
	
  	
  
Introducción	
  
	
  
El	
  contacto	
  piel	
  con	
  piel	
  (CPP)	
  consiste	
  en	
  el	
  contacto	
  temprano,	
  en	
  la	
  primera	
  media	
  hora	
  de	
  vida	
  entre	
  el	
  recién	
  
nacido	
  y	
  su	
  madre.	
  Su	
  prác=ca	
  se	
  encuentra	
  relacionada	
  con	
  en	
  inicio	
  precoz	
  y	
  una	
  mayor	
  duración	
  de	
  la	
  lactancia	
  
materna,	
  ya	
  que	
  el	
  bebé	
  repta	
  hasta	
  el	
  pecho	
  de	
  su	
  madre	
  ins=n=vamente	
  y	
  comienza	
  la	
  succión.	
  
En	
   los	
   úl=mos	
   años	
   se	
   han	
   comenzado	
   a	
   realizar	
   las	
   primeras	
   CPP	
   durante	
   la	
   intervención	
   de	
   cesárea,	
   y	
  
consecuentemente	
   están	
   estudiándose	
   sus	
   beneficios	
   a	
   nivel	
   de	
   inicio	
   de	
   lactancia	
   materna,	
   dolor	
  
postoperatorio,	
  sa=sfacción	
  materna,	
  estrés	
  oxida=vo	
  materno,	
  ingreso	
  pediátrico,	
  etc,	
  entre	
  otras	
  variables.	
  	
  	
  

Obje0vo	
  
	
  
Conocer	
  los	
  beneficios	
  que	
  proporciona	
  la	
  CPP	
  prac=cada	
  
durante	
  la	
  cesárea	
  en	
  el	
  dueto	
  madre-­‐hijo	
  en	
  las	
  dis=ntas	
  
variables	
  estudiadas.	
  	
  

Método	
  
	
  
Revisión	
  bibliográfica	
  de	
  arKculos	
  de	
   las	
  bases	
  
de	
   datos	
   CUIDEN	
   y	
   Pubmed.	
   Palabras	
   clave:	
  
cesarean,	
   skin	
   to	
   skin	
   contact,	
   breasReeding,	
  
newborn.	
  	
  

Resultados	
  	
  

Conclusiones	
  
	
  
Los	
   resultados	
   concluyen	
   que	
   las	
   cesáreas	
   en	
   las	
   que	
   se	
  
realiza	
   CPP	
   =enen	
   tasas	
  menores	
   de	
   ingresos	
   en	
   pediatría,	
  
infecciones	
   neonatales	
   y	
   de	
   herida	
   quirúrgica.	
   La	
   pérdida	
  
sanguínea	
  materna	
  y	
  los	
  cambios	
  de	
  temperatura	
  del	
  recién	
  
nacido	
   no	
   registran	
   apenas	
   diferencias	
   entre	
   la	
   cesárea	
  
convencional	
   y	
   aquella	
   con	
   CPP.	
   El	
   contacto	
   piel	
   con	
   piel	
  
reduce	
   el	
   nivel	
   de	
   estrés	
   oxida=vo	
   materno,	
   directamente	
  
relacionado	
  con	
  la	
  depresión	
  postparto,	
  aumenta	
  los	
  niveles	
  
de	
  sa=sfacción	
  materna	
  y	
  favorece	
  una	
  menor	
  propensión	
  a	
  
la	
  hipotermia	
  e	
  inicio	
  precoz	
  de	
  la	
  lactancia	
  materna.	
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