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Servicio Andaluz de Salud

OBJETIVOS METODO

Tradicionalmente, la relacidn madre-lactante ha ¢ Revision bibliografica sistematica.
aportado proteccion, calor, estimulacion social y
nutricion al lactante. La separacion precoz *+ Realizada en el periodo 01/11/16 — 10/11/16.
provoca una hipotermia, que el bebé intenta
minimizar mediante vasoconstriccion periferica, *» Incluidos textos en lengua inglesa y castellana.
gue comporta un mayor consumo de glucosa y
una acidosis metabdlica. Si se desaprovecha el ¢ Estudios, guias de practica clinica y protocolos. Bases de datos:
periodo sensitivo del bebé separandole de su GUIASALUD, RCN, RNAO, COCHRANE y PUBMED.
madre nada mas nacer, no tendra la oportunidad
de alcanzar el pecho por si mismo, dificultando ¢ Operadores de busqueda: contacto, piel, postparto, parada,
el exito de la lactancia materna y el vinculo cardiorrespiratoria.
madre-bebé.
¢ Excluidos textos publicados previo al ano 2005.

Sin embargo, existen casos de parada
cardiorrespiratoria en los recién nacidos sanos
durante el contacto piel con piel.

Trataremos de identificar los factores a tener en RESULTADOS

cuenta para la realizacion del contacto piel con

piel, asi como conocer las diferencias basicas

" v' La matrona debe valorar el test de Apgar y tener en cuenta
entre en Espana e Inglaterra respecto al tema.

los factores de riesgo que impliquen una contraindicacion:

prematuridad, parto instrumental, RCIU, bajo peso, cesarea,
meconio en liguido amnidtico, entre otros.
v' La temperatura de la habitacion debe estar entre 20-25°C.
v' La madre debe estar en posicion Semifowler; el recién

En Espafia, las guias excluyen a nacido, vertical entre los dos pechos.

las madres en las situaciones que En Inglaterra, las restricciones

existen las contraindicaciones del contacto piel con piel son _ . ;
citadas anteriormente. En ellas, el Menores, y en un gran porcentaje LoS resgos de una Separacion precoz madre-bebé son:

contacto se puede realizar entre de los casos se practica. La £ . - 1
el padre y el bebé. Ademas las técnica es bien conocida por las x Dificulta el vinculo afectivo materno-filial.
mujeres y familiares no estan bien madres y conocen sus ventajas. % |mp|ica una lenta recuperacic')n del estrés del parto.
iInformados acerca del tema. , .. .,
x Aumenta el gasto energeético y enlentece la adaptacion
metabolica del recien nacido.

x Dificulta el éxito de la lactancia materna.
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