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1. RESUM

Introduccio: El contacte pell amb pell consisteix en la col-locacié del nadd en
decubit ventral sobre el tors nu del/a progenitor/a. L’evidéncia cientifica I'ha
implementat com una cura essencial per tots els nadons, essent especialment
beneficiosa pels nadons amb alt risc d’inestabilitat fisiologica, com poden ser els
prematurs. El naixement de nounats d’aquestes caracteristiques, requereixen un
fort vincle entre recent nascut i progenitor/a, establint-se aquest pel contacte
corporal i visual entre ambdoés. La posicié decubit ventral en el contacte pell amb
pell dificulta el contacte visual entre el binomi. L’estudi proposa una nova posicio del
prematur tarda, col-locat transversalment en el tors del/a progenitor/a, amb la qual

augmenti el contacte visual i el possible vincle matern-patern filial.
Objectius: Comparar I'efectivitat del contacte pell amb pell en posicié transversal,
envers el contacte pell amb pell en posicio vertical en prematurs tardans ingressats

dins el Programa d’Hospitalitzacié Conjunta de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Metodologia: Es desenvolupara un estudi experimental, longitudinal, prospectiu, de

caire analitic, mitiangant metodologia quantitativa. La mostra d’estudi seran 70
recent nascuts prematurs tardans ingressats al Programa d’Hospitalitzacié Conjunta
de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron, separats aleatoriament en dos grups, un
grup realitzara el contacte pell amb pell en posicié ventral i el grup restant, en
transversal. S’analitzaran les dades dels signes vitals dels nadons durant la practica
i, posteriorment, els progenitors respondran un qlestionari envers el vincle amb el
seu fill/a. L’analisi estadistic d’aquestes dades es realitzara mitjangant el programa
informatic SPSS.

Paraules clau: Contacte pell amb pell, Prematurs tardans, Signes vitals, Contacte

visual, Vincle.
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The transverse position in the skin-to-skin method in late
preterm infants admitted to the Programa d’Hospitalitzacio

Conjunta of Vall d’Hebron University Hospital
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2. SUMMARY

Introduction: Skin-to-skin contact involves placing the baby in a prone position on

the progenitors naked torso. Scientific evidence has implemented it as an essential
cure for all babies, being especially beneficial for babies with high risk of
physiological instability, such as preterm infants. The birth of newborns with these
characteristics requires a strong link between the newborn and the progenitor, and
this is established by the physical and visual contact between both. Ventral decubitus
position in skin-to-skin contact makes eye contact between the binomial difficult. The
study proposes a new position of the late preterm infants, placed transversely on the
torso of the progenitor, with which to increase eye contact and the possible filial

maternal-paternal bond.

Objectives: Compare the effectiveness of skin-to-skin contact in the transverse
position, compared to skin-to-skin contact in the vertical position in late preterm
infants admitted to the Programa d’Hospitalitzacié Conjunta of Vall d’Hebron
University Hospital.

Methodology: An experimental, longitudinal, prospective, analytical study will be

developed using gquantitative methodology. The study sample will be 70 late
premature newborns admitted to the Programa d’Hospitalitzacié Conjunta of Vall
d’Hebron University Hospital, randomly separated into two groups, one group will
practice skin-to-skin contact in the ventral position and the remaining group, in
transversal. Data on the vital signs of babies during the practice will be analyzed,
and then the parents will answer a questionnaire about the bond with their child. The

statistical analysis of this data will be performed using the SPSS software.

Key words: Skin-to-skin contact, Late preterm infants, Vital signs, Eye contact,
Bond.
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3. ANTECEDENTS

El contacte pell amb pell (CPP) consisteix en col-locar el nadé en decubit ventral (o
decubit pro) sobre el tors nuu del/a progenitor/a (1). EI CPP precog, fa referencia al
contacte fisic immediat just després de produir-se el part, sigui vaginal o cesaria (2).
Aquesta practica reverteix la pérdua de temperatura que pateixen els nadons al
posar-se en contacte amb la vida extrauterina. Gomez AH. a l'article “El contacto
piel con piel de la madre con el recién nacido durante el parto” demostra que el
fonament del CPP es basa en estudis realitzats en els que I'evidéncia relaciona les
conductes innates, necessaries per la supervivencia dels nounats (NN), amb

I’habitat en el que es desenvolupin (1).

L’any 1978 a Bogota, Colombia, Edgar Rey i Héctor Martinez, pediatres
neonatolegs, preocupats per 'ambient en el que es desenvolupaven els NN en els
paisos en vies de desenvolupament, fruit de la manca de recursos, com ara la falta
d’incubadores, van descriure un tipus de CPP anomenat, Metode Mare Cangur
(MMC), també conegut com Métode Cangur (MC) o Kangaroo Mother Care (KMC)

en anglés (3).

A la guia practica del MC publicada per la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS),
descriu la practica com la col-locacié del nad6 nu verticalment entre els pits del/a
progenitor/a, de manera que el seu tors queda en contacte amb el de I'adult. El cap
del NN és reclinat cap un costat i lleugerament estes, tal i com es mostra a la figura
1 (4).

Figura 1: posicié cangur

Font: OMS: Métode Mare Cangur. Guia Practica
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L’Associacié Espanyola de Pediatria (AEP) fa incis en que és important que I'orella
del nad6 estigui prop del cor dels seus progenitors, mantenint-li els bracos i les
cames flexionades i amb una ma prop de la boca. Per a la comoditat de la practica,
es recomana als progenitors fer us d’'una butaca comode i inclinable, situada en una
Zzona que promogui un ambient el més intim possible, amb llum suau i poc soroll (5).
Es important que I'adult que realitzi el cangur, no utilitzi perfums i dugui roba
comode, que es pugui obrir per davant (tipus camisa). El nadd Unicament portara un

bolquer, quelcom per abrigar-li el cap i un llencol per cobrir-li el cos (6).

El MC es dura a terme de manera prolongada i el més continuada possible, sempre
que l'estat hemodinamic del nadé ho permeti. Es convenient que el nadd estigui
clinicament estable, tot i aixi, es valorara de manera individualitzada. Sigui dins o
fora I'hospital, es recomana que la duracio de cada periode de MC sigui major a 60
minuts, doncs els canvis freqients provoquen als NN una resposta rapida d’estres
(6, 7).

Realitzar aquest métode de manera correcta ha evidenciat, tant en els progenitors
com al recent nascut millores fisiques, psiquiques i socials, de les que en deriven
beneficis individuals i col-lectius. L’evidéncia d’aquestes millores ha convertit el MC

en un tractament efectiu en les cures intensives neonatals convencionals (8).

Els nadons aconsegueixen estabilitat fisiologica, mantenint estables parametres
com la temperatura, la saturacié d’oxigen, la frequiéncia respiratoria i el ritme
cardiac, entre d’altres (Annex I). Aquesta estabilitat s’aconsegueix gracies a la
implicacio dels mecanismes neuro-endocrins, que es produeixen mitjancant el CPP,
amb els quals, s’allibera la hormona oxitocina que crea una estimulacio central del
nervi vagal o del sistema nervidos parasimpatic, influint en la fisiologia i
endocrinologia del nad6, de manera que optimitza el creixement i el
desenvolupament d’aquest.

L’estimulacié del nervi vagal afavorira, també, el desenvolupament psicomotriu,

facilitant la digestié del NN. Alhora, es produeix la maduracié del Sistema Nervios
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Central, la qual, permet disminuir la incidencia d’apnees, incrementar la son
profunda i generar estimulacié sensorial, tactil, auditiva, olfactiva i visual (Annex II)
(8,9).

Els progenitors, a més dels seus descendents, també obtenen avantatges
consequents a la realitzacio de la practica. Envers les gestants, es produeix un estat
de calma degut a la reduccio dels nivells de cortisol, hormona alliberada en resposta
a l'estrés. A més del cortisol, se segreguen altres hormones que recolzen la
maternitat i la lactancia. Aquests canvis fisiologics, condueixen a una millora de
I'estabilitat emocional de les mares gestants, sent un métode associat a la menor
prevalenca de simptomatologia de depressido postpart, una patologia d’alta
prevalenca entre aquestes (8, 10, 11). No obstant, tot i ser la mare gestant la
principal beneficiada de la praxi d’aquest métode, I'evidéncia cientifica demostra
gue, el pare o una altre mare, per exemple, amb afecte envers el nado, pot aportar

i/o rebre beneficis del MC.

En quant al binomi, la contencid i el consequent contacte fisic per part de I'adult,
aconsegueixen una disminucié dels neguits que pugui tenir el nadd, rebaixant,
consequentment, la possible angoixa de I'adult. Aquest vincle que es genera, estreta

els llacos afectius entre progenitor/a i NN (Annex Ill) (12-14).

Els nombrosos beneficis que aporta el CPP, incrementen el nombre de families que
decideixen dur-lo a terme al llarg del creixement del NN. No obstant, es dura a terme
seguint uns criteris de seguretat envers I'estabilitat del nado i del/a progenitor/a,
guelcom que no exclou aquells nadons amb immaduresa fisiol0ogica, els prematurs.
Nathalie Maitre del Nationwide Children’s Hospital, evidencia I'essencialitat
d’assegurar-se que els nadons prematurs reben un contacte positiu i de
recolzament, com el CPP, per part dels progenitors, el qual el descriu com essencial
per ajudar a la maduracié cerebral del nadd preterme, sent aquest grup, el més
beneficiat de la practica envers els que han adquirit la totalitat de setmanes de

gestacio (15).

10
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Es distingeixen tres tipus de prematurs: prematur extrem (nascut abans de la
setmana 28 de gestacid), molt prematur (nascut entre les setmanes 28 i 31 de
gestacio) i prematur moderat (nascut entre les setmanes 32 i 36 de gestacid) dels
quals neix el grup dels prematurs tardans, nascuts entre la setmana 34 i 36° de
gestacio (16, 17).

A nivell mundial, la prematuritat és la primera causa de mortalitat en els infants
menors de cinc anys. Cada any neixen en el mén 15 milions de nadons abans
d’arribar a terme, és a dir, un 10% del total de naixements. El 60% dels naixements
prematurs, es produeixen en paisos en vies de desenvolupament, degut a
determinants de la salut, els quals, es basen en un conjunt de factors socials,
economics i ambientals, convertint-se doncs, en una problematica mundial. La taxa
de prematuritat en paisos amb menors ingressos economics volta el 12%, mentre

gue els paisos desenvolupats, gairebé no arriba al 9% (Annex V) (16, 18, 19).

A nivell estatal, segons I'Institut Nacional d’Estadistica (INE), a Espanya, I'any 2015
es varen registrar un 6,4% de naixements prematurs, del total de parts produits.
Dels naixements abans de terme, un 3,7% varen produir-se abans de la setmana
28 de gestacid, un 9,6% es varen produir entre la setmana 28 i la 31 i, finalment,

entre la setmana 32 i la 36, se’n varen produir un 86,7% (20).

Tal i com l'estadistica demostra, els prematurs tardans, sén el grup amb més
incidéncia entre la poblacié preterme, no obstant, Xavier Demestre, entre d’altres
pediatres, els denominen “Els grans oblidats”. Reivindiquen que els neonatodlegs,
sovint, s’han centrat en els prematurs extrems, degut a la gran complexitat que
presenten les respectives cures, deixant de banda els nascuts poques setmanes
abans d’arribar a terme, quelcom que no els absté de ser immadurs fisiologicament,
doncs tenen una resposta compensatoria limitada al medi ambient de la vida

extrauterina, comparada amb la que tenen els NN a terme (21, 22).

11
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El naixement d’'un nadd prematur, sovint, es converteix en una situacio complexa
per als progenitors, molts se senten lluny dels seus descendents a causa de les
cures intensives que aquests han de rebre. Amb el MC, es pretén, entre d’altres,
establir un vincle entre el progenitor i el NN, eradicant la sensacié de llunyania,
sovint, secundaria a la separacio que estableix la paret de la incubadora on es troba
el prematur. Aquest vincle, pretén ser fruit del contacte fisic i visual amb el nadé (13,
14).

L’article, “El contacto visual precoz entre madres e hijos prematuros favorece el
establecimiento de un vinculo seguro” publicat I'any 2011, recolzat per I'AEP,
evidencia que el contacte visual precog¢ fou associat significativament amb el vincle
segur entre progenitor i NN. Els resultats varen recolzar la hipotesi que, les primeres
hores després del naixement, constitueixen un periode sensible per al
desenvolupament de la conducta envers el vincle (23). Aquest periode dels nadons,
fruit de l'alliberacié de la hormona noradrenalina, els manté en un estat d’alerta
durant, generalment, la primera hora post part. Aquest estat d’alerta ve acompanyat
d’'un eixamplament de la mida ocular i una dilatacié notable de les pupil-les. Aixi
doncs, I'encreuament de mirades, entre progenitor/a i NN, gracies a la poténcia en
la mirada que aquest desenvolupa, es considera el naixement del vincle matern-

patern filial, juntament amb el contacte fisic (24).

Tot i I'evidéncia envers la vitalitat del contacte visual entre progenitor/a i NN, la
posicid que el nadd obté al realitzar MC, dificulta 'encreuament de mirades quan el
NN recolza el cap en el tors de I'adult, quedant en posicié ventral. Per aquesta rag,
degut a la dificultat de visualitzacio del NN, sovint, a les families que realitzen aquest
meétode, se’ls facilita un mirall, doncs la cerca del MC per una estabilitat del
prematur, passa per un control exhaustiu del nado6 preterme al llarg de la practica.
D’aquesta manera, amb els miralls és possible el control de la condicio del NN sense

generar-li cap estimul que el pugui estressar i consequentment, alterar (25, 26).

12
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Arrel de la revisio bibliografica exhaustiva, es considera rellevant la necessitat
d’adaptar la postura del nadé en el CPP, per tal d’afavorir el contacte visual directe
entre el prematur tarda i el/la progenitor/a, augmentant, en consequéncia, el
possible vincle matern-patern filial. L'estudi vol comparar I'estabilitat hemodinamica
i 'establiment de vincle entre el binomi, mitjancant la posicié transversal del recent

nascut, envers la posicio ventral que adopten en el CPP tradicional.

13
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7. PREGUNTA DE CERCA

Es efectiva la posicid transversal en el contacte pell amb pell, envers la posicié
vertical, respecte I'estabilitat hemodinamica del prematur tarda i I'establiment de

vincle amb el/la progenitor/a?

8. OBJECTIUS

8.1 Objectiu general

Comparar l'efectivitat del contacte pell amb pell en posicio transversal, envers el
contacte pell amb pell en posicio vertical en prematurs tardans ingressats dins el

Programa d’Hospitalitzacié Conjunta de I’'Hospital Universitari Vall d’Hebron.

8.2 Objectius especifics

o Comparar els valors dels signes vitals dels prematurs tardans que realitzen
contacte pell amb pell vertical amb els que realitzen contacte pell amb pell
transversal

o Analitzar el vincle entre progenitor/a i prematur tarda, mitjancant un

glestionari avaluable, obtingut en la practica del contacte pell amb pell.
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9. METODOLOGIA

9.1 DISSENY

Estudi experimental longitudinal prospectiu, de caire analitic, mitjancant
metodologia quantitativa. Es treballara sobre una pregunta de cerca, amb la finalitat
d’assolir uns objectius proposats. No partira de I'is d’hipotesis degut a la tipologia
experimental i exploratoria que adopta I'estudi, sent I'objectiu descobrir I'efectivitat
d’'una nova posicid del CPP, enlloc de demostrar relaci6 o associacido entre

variables, desconeguda fins al moment.

L’estudi es realitzara a partir de dos grups principals, el grup estudi o experimental
i el grup control, composats aleatdoriament, amb l'objectiu de comparar les
intervencions aplicades.

L’emmascarament de l'estudi sera obert, tots els participants coneixeran les

intervencions que se’ls apliquen.

9.2 SUBJECTES D’ESTUDI; AMBIT D’ESTUDI, CRITERIS DE SELECCIO

9.2.1 Subjectes d’estudi

La técnica de mostratge es dura a terme intencionadament. Es decideix la mostra
(n) d’estudi envers raons teoriques, amb el suport de resultats d’estudis semblants
anteriors, que han permes pensar que les dades mostrals per al present estudi
siguin de n = 70, sent aquesta xifra, un bon indicador de la poblacié d’estudi.

El projecte es realitzara amb 70 recent nascuts prematurs tardans (RNPT),
hemodinamicament estables, nascuts entre les setmanes 34 i 36° de gestacié, amb
els seus respectius progenitors/es. En cap cas, el nom del progenitor/a i el del

nounat seran desxifrats al llarg de I'estudi per respecte a la seva intimitat.
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9.2.2 Ambit d’estudi

L’estudi es desenvolupara a I’'Hospital Universitari Vall d’'Hebron (HUVH) durant un
any aproximadament, temps estimat per captar la totalitat de la mostra. L’hospital
fomenta la integracié de les families en les cures dels NN. Seguint aquesta
metodologia de treball, els participants de l'estudi formen part del Programa
d’'Hospitalitzaci6 Conjunta (PHC), on els progenitors estan instal-lats a les

habitacions dels NN, creant un ambient semblant al del domicili.

9.2.3 Criteris de selecci6

Els 70 RNPT i els respectius progenitors, préviament a l'inici de I'estudi, seran
valorats sota uns criteris d’inclusio i exclusio, per tal de reduir els possibles errors i

biaixos.

Els criteris d'inclusi6 per a la participacio de 'estudi sén els seguents:
- Nadons prematurs tardans (34-36° setmanes de gestacio) nascuts a 'HUVH
ingressats en el PHC, hemodinamicament estables.
- Nadons que durant tot I'ingrés hospitalari formin part del PHC, és a dir, que
no estiguin durant periodes determinats a altres unitats de I'hospital.
- Families que hagin acceptat la participacié dels seus nadons en l'estudi i

hagin firmat el consentiment informat corresponent.

Per altra banda, els criteris d’exclusio per a la participacié a l'estudi son els
seguents:
- Nadons amb tractaments de fototerapia doble.

- Progenitors amb ceguesa bilateral total.

9.3 INTERVENCIO

Un cop l'estudi hagi estat acceptat pel Comité Etic d’Investigacié Clinica (CEIC),
mitjancant la carta presentada per la investigadora principal (Annex V) es

contactara amb els caps de servei de la unitat de neonatologia, als quals se’ls
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facilitara la sol-licitud de participacio infermera (Annex VI), personal imprescindible
per al desenvolupament de I'estudi. En el cas de participar, se’ls informara que el
seu nom, si aixi ho permeten, apareixera a la publicacié de I'estudi a la revista d’alt

factor d'impacte que I'accepti, com agraiment a la participacio.

La primera tasca de les infermeres del PHC sera facilitar el consentiment informat
(CD (Annex VII) per sol-licitar la participacié en 'estudi d’aquells progenitors/es que
compleixin els criteris d’inclusié i no compleixin els d’exclusié. Als progenitors que
definitivament formin part de l'estudi, les infermeres seran les encarregades de
transmetre la vital importancia del tractament del CPP en els nadons prematurs,
facilitant, alhora, un triptic informatiu (Annex VIII), intentant captar l'interés
d’aquests per a que realitzin tants periodes de CPP com els sigui possible per tal de
potenciar els avantatges, intentant que aquests siguin superiors a 60 minuts, doncs,
'evidencia cientifica no demostra resultats favorables amb periodes de menor
durada. Alhora, seran aquestes professionals les encarregades de fer el recull de

dades per a 'estudi durant el periode d’ingrés de les families en el PHC.

Dels 70 RNPT participants, 35 formaran part del grup control, els quals realitzaran
Contacte Pell amb Pell en posicié Vertical (CPPV) i, els 35 RNPT restants, formaran
part del grup experimental, que realitzaran Contacte Pell amb Pell Transversal
(CPPT). Seran separats de manera aleatoria per part de I'investigador/a principal, a
mesura que ingressin al PHC i decideixin participar a I'estudi, mitjancant el programa
informatic Oxford Minimitzation and Randomization (OxMaR)® de codi obert i

gratuit.

Els objectius especifics de I'estudi es basen en comparar els signes vitals (SV) i el
vincle assolit al llarg del CPP d’ambddés grups, tant del grup control com
'experimental. En primer lloc es fara un registre dels SV dels nadons durant els
periodes de CPP i, posteriorment, el dia de I'alta a domicili, les infermeres, a tots
aquells progenitors particips de la practica, els facilitaran un questionari per avaluar

el vincle amb el nounat.
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Finalment, s’analitzaran les dades obtingudes, es redactaran els resultats i
s’elaboraran conclusions, les quals determinaran la possible eficacia de la nova

posici6 transversal.

AT'Annex IX es facilita un esquema de la intervencio de I'estudi.

(1) Guillaumes S, O’Callaghan CA. Spanish adaptation of the free OxMaR software
for minimization and randomization of clinical studies. Gac Sanit. 2019 Jul
1;33(4):395-7. Disponible a:

9.4 VARIABLES

L’estudi parteix de I'analisi de diverses variables, independents i dependents. Al ser
experimental, les variables independents seran manipulades per tal d’analitzar
'impacte que tenen sobre les dependents i, d’aquesta manera, comprovar l'eficacia
de la investigacioé proposada.

Variables INDEPENDENTS

VARIABLE TIPUS DE DESCRIPCIO OPCIONS
VARIABLE
o Posicié Qualitativa Posicié que adopta el - Vertical
nominal RNPT en el tors del (CPPV)
progenitor al realitzar - Transversal
CPP (CPPT)
o Hores Quantitativa Hores de CPP - <1hora
continua - la3hores
- 3 a6 hores
- 6al2hores

- 12 a 18 hores
- 18 a 24 hores
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VARIABLE

o Temperatura

(T°)

o Frequencia
cardiaca
(FC)

o Freqiencia
respiratoria
(FR)

o Saturacio
oxigen
(Sat. O2)

o Vincle
matern-

patern filial

Variables DEPENDENTS

TIPUS DE

VARIABLE
Quantitativa

continua

Quantitativa

discreta

Quantitativa

discreta

Quantitativa

discreta

Qualitativa

ordinal

0 Blanquerna (Fjaecélit(ieantcies
de la Salut
METODE DESCRIPCIO
ANALISI
Termometre Es mesurara la
temperatura [ es
registraran les dades.
Pulsioximetre Es mesurara la

Cronometre

Pulsioximetre

Adaptacio
guestionari
Postpartum
Bonding
Questionnaire
(PBQ)®
(Annex X)

frequencia cardiaca i es
registraran les dades.
Es mesurara la
freqiencia respiratoria i
es registraran les dades.
Es mesurara la saturacio
d’oxigen i es registraran
les dades.

El guestionari es
ambdos
dia de

domiciliaria per

facilitara a
progenitors, el
I'alta
avaluar el possible vincle
obtingut durant el CPP.

(2) Alonso Jiménez A, Maria D, Fernandez Velasco R. Andlisis de variables

influyentes en la construccion del patron de apego materno-filial. Disponible a:
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9.5 RECOLLIDA DE DADES

Per a la recollida de dades de SV durant el CPP, les infermeres demanaran la
col-laboracio als progenitors: aquests seran els que informaran de la quantitat de
periodes de CPP realitzats i la seva durada, d’aquesta manera, les infermeres
anotaran les hores realitzades. No es tindran en compte aquells periodes de CPP

inferiors a seixanta minuts en cas de ser I'Unic realitzat al llarg del dia.

La investigadora principal facilitara a les infermeres una carpeta fisica la qual sera
numerada amb el codi d’identificacié de cada nou nounat participant de I'estudi. En
aquesta carpeta hi haura impres el full de dades (Annex Xl) on les infermeres
anotaran la posicio del nounat en el metode, les hores que porta en CPP i les dades
dels signes vitals. La responsable de I'estudi sera I'encarregada de passar tots els

registres al programa estadistic corresponent per a I'analisi de dades.

Un cop realitzat el registre de SV, per tal d’assolir el segon objectiu especific, les
infermeres facilitaran impresa una adaptacié del glestionari PBQ per a tots els
sexes, on s’indicara la posicid del nadé durant el CPP i totalment andonima,
respectant aixi la proteccio a la intimitat (Annex X). El PBQ inclou 25 items que
formen 4 subescales, seguint I'escala tipus Likert® de 0 a 5 punts. L'avaluacio i
analisi de cada subescala correspondra a la investigadora principal a I'hora

d’analitzar les dades.

El PBQ es facilitara a tots els progenitors que hagin estat particips del CPP, tant del
grup estudi com el grup control, el dia de l'alta a domicili. Un cop realitzat, es

guardara a la carpeta corresponent de cada nounat per al posterior analisi de dades.

(3) Matas A. Disefio del formato de escalas tipo Likert: Un estado de la cuestion.
Rev  Electron Investig Educ. 2018;20(1):38-47. Available from:
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9.6 ANALISI DE DADES

Les analisis es realitzaran en base a les dades disponibles, manipulades sota la Llei
LOPDGD 3/2018 del 5 de desembre sobre la proteccié de dades, sense emprar
tecniques de substitucié de valors absents i descrivint el nombre de dades que falten
a cada analisi. En totes les proves estadistiques realitzades s’utilitzara un nivell de
significacié del 5% (a = 0,05). Per a I'analisi de les dades s'utilitzara el paquet
estadistic IBM SPSS versi6 25.0 (IBM Corp. Armponk, NY)®),

Analisi descriptiu

Amb I'ajuda d’un estadistic, es realitzara una analisi descriptiva per totes les dades
recollides. Per a les continues que segueixin una distribucié normal, es presentaran
els descriptius de tendéncia central i dispersid: mitjana i desviacié estandard. Per
determinar si les variables segueixen una distribucié normal s’utilitzaran els tests de
Shapiro Wilks i el test de Kolmogorov-Smirnov®. Per a les variables categoriques

es presentaran les freqiiéncies i els percentatges.

Per I'analisi de comparacio entre grups i valorar I'efectivitat de la intervencio, amb la
finalitat de comparar la variabilitat de les variables dependents envers les
independents, concloent la possible efectivitat del CPPT, es realitzara una
comparacié de mitjanes independents entre grups a partir de la diferencia de
mitjanes abans i després de la intervencid, per aquelles variables que siguin
guantitatives (temperatura, frequiéncia cardiaca, freqiencia respiratoria, saturacio
d’oxigen, vincle patern-matern filial i hores de CPP).

Per a les dades qualitatives (CPPV i CPPT), s'utilitzara una comparacié de

proporcions mitjangant la técnica de Chi Quadrat.

(4) BOE.es - BOE-A-2018-16673 Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. [Internet].
[cited 2021 Apr 27]. Available from:
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(5) Software SPSS - Espafia | IBM [Internet]. [cited 2021 Apr 27]. Disponible a:

(6) Contrastes de normalidad [Internet]. [cited 2021 Apr 27]. Available from:

9.7 LIMITACIONS D’ESTUDI

Les limitacions de I'estudi sén els seguents:

- L’'emmascarament de l'estudi és obert, doncs no es pot ocultar al
progenitor la posicié que adoptara el nadd en el CPP. Aquesta limitacio
podria generar biaix alhora d’analitzar les dades, doncs podrien estar

condicionades.

- Els nadons, just al néixer, en la mesura del possible, son col-locats amb

I'ajuda de les llevadores sobre el tors de la gestant en posicio ventral.

- Envers el guestionari PBQ que avalua el vincle:

o El questionari, acceptat a Espanya, va ser creat Unicament per a
mares gestants i en castella. La investigadora principal elabora ad
hoc, una adaptacio per als dos sexes i traduida al catala, no
obstant, es podria traduir a altres idiomes.

o El questionari es passara als progenitors I'ultim dia d’ingrés,
quelcom que podria fer variar els resultats en funcié del temps

d’estada hospitalaria.
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10. CONSIDERACIONS ETIQUES

L’estudi ha estat elaborat respectant els principis etics i morals de I'Informe Belmont
i la declaracié de Helsinki(", els quals es basen en els principis étics i les pautes per

a la proteccio dels éssers humans en la investigacio.

La proteccio ética dels participants neix de tres pilars basics, el respecte cap a les
persones que formen part de I'estudi, protegint la seva autonomia i tractant-les des
del respecte, la beneficencia, la qual busca maximitzar els beneficis de la
investigacio i reduir els possibles riscos, beneficiant, Unica i exclusivament a la
ciencia i la societat i, finalment, la justicia, centrada en els procediments raonables,

no explotadors i igualitaris per a tothom.

Posteriorment a I'elaboracio de I'analisi precedent de les lleis i les regulacions
vigents, per tal d’'assegurar el compliment de tota consideracio ética, sera presentat
al CEIC de 'HUVH, mitjancant la carta d’autoritzacié. Posteriorment a I'acceptacio
del comite i 'acceptacio dels participants a formar part de I'estudi, mitjangant el Cl,
amb el qual se’ls reserva total dret a revocacio del projecte, es procedira a iniciar

I'estudi.

Seguint la Llei LOPDGD 3/2018 del 5 de desembre, respecte la intimitat, anonimat
i confidencialitat, es vetllara per a que al llarg de I'estada al PHC 'ambient sigui el
més intim possible: habitacions amb poca llum, poc soroll i sense accés a persones
que no formin part de I'equip d’investigacid, no obstant, no es considera criteri
d’exclusi6 que es comparteixi habitacié. Seguint amb el compliment de la llei
esmentada anteriorment, les dades dels participants no seran usades sense el
consentiment d’aquests i en el cas d’usar-les, es reserven Unica, i exclusivament, a

la cerca cientifica.
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Els subjectes implicats a la investigacio resten, en tot moment, a disposicio del dret
a revocacio sense que aixd comporti cap consequéencia a l'atencié assistencial
posterior i amb el dret a saber els resultats de I'estudi, siguin o no modificats, sempre
respectant la intimitat, anonimat i confidencialitat de les seves dades.

(7) Alejandra Y, Gutiérrez L, Mansilla MP. Etica en la investigacion en educacion
médica: consideraciones y retos actuales Ethics in research in medical
education: Considerations and Current Challenges. [cited 2021 Apr 27];

Available from:

11. PLA DE TREBALL / CRONOGRAMA

Es decideix presentar I'estudi a 'lHUVH el mes de juny de 2021, no obstant, degut

a I'época lligada a vacances d’estiu, es decideix iniciar-lo el mes d’octubre de 2021.

A 'HUVH, segons indiquen les dades recollides (Annex Xll), al PHC ingressen
aproximadament 250 nadons, dels quals un 36% son prematurs tardans, és a dir,
concretament, 90 nadons d’aquestes caracteristiques. La mostra de I'estudi és de
70 RNPT, concloent doncs que, segons les dades registrades, la mostra d’estudi es

podria recollir en un any.

Posteriorment a la recopilacié de participants, es procedeix a I'analisi de dades i

publicacio de I'estudi.

A continuacio es facilita una taula, d’elaboracié propia, amb el cronograma plasmat

del temps d’estudi.

28


http://dx.doi.org/10.22201/facmed.2007865x.2018.26.04

Blanquerna  Facutt

de Ciéncies

UNIVERSITAT RAMON LLULL de la Salut

Marta Campama Rigola
Treball Final de Grau

JUNY SET OCT NOV DES GEN FEB MAR ABRI MAI JUNY JUL AGO SET OCT NOV DES
2021 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022

- Presentacio al
CEIC HUVH

- Definicié
professionals

col-laboradors

- Recollida
dades

- Revisio
bibliografica

- Analisi de
dades

- Conclusions

- Publicacio i
difusio

Font: elaboraci6 propia

29




Facultat
GBlaanerna dzcéiéancies

UNIVERSITAT RAMON LLULL de la Salut

Marta Campama Rigola

Treball Final de Grau

12. RECURSOS NECESSARIS

La realitzacié de l'estudi a 'HUVH permet reduir, a gairebé nuls, els recursos
necessaris per a la realitzacié de I'estudi, quelcom que facilita la feina i redueix la

despesa economica.

Recursos humans

Es disposa Es sol-licita com a extra
Infermeres PHC X
Estadistic X
Participants X
Recursos materials
Es disposa Es sol-licita com a extra
Aparells de mesura dels
diferents signes vitals X
Ordinador X
Impressora X
Ultima versi6 programa X
SPSS
Folis i boligrafs pel Cl i X
pel PBQ
Carpeta per arxivar les X
enquestes
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13. APLICABILITAT I UTILITAT DELS RESULTATS

L’assoliment dels objectius de I'estudi generen una nova variant de la convencional
cura neonatal, CPP en posicid ventral. La proposta de la posicié transversal
incrementa el contacte visual entre progenitor/ai RNPT, el que podria establir major
vincle entre el binomi, util per aquelles situacions complexes, com el naixement d’'un
nado prematur, on €s necessari generar major vincle matern-patern filial per evitar

alteracions de la salut mental postpart.

En el cas de ser negatius els resultats envers el vincle, perd positius els resultats
envers l'estabilitat hemodinamica del nadd, la proposta del CPPT podria ser, a la
vegada, una millora del convencional CPPV, el qual, sovint, requereix I'is d’'un mirall
per tal de veure el nad6 constantment, doncs la posicié ventral dificulta la seva visio.
Si pel contrari, obtinguéssim Unicament positius els resultats envers el vincle, es
proposaria, com a nou estudi, la cerca de propostes per poder assolir estabilitat

hemodinamica del nadé en posici6 transversal.

En el pitjor dels casos, on els objectius proposats no es complissin, es descartaria
la posicié transversal com idonia per al prematur tarda, podent-se estudiar a altres

grups de nadons, com els nadons a terme.

La proposta del CPPT obra nous fronts a d’altres investigadors per estudis on es
pugui aplicar aquesta posici6 i aixi vetllar per la milloria de les cures neonatals i en
consequeéncia, contribuir i actuar sobre el creixement de nous coneixements

cientifics, de la professi6 i de politiques sanitaries.
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14. PLA DE DIFUSIO

En primer lloc, vetllant per la maxima difusié de I'estudi, aquest sera publicat amb
les autories participants, a contraprestacié de la seva participacio, a la revista

cientifica de major factor d'impacte on sigui acceptat.

Alhora, es contactara amb SEEN (Sociedad Espafiola de Enfermeria Neonatal), la
gual, organitza el congrés de neonatologia i medicina perinatal, per tal de presentar
I'estudi a la propera edicié secundaria a I'obtencié dels resultats de I'estudi, subjecte

a les restriccions per la pandémia de la Covid-19.

L’ambicio per la milloria en la cura dels prematurs i del mén neonatal, fa valorar la
possible ampliacié de l'estudi a altres hospitals amb unitats especialitzades en
aquest sector per, en el cas d’obtenir resultats positius, incrementar les opcions de

cures neonatals alternatives i alhora, generar major difusio.

Seguint la mateixa idea, es planteja I'aplicacié del mateix estudi a altres mostres de

subjectes com als prematurs de menors setmanes de gestacio o NN a terme.
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Figura 2: Comparacié del control térmic d’'un naddé a incubadora vs un naddé

realitzant MMC en un hospital de Sud Africa

Font: UNICEF. Kangaroo Mother Care. UNICEF for every child

Tabla lll Constantes vitales antes, durante y
después de MC
pre-MC MC post-MC
Temperatura (°C) 36,8 +0,3 36,8+0,3 36,8+0,3
FC 150,1 £18,8  152,4+16,1 150,0 + 16,2
FR 49.4+16,8 51,6 £16,6 51,2179
StcO, 96,8 +£2,7 96,4+33 96,9 +3,1

Annex | Constants Vitals abans, durant i després del

MC

Font: Closa R, Moralejo J, Ravés M2 del M., Martinez M2 J., Gbmez A. Método

canguro en recién racidos prematuros ingresados en una Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatal [Internet [Internet]. [cited 2020 Nov 28]. Available from:

https://www.aeped.es/sites/default/files/anales/49-5-12

.pdf
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Annex |l

Tabla IV Respuestas conductuales de los
prematuros (n= 403)

MC %
Manos abiertas 347 86,1
Pufios cerrados 19 4,7
Somnoliento 207 51,4
Dormido 126 31,2
Activo 41 10,2
Alerta 149 37
Mira alrededor 99 24,6
Sonrie 57 14,1
Hace muecas 43 10,7

Annex II: Respostes conductuals dels prematurs (n= 403)
Font: Closa R, Moralejo J, Ravés M2 del M., Martinez M2 J., Gobmez A. Método
canguro en recién racidos prematuros ingresados en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal [Internet [Internet]. [cited 2020 Nov 28]. Available from:
https://www.aeped.es/sites/default/files/anales/49-5-12.pdf
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Annex Il

TablaV  Respuestas conductuales de la madre
hacia el prematuro (n= 403)

MC %o
Lo mira 397 98,5
Lo toca 328 81,4
Le sonrie 311 77,2
Lo toca y juega con él 213 52,9
No respueta 0
MC con el padre 10 2,5

Annex lll: Respostes conductuals de la mare cap al prematur (n= 403)

Font: Closa R, Moralejo J, Ravés M2 del M., Martinez M2 J., Gdbmez A. Método
canguro en recién racidos prematuros ingresados en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal [Internet]. [cited 2020 Nov 28]. Available from:

https://www.aeped.es/sites/default/files/anales/49-5-12.pdf
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Annex IV
Tabla I
NACIMIENTOS PREMATUROS POR CADA 100
NACIMIENTOS

Pais % nacimientos prematuros
Costa Rica 13,6
El Salvador 128
Honduras 12,2
Belice 104
Uruguay 101
Nicaragua 9.3
Brasil 9,2
Bolivia 9.0
Colombia 88
Panama 8.1
Venezuela 8,1
Argentina 80
Paraguay 7.8
Guatemala 7.7
Peru 7.3
Meéxico 7.3
Chile F A
Cuba 6.4
Ecuador 5,1

Annex IV: Naixements prematurs per cada 100 naixements

Font: Mendoza Tascon LA, Claros Benitez DI, Mendoza Tascon LI, Arias
Guatibonza MD, Pefiaranda Ospina CB. Epidemiology of prematurity, its
determinants and prevention of preterm birth. Rev Chil Obstet Ginecol [Internet].
2016 [cited 2020 Nov 6];81(4):330—-42. Available from:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75262016000400012&Ing=es&nrm=iso&ting=en
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Annex V
CARTA PER AL COMITE ETIC INVESTIGACIO CLINICA

Titol de I'estudi La posicio transversal en el metode pell amb pell en nadons
prematurs tardans ingressats al Programa d’Hospitalitzacio
Conjunta de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron

Nom investigadora principal Marta Campama Rigola

DNI investigadora principal 23921529 B

Ndmero col-legiada A determinar

Benvolguts integrants del Comité Etic d’Investigacio Clinica de I'Hospital Universitari
Vall d’'Hebron,

Pretenc sol-licitar, mitjancant aquesta carta de conformitat envers les
consideracions étiques de I'estudi presentat, la seva conformitat per I'execucio

d’aquest.

Aixi doncs, el Comité d’Etica i Investigacié Clinica de I'Hospital Universitari Vall
d’Hebron,
DECLARA:

1. Que la investigadora principal és: , amb DNI [

numero de col-legiada al Col-legi d'Infermeres de Barcelona

2. Tenir coneixement de I'estudi presentat havent resolt els possibles dubtes

3. Estar en conformitat amb els principis i consideracions étiques de I'estudi

Segell del Comité d’Etica i Investigacié Clinica

Annex V: Carta per al comite etic investigacio clinica

Font: Elaboraci6 propia
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Annex VI
SOL-LICITUD A LA PARTICIPACIO D’ESTUDI
La persona que firma aquest document esta conforme en haver rebut i entés tota la

informacio envers I'estudi proposat.
Es sol-licita, sota la legalitat de la llei LOPDGD 3/2018 del 5 de desembre, I'Us de
les seves dades personals, sota la proteccié d’aquestes i en us unic i exclusiu de

recerca cientifica.

Jo amb DNI infermera titulada amb

namero de col-legiacio firmo en conformitat a la participacio

voluntaria de I'estudi: Métode pell amb pell en posicié transversal recolzat per

I'Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Signatura

Barcelona de de
Jo amb DNI infermera titulada amb
numero de col-legiacio firmo en conformitat a I'us de les

meves dades, sota la llei LOPDGD 3/2018 del 5 de desembre en la publicacié de
l'estudi Métode pell amb pell en posicid transversal recolzat per I'Hospital
Universitari Vall d’'Hebrén.

Signatura

Barcelona de de

Annex VI: Sol-licitud a la participacié d’estudi

Font: Elaboraci6 propia
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Annex VIl
CONSENTIMENT INFORMAT

Nom progenitor
DNI progenitor
Nom nounat

N° Historia clinica nounat

*Aquesta investigacio és lliure de qualsevol tipus de remuneracio, pretén, mitjancant

la voluntarietat dels participants, dur a terme la investigacié proposada

La persona que firma aquest document esta conforme en haver rebut i entes tota la

informacio envers I'estudi proposat.

Es sol-licita, sota la legalitat de la llei LOPDGD 3/2018 del 5 de desembre, I'Us de
les seves dades personals, sota la proteccié d’aquestes i en Us Unic i exclusiu de

recerca cientifica.

Els subjectes implicats en la investigacio resten, en tot moment, a disposicié del dret
a revocacio sense que aixd comporti cap consequéncia a l'atencid assistencial
posterior i sense la necessitat d’informar i posar en evidéncia la seva decisio
d’abandonar I'estudi.

En/na amb DNI responsable de

amb numero d’histdoria clinica ,

declara haver estat informat convenientment i signa a continuacié en conformitat
amb el present consentiment informat per la investigacié proposada, un cop
informat/da de totes les condicions d’estudi i havent-se resolt, convenientment, tots
els possibles dubtes generats.

Signatura responsable
Annex VII: Consentiment informat

Font: Elaboraci6 propia
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Per qué practicar
CPP?

- Disminueix el nombre d'apnees i
bradicardies
- Millora el patré del son
- Afavoreix I'augment de pes
- Augmenta el seu benestar
- Afavoreix |'estimulacié tactil,
olfactiva, vestibular i visual
- Millora el control de la
temperatura corporal

Quan fer-ho?

No hi ha horari estipulat,
dependra de la disponibilitat de
les families. Es recomana un temps
minim de 60 minuts per
aconseguir I'adaptacié del nads

Consells

- Progenitors: dutxa diaria, no
utilitzar perfums i dur roba
comoda
- Nounats: bolquer i un llencol per
sobre el cos

Annex VIII: Triptic informatiu per a progenitors.

Font: Elaboracio propia, mitjiancant dades de Guia per a pares Servei Neonatologia de I'Hospital Universitari Vall

d’Hebron.

40



Blanquerna  Facutt

de Ciencies

UNIVERSITAT RAMON LLULL de la Salut

Marta Campama Rigola

Treball Final de Grau

Annex IX

n =70 RNPT
que compleixin criteris inclusio

Separacio

aleatoria

(OxMaR)

Gruo control Grup experimental
(35 RNPT) (35 RNPT)
CPPV CPPT
Recull dades Recull dades
signes vitals signes vitals
Recull dades Recull dades
vincle vincle

Analisi de resultats

Annex IX: Esquema intervencio

Font: Elaboraci6 propia
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Annex X

o PBQ original:

Blanquerna

TEST DEL VINCULO EN EL POSPARTO (Postpartum Bonding Questionnaire, Brockington et al.

2001).
Traducido y Adaptado por Li. Garcia Esteve, P. Navarro, S. Diez.
Programa de Psiquiatria Perinatal Barcelona-CLINIC

Por favor indique con qué frecuencia le ocurre lo que se detalla a continuacién.
No hay respuestas “buenas” o “malas”. Escoja la respuesta mas adecuada a su experiencia reciente.

:C6mo se siente respecto a su bebé? Siempre | Mwa | Basanen |\ oes | Raramente | Nunea

1. | Me siento cercana.

2. | Desearia que volvieran los dias en que no lo
tenia.

3. | Me siento distante.

4. | Me encanta abrazarlo.

5. | Lamento haberlo tenido.

6. | Siento como si no fuera mio.

7. | Siento que me toma el pelo.

8. | Lo quiero con locura.

9. | Me siento feliz cuando rie.

10. | Me irrita.

11. | Disfruto jugando con éL

12. | Llora demasiado.

13. | Me siento atrapada como madre.

14. | Me siento enfadada con mi bebé.

15. | Siento resentimiento hacia él.

16. | Es el mas guapo del mundo.

17. | Desearia que de alguna manera desapareciera.

18. | He hecho cosas que son perjudiciales para él.

19. | Me pone nerviosa.

20. | Me asusta.

21. | Me fastidia.

22. | Me siento segura cuando lo estoy cuidando.

23. | Siento que la tinica solucién es que otra persona
lo cuide.

24. | Tengo ganas de hacerle dafio.

25. | Se consuela facilmente.

Facultat
de Ciencies
de la Salut

Font: Test del vinculo en el postparto [Internet]. [cited 2021 Mar 20]. Available from:

http://www.sociedadmarce.org/pdf/PBOespanol.pdf
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o PBQ adaptat:

POSICIO CPP
{encercla la opcid posicional)

COM EM SENTO RESPECTE EL
MEU NADG?

1. Em sento proxim/a

2.  Desitjaria que tornessin
els dies on no hi era
3. Em sento distant
4. M'encanta abracgar-lo
5. Lamento haver-lo tingut
6. Sento com si no fos meu
7. Sento que em pren el pel
8. L'estimo amb bogeria
9. Em sento feli¢ quan riu
10. Mirrita
11. Gaudeixo jugant amb ellfa
12. Plora massa
13. Em sento atrapat/da com
a pare/mare
14. Em sento enfadat/da amb
el nadé
15. Sento ressentiment cap al
nadoé
16. Es el més guapofa del
mon
17. Desitjaria que d'alguna
manera desapareixes
18. He fet coses que son
perjudicials per el naddé
19. Em posa nervids/a
20. M'espanta
21.  Em fastigueja
22. Em sento segur/a quan
I'estic cuidant
23. Sento que la Unica opcid
és que un altre/a el cuidi
24. Tinc ganes de fer-li mal
25. Es consola facilment

Font: Elaboraci6 propia

CPPV CPPT
Sempre  Molt Bastant
sovint sovint
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ANNEX Xl

Contacte Pell amb Pell Vertical
(CPPV)

Contacte Pell amb Pell Transversal
(CPPT)

Posicio

Data: Hores:

Temperatura
Freqliéncia cardiaca

Freqliéncia respiratoria
Saturacié d'oxigen

Signes Vitals

(Senyalitzar amb una linia el
periode horari de CPP)

<: Inici

>: Finalitzacio

Hores

Annex Xl: Full de dades

Font: Elaboraci6 propia
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Annex Xll

Grafico 2: Diagnosticos de ingreso 340/ 18 meses

® RNPT tardio

# RN bajo peso

® Sospecha de infeccién
® Pérdida de peso >10%
® Fisura palatina

= Fototerapia

Diciembre 2019- Julio 2020

(periode covad 23 marzo- 13 maye

Annex XII: Ingressos Programa Hospitalitzacié Conjunta
Font: Anonima, facilitades per infermera de Programa Hospitalitzacié Conjunta de

I’'Hospital Universitari Vall d’'Hebron.
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