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INTRODUCCIÓN
La leche materna es el alimento de elección durante 
los primeros 6 meses de la vida para todos los niños, 
incluidos los prematuros, los gemelos y los niños en-

fermos, salvo rarísimas excepciones, y se debería pro-
longar al menos durante todo el primer año y después 
de dicha edad si lo desean tanto la madre como el ni-
ño1,2.
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RESUMEN
Objetivo: Los beneficios del contacto precoz madre-recién nacido son 
conocidos, ya que establece un vínculo afectivo entre ambos y favorece 
la lactancia materna. Esta práctica está menos implantada cuando la 
vía del parto es la cesárea. El objetivo de este estudio es conocer si el 
contacto «piel con piel» en los nacimientos por cesáreas apoya la ins-
tauración de una favorable lactancia materna.
Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo, realizado 
en una muestra de 241 mujeres. Las variables predictoras fueron: contac-
to precoz, tipo de cesárea, problemas en lactancias anteriores, número de 
hijos, información previa de lactancia, lactancias maternas anteriores, na-
cionalidad, edad materna y edad gestacional. La variable resultado fue la 
instauración de la lactancia materna. Se ha realizado un análisis bivarian-
te, en el que se relaciona la existencia o no de la lactancia materna con 
cada uno de los posibles factores, así como un modelo de regresión lo-
gística multivariante para investigar los distintos factores asociados de 
forma independiente, y controlar así los factores de confusión. 
Resultados: Las variables predictoras contacto precoz, problemas en 
lactancias anteriores, nacionalidad, edad materna y edad gestacional 
son las que muestran una significación estadística (p <0,05) respecto a 
la variable resultado.
Conclusiones: Los datos obtenidos en la muestra de estudio confirman 
que la lactancia materna está relacionada con el contacto precoz entre el re-
cién nacido y la madre. La probabilidad de que tras establecer este contacto 
precoz se dé lactancia materna es 2,336 veces mayor que si no se hace.
©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
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ABSTRACT
Objective: Benefits of early skin-to-skin contact include bond formula-
tion as well as breastfeeding encouragement; however this is practiced 
less when child is delivered by caesarean section. The aim of this study is 
to know whether direct skin contact in cesarean births can aid in the es-
tablishment of healthy breastfeeding.
Material and methods: An observational retrospective study is 
based on 241 women. Predicting variables include: early skin-to-skin 
contact, type of cesarean, previous lactating problems, number of chil-
dren, prior lactating information, previous breastfeeding, nationality, 
mother's age as well as age at pregnancy. The resulting variable will be 
the establishment of breastfeeding. 
Results: Of all the predicting variables, the most prominent in affecting 
the resulting variable were: early skin-to-skin contact, previous lactating 
problems, nationality, mother’s age and age at pregnancy. These ones 
indicate a statistical relevance (p <0.05) into the resulting variable.
Conclusions: Data obtained in our study sample confirm that early 
childhood contact helps establish healthy breastfeeding. By means of 
early skin-to-skin contact the probability of breastfeeding is 2.336 times 
higher than in the case of a lack of early skin-to-skin contact.
©2012 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.
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La leche materna tiene un impacto beneficioso en 
la salud, favorecido por la inmunidad pasiva, el creci-
miento y el desarrollo del niño, además de los aspec-
tos psicológicos, sociales, económicos y medioam-
bientales.

En las 2 horas siguientes al nacimiento, el recién na-
cido se encuentra en un estado de alerta tranquila debi-
do a la noradrenalina segregada durante el parto que, 
sumado al contacto piel con piel realizado nada más na-
cer, disminuye sus llantos y facilita una mayor termo-
rregulación3, incluso en los nacidos mediante cesárea4. 
Además, todo ello proporcionará a la madre una ma-
yor satisfacción y le ayudará a establecer el vínculo 
afectivo5.

Si el recién nacido no es separado de su madre y se 
coloca en posición prono sobre el vientre materno, sin 
ropa, se observará que él mismo reptará hasta el pecho 
de su madre haciendo una succión correcta en unos 70 
minutos, en el 90% de los casos, lo que propiciará una 
mayor duración de la lactancia materna. Sin embargo, 
si se separa el binomio madre-recién nacido, se altera el 
proceso y disminuye la frecuencia de las tomas6.

A pesar de la evidencia científica y de las muchas es-
trategias de salud llevadas a cabo por los organismos na-
cionales e internacionales, ya sean gubernamentales o 
no, la prevalencia y la duración de la lactancia materna 
en todos los países europeos están muy por debajo de lo 
recomendado por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS)7. La mayoría de maternidades españolas cum-
plen con poco rigor los pasos recomendados por  la 
OMS para conseguir una lactancia adecuada, separan-
do a los recién nacidos de sus madres con una frecuen-
cia mucho mayor de lo que estaría verdaderamente jus-
tificado8.

La OMS incluye además la tasa de cesáreas como un 
indicador de calidad de la atención materna y perinatal. 
En sus recomendaciones de 1985 refería como criterio 
de calidad una tasa de cesárea del 15% de los partos. La 
tasa de cesáreas en España y en otros países europeos se 
encuentra por encima de esos valores, y se va incremen-
tando progresivamente6. El número de partos atendi-
dos en 2008 ascendió a 514.114. De ellos, el 24,95% 
fueron por cesárea. Sin embargo, la tasa de cesáreas si-
gue estando dos puntos por encima que en 2001. Di-
cha tasa es notablemente mayor en los hospitales priva-
dos, donde más de un tercio de los partos se realiza por 
cesárea (37%), mientras que en los hospitales del Siste-
ma Nacional de Salud, con casi 409.603 partos, el nú-
mero de cesáreas (89.359) afecta aproximadamente a 
más de 1 de cada 5 partos (22%)9.

No se conocen suficientemente bien las causas de este 
fenómeno como para poder establecer una tasa están-

dar de cesáreas. Pero sí se sabe que la variabilidad de las 
tasas de cesáreas en las maternidades, y entre ellas, es 
amplia, aun teniendo en cuenta la gravedad de los casos 
atendidos. Los motivos por los que se realiza una cesá-
rea no los podemos controlar, pero sí podemos realizar 
unos cambios para favorecer el contacto precoz entre 
madre y recién nacido; en concreto, cuidar las condi-
ciones ambientales de silencio e intimidad para el pri-
mer contacto visual, táctil, olfativo y microbiológico de 
la criatura con su madre, y preparar el campo, siempre 
que sea posible, para realizar este contacto precoz6. 

El Hospital de Barbastro lleva varios años trabajando 
en la «Iniciativa Hospital Amigos del Nacimiento»8, 
que la OMS y la UNICEF lanzaron en 1991, para lle-
var a cabo los diez pasos hacia una feliz lactancia mater-
na en todas las maternidades. En concreto, en el servi-
cio de partos del mismo hospital se están trabajando las 
recomendaciones que se dan para la consecución de es-
te cuarto paso, «ayudar a las madres a iniciar la lactan-
cia durante la media hora siguiente al parto». En este 
paso se centra el primer contacto precoz, objetivo prin-
cipal de este estudio y cuya dificultad para llevarlo a ca-
bo ya se había analizado10, no sólo en los partos eutóci-
cos desde junio de 2007, sino también desde marzo de 
2008 en los recién nacidos por cesárea, según las reco-
mendaciones de Smith et al.11, que describen cómo ha-
cer del contacto precoz y la cirugía lo más parecido a un 
parto vaginal, para así obtener también en este tipo de 
nacimientos los múltiples beneficios que proporciona la 
lactancia materna natural. 

Nuestra hipótesis de investigación era que el contacto 
precoz entre la madre y los recién nacidos por cesárea 
en el Hospital de Barbastro influye en la instauración 
de la lactancia materna tras el alta hospitalaria.

OBJETIVOS
Objetivo principal
Conocer si el contacto precoz en los nacimientos por 
cesárea en el Hospital de Barbastro está relacionado con 
la instauración de una favorable lactancia materna.

Objetivos específicos
•  Conocer si otros factores, como el tipo de cesárea, los 

problemas en lactancias anteriores, tener información 
previa sobre la lactancia por los cursos de educación 
maternal, las lactancias anteriores de la madre, el nú-
mero de hijos, la nacionalidad, la edad de la madre y la 
edad gestacional, influyen en la instauración de la lac-
tancia materna.

•  Identificar si existen otros factores influyentes modifi-
cables. 
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MATERIAL Y MÉTODOS
Tipo de estudio
Observacional y retrospectivo.

Criterios de selección y emplazamiento
Mujeres que dieron a luz por cesárea desde el 1 de mar-
zo de 2008 hasta el 31 de marzo de 2010, en el Hospi-
tal de Barbastro, del sector sanitario Barbastro del Ser-
vicio Aragonés de Salud (SALUD).

Criterios de exclusión
Mujeres cuya hoja de continuidad de cuidados de lac-
tancia materna no esté bien rellenada, sea dudosa o esté 
incompleta (fallos de cumplimentación ya consensua-
dos previamente).

Variables
Las variables predictoras son:
• Contacto precoz (sí/no).
•  Obstétricas: tipo de cesárea (programada, urgente), 

problemas en lactancias anteriores (sí/no), si ha reci-
bido información previa de lactancia (sí/no), si ha te-
nido lactancias maternas anteriores (sí/no), edad ges-
tacional (<37 frente a ≥37 semanas; desconocida) y 
paridad (primípara, multípara).

•  Sociodemográficas: nacionalidad (extranjera, españo-
la), edad de la madre (<38 frente a ≥38 años). 

La variable resultado es el tipo de lactancia al alta, ya 
sea lactancia materna, que incluiría la lactancia mixta 
(si se aportan 5 suplementos o menos, tal como indica 
la «Iniciativa Hospital Amigos del Nacimiento») o lac-
tancia artificial.

Recogida de datos
La información se recogió de la base de datos informa-
tizada del hospital, respetando el anonimato y la confi-
dencialidad, según las normas vigentes actualmente, y 
de acuerdo con la Asociación Médica Mundial y la De-
claración de Helsinki, previo consentimiento del Co-
mité de Ética Asistencial del Hospital de Barbastro. Es-
tos datos se obtienen de la hoja de continuidad de 
cuidados de lactancia informatizada del hospital (figu-
ra 1), rellenada por la matrona de guardia al finalizar 
cada parto y por las enfermeras del servicio maternoin-
fantil durante la estancia hospitalaria de la mujer.

Estrategia de búsqueda bibliográfica
Las palabras clave utilizadas fueron «contacto precoz», 
«lactancia materna» y «cesárea», y sus homónimos en 
inglés «early skin-to-skin contact», «breastfeeding» y 
«cesarean section». Se realizó una búsqueda bibliográ-

fica en las bases de datos Cuiden, Medline, Biblioteca 
Cochrane, Scielo y Cuidatge, desde 2000 hasta 2010. 
También se consultaron las páginas web de organis-
mos oficiales y asociaciones de profesionales de la sa-
lud, así como la revisión de protocolos y las guías so-
bre el tema.

Estrategia del análisis estadístico
Descripción de las características de la muestra
Cada una de las categorías de las variables cualitativas 
se mostrará en porcentaje, y las variables cuantitativas se 
describirán con un indicador de tendencia central y 
otro de dispersión (tabla 1).

Análisis bivariante
Se relacionará la existencia o no de la lactancia materna 
con cada uno de los posibles factores relacionados, esta-
bleciendo, si son variables cualitativas, la comparación 
de porcentajes mediante la prueba de la chi al cuadrado 
y la prueba exacta de Fisher; si son variables cuantitati-
vas, se realizarán comparaciones de medias con la prue-
ba de la t de Student.

Modelo de regresión logística multivariante
Se realiza para investigar los distintos factores asociados 
de forma independiente, y controlar así los factores de 
confusión. 

Tabla 1. Características generales 
de la muestra

Contacto precoz Sí
No

36,44%
63,41%

Tipo de cesárea Programada
Urgente

23,58%
76,42%

Problemas con lactancias 
anteriores

Sí
No

5,28%
94,72%

Número de hijos Primípara
Multípara

65,85%
34,15%

Información previa 
sobre lactancia

Sí
No

79,67%
20,33%

Lactancias maternas 
anteriores

Sí
No

26,42%
73,58%

Nacionalidad Extranjera
Española

41,87%
58,13%

Edad materna (años) Media: 31,57
DE: 5,571
Rango: 18-43

Edad gestacional (semanas) Media: 38,9
DE: 1,793
Rango: 30-42

DE: desviación estándar.
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La magnitud de la asociación entre el factor asociado 
y la lactancia materna se cuantificará mediante razones 
de prevalencia (exp β).

También se ha tenido en cuenta un umbral de signifi-
cación estadística del 5%, y los datos se han analizado 
con los programas Excel y SPSS.

RESULTADOS
Finalmente, se estudiaron 241 mujeres que dieron a luz 
por cesárea desde el 1 de marzo de 2008 hasta el 31 de 
marzo de 2010 en el Hospital de Barbastro. Previamen-
te fueron excluidas 6 mujeres.

Las características generales de la muestra se reflejan 
en la tabla 1. Se observa una proporción elevada de lac-
tancia materna al alta hospitalaria en las mujeres que 
habían recibido información previa sobre ella.

Los resultados del análisis bivariante que busca la aso-
ciación entre cada una de las variables predictoras y la 
presencia o no de lactancia materna al alta se muestran 
en la tabla 2.

Creamos un modelo multivariante de regresión logís-
tica. Se introducen en dicho modelo todas las posibles 
variables predictoras. Del primer modelo saturado, con 
todos los posibles factores asociados, se procede a ex-
traer, en pasos sucesivos, uno a uno los factores que no 
han mostrado significación, observando que al extraer 
la variable correspondiente no se modifican de forma 
significativa los valores de las razones de prevalencia 
mostradas en el modelo saturado. El modelo final resul-
tante, con las variables que han mostrado de forma in-
dependiente una relación con la lactancia materna al al-
ta, es el que aparece en la tabla 3. Así, por ejemplo, ser 

Tabla 2. Analisis bivariante. Investigación 
sobre la lactancia materna y los posibles 
factores relacionados

Variables 
predictoras

Categorías 
de las variables p

Contacto precoz Sí 92% 0,160b

No 85,3%

Tipo de cesárea Programada 87,8% 1b

Urgente 87,9%

Problemas con 
lactancias anteriores

Sí 65,2% 0,095b

No 88,8%

Número de hijos Primípara 88,9% 0,606b

Multípara 85,7%

Información previa 
sobre lactancia

Sí 86,7% 0,439b

No 92%

Lactancias maternas 
anteriores

Sí 86,2% 0,800b

No 88,4%

Nacionalidad 
(años)

No nacional 95,5% 0,005b

Nacional 81,8%

Edad materna 
(semanas)

Lactancia materna
Media: 31,16
DE: 5,3

0,003c

Lactancia artificial
Media: 34,3
DE: 6,1

Edad gestacional Lactancia materna
Media: 38,9
DE: 1,793

0,1c

Lactancia artificial
Media: 39,3
DE: 1,3

DE: desviación estándar.
aLactancia materna; bχ2: prueba exacta de Fisher; ct de Student. 
De todas las variables predictoras estudiadas, las que menor nivel 
estadístico presentan son la edad materna y la nacionalidad de las 
mujeres; por tanto, su relación con la lactancia materna tiene una fuerte 
evidencia no debida al azar.

Figura 1. Hoja de continuidad de cuidados de lactancia 
informatizada del hospital
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de nacionalidad extranjera o española está relacionado 
con la lactancia materna. Las mujeres extranjeras 
presentan lactancia materna con una frecuencia 5,2 ve-
ces superior que las españolas (razón de prevalencia= 
5,2; p <0,05), independientemente del resto de varia-
bles predictoras. En cuanto a la edad gestacional, en las 
mujeres con una gestación de menos de 37 semanas 
la razón de prevalencia es de 9,412.

En el caso del contacto precoz, que ha permanecido 
en el modelo final por presentar un resultado cercano 
al umbral de significación estadística, se muestran va-
lores de razón de prevalencia de 2,3, lo que refleja que 
existe el doble de posibilidades de que los recién naci-
dos que han tenido contacto precoz con la madre sigan 
con lactancia materna al alta respecto a los que no lo 
han tenido.

DISCUSIÓN
Los datos que muestra el presente estudio refuerzan la 
hipótesis de que el contacto precoz se relaciona con 
la lactancia materna.

Algunos autores, como Gómez Papí et al.12, señalan 
en sus estudios que si el recién nacido no es separado de 
su madre, existe una mayor duración de la lactancia 
materna. Otros, como Moore et al.3, comentan que el 
contacto piel con piel inmediata al nacimiento mejora 
la lactancia y el vínculo afectivo. 

Se demuestra que el contacto precoz es importante 
para una buena instauración de la lactancia materna. 
Este reflejo de búsqueda y reptación queda bastante 
mermado en las cesáreas, debido a la separación de la 
madre y el hijo.

Cabe destacar que las madres extranjeras muestran 
costumbres de lactancia materna en una frecuencia 
5,2 veces superior a las españolas, quizás relacionado 
con la reincorporación precoz de las madres al trabajo 

en el caso de las mujeres españolas, lo que no sucede 
en las mujeres inmigrantes; o también puede deberse 
a que en ciertas culturas el amamantamiento es consi-
derado como parte fundamental en la crianza de los 
hijos. 

Otro resultado destacable en este estudio está relacio-
nado con la edad gestacional. En una proporción casi 
10 veces mayor, los nacimientos producidos antes de las 
37 semanas de gestación favorecen la implantación de 
la lactancia, hecho que relacionamos con la estancia 
más prolongada en el hospital de estos recién nacidos y, 
por tanto, una mayor ayuda y resolución de dudas por 
parte del personal cualificado.

Las limitaciones más relevantes de nuestro estudio 
son que los intervalos de confianza son demasiado am-
plios, debido, sobre todo, al pequeño y limitado tama-
ño de la muestra de cesáreas, aunque éstas se sitúen por 
encima del porcentaje recomendado por la OMS7 
(22%). Presumiblemente, la precisión aumentaría al in-
crementar la muestra. 

Otra de las limitaciones fundamentales es que no po-
demos extrapolar los datos a todas las mujeres, al haber 
seleccionado para el estudio a las mujeres con un parto 
por cesárea, y no todos los tipos de parto. 

Respecto a las implicaciones clínicas, creemos que el 
contacto precoz se puede hacer fácilmente en las inter-
venciones por cesárea, tal como demuestran Smith et 
al.11 en su estudio, equiparándolo a los partos eutóci-
cos, dada la poca complicación técnica que supone (só-
lo con un pequeño cambio en el trabajo diario de los 
profesionales) y los grandes beneficios que conlleva. És-
te es un objetivo contenido en la «Estrategia de Aten-
ción al Parto Normal»6.

Sería interesante seguir efectuando estudios sobre el 
tema, de carácter prospectivo, aumentar la muestra pa-
ra obtener resultados más precisos, o confirmarlos me-
diante estudios de intervención.

Tabla 3. Analisis multivariante. Investigación de los posibles factores relacionados con la lactancia 
materna mediante un modelo multivariante de regresión logística

Variables Significación Razón de prevalencia (exp β) Intervalo de confianza 
del 95%

Nacionalidad (extranjera frente a española*) 0,004 5,203 1,672-16,196

Problemas con lactancias anteriores (sí/no*) 0,030 4,892 1,168-20,492

Contacto precoz (sí/no*) 0,078 2,336 0,908-6,011

Edad materna (≤38 frente a >38 años*) 0,037 3,409 1,078-10,779

Edad gestacional (<37 frente a ≥37 semanas*) 0,056 9,412 0,944-93,870

*Menor proporción de lactancia materna.
Según el grado de significación, las variables más fuertemente relacionadas con la lactancia materna y con menor implicación del azar son, por orden: 
nacionalidad (p= 0,04), problemas en lactancias anteriores (p= 0,030) y edad materna (p= 0,037). El resto de variables se ven influenciadas ligeramente por el 
azar, ya que presentan un valor de p >0,05. La gran amplitud de los intervalos de confianza indica la necesidad de aumentar la muestra.
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