD M SD Tamafio del
efecto (d de
Cohen corregida)

Caka et al. (2023). Control A 84 36,55 -0,23 36,56 0,18
. d=0,22

Experimental g4 36,59 0,26 36,66 0,18

Cho et al. (2016) Control A 20 36,53 0,21 36,53 0,23
. d=0,59

Experimental 7 36,41 0,36 36,63 0,17

Dehghani et al. (2015) Control A 26 36,15 0,31 35,98 0,34
. d=1,39*

Experimental 7 36,41 0,18 36,57 0,22

Lee & Bang (2011) Control A 17 36.38 0.16 36.45 0.08
_ ’ ’ ’ ’ d=1,26*

Experimental |- 36,34 0,21 36,71 0,18

Ludington-Hoe et al. (2004) Control A 13 36.53 0.24 36.68 0.34
. d=-0,52

Experimental 1 36,33 0,95 36,40 0,87

Naskar et al. (2022) Control A 55 36.90 0.20 37.00 0,20
. d=1,97*

Experimental 54 37,00 0,20 37,50 0,10

Parsa et al. (2018) Control A 50 36.32 0.25 36.32 0.24
. _ oy d=1,42*

xperimental g, 36,42 0,26 36,79 0,14

55



Tas Arslan et al. (2024) Control C 20 36.85 0.17 36.86 0.13

Experimental 5 36,76 0,20 37,01 0,20

d=1,14*

Notas.
M= media; SD = desviacion estandar.

Control A = incubadora; Control B = piel con piel durante menos tiempo; Control C = en brazos de la madre con ropa
*Efecto estadisticamente significativo (p<0,05)
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