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Introducción
El nacimiento mediante cesárea supone un estrés para el binomio, con una peor
adaptación a la vida extrauterina por parte del recién nacido y una experiencia materna del
parto menos satisfactoria. El contacto piel con piel consiste en colocar al recién nacido
boca abajo en contacto directo con el vientre de su madre. Se ha demostrado que esta
práctica tiene múltiples beneficios para ambos, entre los que encontramos: mejor agarre al
pecho, mejor regulación térmica, creación de vínculo entre madre e hijo, prevención de la
atonía uterina y disminución del riesgo de depresión postparto. A pesar de ser una práctica
segura, debe estar siempre supervisada por un profesional sanitario.

Objetivos
Revisar los beneficios y las
barreras del contacto piel con
piel en el área de quirófano
tras una cesárea y garantizar
su realización siempre que la
familia lo desee.

Material y métodos
Se realizó una revisión bibliográfica de los
protocolos de Ginecología y Obstetricia del
Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno-Infantil (CHUIMI); así como una búsqueda
en la Biblioteca Online del CHUIMI, en el Ministerio
de Sanidad y en Cochrane, utilizando como
palabras clave: piel con piel, cesárea y
acompañamiento y como operador booleano
“AND” y “OR”. La estrategia de búsqueda se acotó a
artículos en inglés y español desde el año 2010.

Resultados
Se obtuvieron 8 artículos: 2
protocolos, 2 guías de práctica
clínica, 1 revisión sistemática, 1
ensayo clínico aleatorizado, 1
estudio transversal y 1 estudio
cualitativo. En todos ellos se
destacan los múltiples
beneficios del contacto piel con
piel, la importancia del uso de
protocolos actualizados y la
implicación de los profesionales
y 3 resaltan específicamente la
importancia en cesáreas.

Conclusiones
Dado el aumento significativo de las cesáreas en los
últimos años y la evidencia actual, debemos
fomentar y garantizar que esta práctica se lleve a
cabo en este tipo de nacimientos asemejándolo al
nacimiento por vía vaginal.
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