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INTRODUCCION

El método “piel con piel” consiste en depositar al bebé desnudo tras el nacimiento, en posicion decuUbito prono sobre el abdomen materno.
Existen numerosos estudios que evidencian los multiples beneficios que aportan, tanto para la madre como para el recien nacido, sin
embargo son muchos los profesionales que sienten que no es un cuidado seguro por los riesgos potenciales que existen. La principal
causa de separacion materno filial al nacimiento es debida a la sensacion de mayor control y seguridad por parte de enfermera al
mantenerse al cuidado de bebé, creyendo evitar asi los “episodios aparentemente letales” descritos. La posibilidad de evitar dichos
episodios, detectando posibles factores relacionados, capacitaran a los profesionales para propiciar un entorno seguro tanto para la madre
como para el recién nacido durante la realizacion de dicho cuidado.

OBJETIVO METODO

ldentificar factores asociados a “episodios aparentemente Se llevo a cabo una revision bibliografica de los 5 ultimos anos en las
letales” durante el cuidado “piel con piel”, basandonos en la bases de datos de WOS,PUBMED Y SCIENCE DIRECT sobre los
evidencia cientifica disponible, para que las enfermeras vy factores que intervinieron en la seguridad del metodo “piel con piel”
enfermeras especialistas entrenen habilidades que propicien durante el postparto inmediato y su relacidon con |la muerte subita del
un entorno seguro. lactante.

Las palabras claves fueron seleccionadas a traves del tesauro DECS

Palabras clave: nurse midwife (matrona), Kangaroo-Mother Care
RESU LTA DOS Method (meéetodo canguro o “piel con piel”), safety (seguridad), sudden

iInfant death (Muerte subita del lactante).

Contacto piel con Postura del bebe
piel en la sala de potencialmente asfixiante

partos

cansancio o Recién naclido sexo

adormilamiento femenino
materno, baja
capacidad de alerta FACTORES
RELACIONADOS

Turno de noche Madres primiparas sin
acompanantes

CONCLUSIONES

Todos los articulos coinciden en que los “episodios letales” en las dos primeras horas de vida, son poco frecuentes, pero las
consecuencias pueden ser muy graves. Ningun estudio recomienda la no realizacion del cuidado “piel con piel”, aunque todos aconsejan
gue todo el proceso del contacto “piel con piel” esté supervisado en todo momento por personal con experiencia en la valoracion de recién
nacidos. Se debe garantizar la preparacion del equipo y la atencion durante su realizacion, especialmente si la madres esta sola o tiene otro
factores de riesgo.
Conclusiones generales:

»Es recomendable explicar a la mujer y a su acompanante el procedimiento del cuidado “piel con piel” con el fin de que adquieran un

papel activo, controlando el color, tono, llanto y respiracidon del recien nacido.

»Valorar signos de cansancio en la mujer, especialmente si no esta acompanaday es primeriza.

»Los profesionales que asisten el parto deben asumir el papel de controlar al recien nacido y estar formados para ello.

»Evitar el uso de teléfonos moviles y otros dispositivos, centrandose en la interaccion madre hijo.

»No cubrir la cabeza del bebé con |la manta y asegurarse de la no obstruccidon de la via aerea.
Destacamos la importancia de la formacion continuada para la valoracion del recién nacido por lo que creemos necesario la implantacion
de programas que capaciten a los profesionales y las profesionales que imparten el cuidado “piel con piel” para garantizar la seguridad del
recién nacido en su adaptacion a la vida extrauterina.
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