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INTRODUCCIÓN
La OMS señala que en ningún país se debería superar 
el 10-15% de nacimientos por cesárea, en el nuestro 
ronda el 25%. Por otro lado, cada vez estamos más 

concienciados de los efectos positivos de la lactancia 
materna, a pesar de esto, los obstáculos tras la cesárea 
son importantes, desde el retraso en la primera toma, 

hasta las dificultades derivadas de algunas rutinas 
hospitalarias, así como la pérdida de confianza de la 

mujer tras la intervención.

MÉTODO
Para conocer los índices de lactancia materna tras cesárea  y 

los factores relacionados en nuestro centro, se diseñó un 
estudio observacional, transversal y prospectivo que incluyó

a todas las puérperas entre 34 y 42 semanas de gestación 
intervenidas por cesárea en el Hospital de Valdepeñas, 

desde enero a diciembre de 2013. La información se obtuvo 
mediante un cuestionario diseñado específicamente y un 
seguimiento telefónico al primer, cuarto y sexto mes, y 

posteriormente fue transcrita a una base de datos 
informatizada (SPSS), que permitió su posterior análisis 

estadístico y descriptivo.

CONCLUSIONES
 El contacto precoz piel con piel tras cesárea es un factor decisivo, ya que, 
además de aumentar las tasas de lactancia materna a corto y a largo plazo, 

fortalece el vínculo madre-hijo, aporta seguridad y mejora la autoestima.

 Factores sociosanitarios como haber sido amamantada o haber recibido 
educación maternal durante la gestación han resultado estadísticamente 

significativos en la prevalencia y duración de la lactancia materna.

 Animamos a promover y estimular la lactancia materna en todas sus 
dimensiones, analizando con más énfasis los cuidados que se brindan tras 

la intervención por cesárea.
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