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1. RESUMEN 

El contacto precoz piel con piel tras el parto es una práctica beneficiosa tanto para el 
recién nacido como para los padres, contribuyendo al establecimiento del vínculo y la 
adaptación postnatal. 

El contacto piel con piel consiste en colocar al recién nacido boca abajo, desnudo, en 

contacto piel con piel sobre el abdomen o pecho de la madre durante los 120 minutos 

tras el nacimiento, taparle con una manta precalentada y cubrirle con un gorro seco.  

Es necesario la supervisión del recién nacido durante el tiempo que se realiza el 
contacto piel con piel, bien por un profesional sanitario, por la madre o por un 

acompañante convenientemente informado y conocer los  aspectos a vigilar en el 
recién nacido (tono, coloración de la piel y respiración). 

En algunos hospitales existe una demora en iniciar el contacto en determinadas 
circunstancias según la forma de nacimiento, y con ello, una privación en los beneficios 
que conlleva realizar el contacto piel con piel inmediato. 

Es importante el papel del Personal Sanitario, ya que de su actuación depende el inicio 
de esta intervención lo más precoz posible y la posibilidad de realizarla en las mejores 
condiciones para obtener los beneficios que aporta este contacto íntimo. 

Palabras clave: Recién nacido, piel y contacto. 

 

ABSTRACT 

Early skin to skin contact after birth is a beneficial practice for both the newly born to 
parents, contributing to the establishment of the link and the postnatal adaptation. 

Skin to skin contact is to place to the newborn face down, naked, skin contact with skin 
on the abdomen or breast of the mother during the 120 minutes after birth, cover him 
with a pre-warmed blanket and cover it with a dry cap. 

Necessary monitoring of the newborn during the time that is skin to skin contact, 
either by a health professional, by the mother or a passenger informed and know the 
aspects to be monitored in the newborn (tone, staining of the skin and breath). 

In some hospitals, there is a delay in initiating the contact under certain circumstances 
according to birth, and therefore a deprivation of benefits that entails making contact 
immediate skin. 

The role of health personnel, is important since its the start of this intervention 
depends on as early as possible and the possibility of performing it in the best 
conditions to obtain the benefits that brings this intimate contact. 

Keywords: Touch, skin, infant.  
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2. INTRODUCCIÓN 

El contacto precoz piel con piel tras el parto es una práctica beneficiosa tanto para el 
recién nacido como para los padres, y ayuda al establecimiento del vínculo y la 
adaptación postnatal (1,2). 

El contacto estrecho entre la madre y su recién nacido es un rasgo de la especie 
humana. Es necesario poder mantener el medio materno  para suscitar las conductas 
innatas del neonato y de la madre, las cuales nos conducen  a la supervivencia (1,2). 

El contacto piel con piel, es la base fundamental para la madre y el recién nacido, y es 
necesario crear un clima favorecedor (3, 4,5). 

El contacto piel con piel, es una técnica mediante la cual, ponemos el recién nacido en 
contacto con el pecho y abdomen de la madre, justo inmediatamente después del 
parto, antes  incluso de cortar el cordón umbilical (6). Es especialmente importante las 2 
primeras horas de vida, donde el recién nacido ha de recuperarse del estrés del parto y 
adaptarse a la vida extrauterina. 

Es fundamental la supervisión informada y continuada durante esas horas, que puede  
ser realizada por la persona acompañante de la madre convenientemente informada y 
supervisada por profesionales sanitarios (1, 2,5).  

 

2.1 ESTADO ACTUAL DEL TEMA 

Desde hace siglos y debido a las costumbres de las diferentes culturas, el contacto piel 
con piel es una manifestación de cariño y reconocimiento entre la madre y el recién 
nacido y una manera de proteger  al recién nacido (7). Esta práctica se ha llevado a cabo 
antes de institucionalizar el parto. En aquellos lugares donde las madres comenzaron a 
ser hospitalizadas para tener a los recién nacidos, comenzó a perderse la oportunidad 
de mantener el contacto piel con piel en el momento del nacimiento (7). 

Con el paso de los años,  la tendencia vuelve a ser hacia el desarrollo de prácticas para 
tener un parto más natural, sin instrumentalización, conociendo los posibles riesgos y 
complicaciones que en un parto se pueda desarrollar, tanto para la madre como para el 
recién nacido (8). 

De esta manera volvemos a hablar sobre el contacto piel con piel de la madre con su 
hijo, el cual se desarrolla durante las primeras horas de postparto  y nos proporciona 
unos beneficios, tanto para la madre como para el niño, desde el punto de vista físico y 
psicológico para ambos (9,10,11,12). 

El método madre canguro, es una alternativa en recién nacidos de bajo peso, y 
podemos encontrar diversos estudios que demuestran que disminuye la morbilidad y 
mortalidad en lactantes de bajo peso al nacer (13, 14,15). 
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Los episodios de colapso postnatal inesperado, en los cuales,  el recién nacido se 
encuentra  en posición prono sobre el vientre de la madre, que incluyen la muerte 
súbita del lactante o los episodios aparentemente letales, son muy infrecuentes y están 
relacionados con la adaptación extrauterina. En ningún estudio ni de ensayo ni 
revisión, se han encontrado efectos indeseables del contacto piel con piel (9,14). 

 

El fomento del contacto piel con piel y el derecho a la no separación de la madre-hijo  
está contemplado en  las siguientes recomendaciones: 

 

FOMENTO DEL CONTACTO PIEL CON PIEL 

 
 

1. El Comité de Estándares de la 
Sociedad Española de Neonatología 
(SEN), entre las Recomendaciones de 
Mínimos para la Asistencia al Recién 
Nacido Sano (16). 

 

͞CoŶ oďjeto de proŵover el víŶĐulo a 
través del contacto y el mutuo 

reconocimiento, durante el periodo de 

alumbramiento de la placenta si el RN 

está vigoroso y aparentemente sano, 

se entregará a la madre envuelto en un 

paño seco, facilitando el contacto con 

la piel materna y el amamantamiento 

iŶŵediato͟ 

2. El Comité de Lactancia Materna de 
la Asociación Española de Pediatría 
(AEP) (4). 

͞El ĐoŶtaĐto piel ĐoŶ piel ayuda al 
recién nacido a adaptarse mejor a la 

vida extrauterina y a  establecer un  

víŶĐulo afeĐtivo ĐoŶ su ŵadre.͟  

3. La Sección de Lactancia Materna de 
la Academia Americana de Pediatría 
(AAP) (4). 

͞IŶŵediataŵeŶte después del 
nacimiento, los niños sanos deben ser 

puestos en contacto directo piel con 

piel con su madre y mantenerse allí 

hasta que se realice la primera toŵa͟ 

4. La Guía de Cuidados en el Parto 
Normal de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) (5). 

͞IŶŵediataŵeŶte después de su 
nacimiento, el niño ha de ser secado 

con ropas o toallas calientes, a la vez 

que se coloca sobre el abdomen 

materno o en sus ďrazos.͟ 
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DERECHO A NO SEPARACIÓN MADRE HIJO  
 

1. La Declaración conjunta OMS-UNICEF para la promoción, protección y apoyo a la 
Lactancia materna (1989). 

2. La Declaración de Innocenti (1990). 

3. La Iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia 
(IHAN) (ϭϵϵϱͿ ͞Diez Pasos haĐia uŶa feliz LaĐtaŶĐia Natuƌal͟ ;Paso Ŷº ϰͿ  (ANEXO 1.) 

4. La Declaración de Barcelona sobre los Derechos de la madre y del recién nacido 
(2001). 

 

 

 

2.2 JUSTIFICACIÓN   

El presente trabajo, es una monografía sobre el contacto piel con piel al nacimiento, en 
el que relata los múltiples beneficios que tiene, no sólo para el recién nacido sino 
también para la madre y el padre. 

Revisando diferentes protocolos de contacto piel con piel en distintas comunidades 
autónomas, se detectan diferentes intervenciones cuando el nacimiento se produce 
tras cesárea. 

Los niños que nacen tras cesárea, en algunos hospitales, se produce una demora en el  
contacto piel con piel, y se analizará por qué se producen estas diferencias y cómo se 
pueden minimizar o resolver. 

El motivo de la elección de éste trabajo, es debido a que actualmente trabajo en una 
planta de maternidad, donde se hace presente este proceso en planta. Me gustaría que 
todas las familias que decidan realizar este contacto, tengan la oportunidad de 
realizarlo en las mejores condiciones posibles, informando, facilitando y apoyando en 
todo momento, para la obtención de los múltiples beneficios que aporta esta 
intervención tanto al recién nacido como a la madre que lo realiza o acompañante, si la 
madre no puede realizarlo. 

  

2.3 OBJETIVOS: 

Los objetivos marcados para este trabajo son: 

1. Describir el proceso del contacto piel con piel, el comportamiento del recién 
nacido y los beneficios. 

2. Exponer los requisitos para realizar el contacto piel con piel. 
3. Identificar  las limitaciones para realizar el contacto piel con piel en las cesáreas. 
4. Exponer un plan de cuidados para el contacto piel con piel padre-recién nacido. 
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2.4 METOLOGÍA: 

Las palabras clave utilizadas para realizar la búsqueda bibliográfica han sido: 

DeSH: Recién nacido, piel y contacto. 

MeSH: Touch, skin, infant. 

La búsqueda bibliográfica ha sido establecida con operadores booleanos, como el  
AND, OR y OF, limitáŶdola al idioŵa ͞“paŶish, EŶglish oƌ Poƌtuguese͟ Ǉ ͞liŶk to full 
teǆt͟, así Đoŵo aƌtíĐulos de los últimos cinco años, a pesar de lo cual se han 
seleccionado alguno fuera de años previos por ser artículos de especial interés en el 
tema que desarrollo. 

Además, se realiza una revisión de diferentes protocolos de contacto piel con piel en 
determinadas Comunidades Autónomas de España que ha sido seleccionadas como 
son: Cantabria, Madrid y Andalucía. 

 

Las bases de datos empleadas han sido: 

1. PUBMED-MEDLINE: 
Para completar la búsqueda se ha buscado también a través de skin-to skin En esta  
base de datos se encontraron 23 artículos de los cuales  se seleccionaron  5. 

2. CUIDEN: 
En ella se encontraron 82 artículos, y se seleccionaron 4 artículos. 

3. DIALNET: 
En esta base de datos se encontraron 9 artículos, de los cuales 2 se seleccionaron. 

4. IBECS: 
Se encontraron 16 artículos y 1 fue seleccionado. 

5. COCHRANE LIBRARY PLUS EN ESPAÑOL: 
En esta base de datos se encontraron 14 artículos y 1 fue seleccionado. 

6. GOOGLE ACADÉMICO: 
Fueron seleccionados 6 artículos de interés. 

  



El contacto piel con piel: beneficios y limitaciones 

 

Sonia Mateo Sota Página 8 

 

Para completar la búsqueda bibliográfica: 

 Se ha recurrido al fondo bibliográfico de la Universidad de Cantabria, realizando 
una búsqueda en el catálogo de libros del cual he seleccionado tres para realizar el 
desarrollo las intervenciones de enfermería, los cuales han sido: 
 

1- NANDA International. Diagnósticos enfermeros: Definiciones y 
Clasificación 2012-2014. 

2- Clasificación de  resultados de enfermería (NOC). 
3- Clasificación de intervenciones de enfermería (NIC). 
 

 Se han revisado protocolos de otras Comunidades Autónomas sobre el contacto 
piel con piel al nacimiento, junto con artículos de interés en el tema. 
 
 

 

Fig.1 Resumen de revisión bibliográfica 
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2.5 BREVE DESCRIPCIÓN DE LOS CAPÍTULOS 

El trabajo ha sido clasificado en 3 capítulos: 
 

Capítulo 1 

1. Describir el proceso piel con piel del recién nacido tras el nacimiento. 
2. Explicar  los cambios fisiológicos que se producen  tras realizar contacto           
piel con piel. 
3. Exponer los beneficios del contacto piel con piel. 
 

Capítulo 2 

1. Exponer  la preparación previa del contacto piel con piel. 
2. Explicar los requisitos para realizar el contacto piel con piel. 
3. Especificar las características del contacto piel con piel según el tipo de 
nacimiento 

 
Capítulo 3  

1. Identificar  las limitaciones del contacto piel con piel en las cesáreas.  
2. Exponer un plan de cuidados para el contacto piel con piel padre-recién 
nacido. 

 



El contacto piel con piel: beneficios y limitaciones 

 

Sonia Mateo Sota Página 10 

 

CAPÍTULO 1: 

3.1  ¿QUÉ ES EL CONTACTO PIEL CON PIEL? 

La primera hora después del nacimiento de un recién nacido, es muy importante para 
la madre y para el hijo, para el bienestar de ambos, y para que pueda  tener la 
oportunidad de establecer el vínculo madre-hijo e iniciar la lactancia materna si se 
desea (1,2). 

El contacto piel con piel precoz tiene un papel favorecedor en el establecimiento del 
vínculo afectivo y una mejor adaptación postnatal al recién nacido que se describirá a 
lo largo de la monografía (2, 5,13). 

En esta nueva situación, el recién nacido se encuentra en un periodo de alerta, 
también llamado periodo sensitivo,  donde el recién nacido es puesto en contacto con 
estímulos externos, luz, ruido, olor..., y tiene que adaptarse a esta nueva situación (4). 

La adaptación a este medio externo, es menos traumática con el contacto piel con piel, 
que  facilita el reconocimiento temprano del olor materno, muy importante para 
establecer el vínculo y la adaptación al ambiente postnatal (3,5). Y junto con el sonido 
del latido materno, bamboleo de movimientos respiratorios, caricias y calor materno, 
ayudan a lograr una alerta tranquila (1, 2,4). 

Si la situación clínica de la madre y del niño lo permite, se debe de facilitar el contacto 
piel con piel precoz o lo antes posible, y realizarlo en un ambiente relajado y tranquilo 
(1, 2, 4). 

3.1.1 Definición: 

El contacto piel con piel consiste en colocar al recién nacido boca abajo y en contacto 
piel con piel sobre el abdomen o pecho de la madre inmediatamente tras el 
nacimiento, taparle con una manta precalentada y cubrirle con un gorro seco (1, 2,4). 

3.1.2  Postura adecuada: 

Al realizar el contacto piel con piel, la piel del niño ha de tocar  directamente la piel de 

la madre, no debe haber nada entre ellos (ni camisón, ni sábana o toalla). Se puede 

colocar al recién nacido un pañal y un gorro para evitar la pérdida de calor. La cabeza 

del recién nacido representa una importante superficie corporal, por lo tanto, si no se 

cubre (estando habitualmente húmeda por líquido amniótico) el riesgo de la pérdida 

de calor es grande, aumentando el riesgo de hipoglucemia y aumentando el gasto para 

termorregulación y la posible aparición de distress respiratorio (2, 4,5). 

Una vez colocado el recién nacido sobre abdomen o pecho  de la madre, boca abajo y 

con la cabeza ligeramente ladeada, se pueden cubrir ambos con una manta o toalla 

precalentada encima, de esta manera, evitamos que se pierda calor y conservamos  la 

privacidad materna (1,2). 

Es importante asegurar que el niño no puede caerse al suelo o quedar atrapado entre 
las sábanas de la cama o por el cuerpo de la madre (2). 
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3.1.3 Duración:  

Los profesionales sanitarios debemos facilitar a las madres y sus  recién nacidos sanos 
la realización del contacto piel con inmediato tras el parto, antes incluso de cortar el 
cordón umbilical (6). Sin interrupciones, durante 1-2 horas o hasta que finalice el 
periodo de alerta tranquila que se encuentra el recién nacido en ese momento tras el 
nacimiento (10). Si la madre desea dar lactancia materna, se facilitará que esté todo el 
tiempo necesario hasta completar la toma (1, 2,5). 

 

3.2   CAMBIOS FISIOLÓGICOS QUE SE PRODUCEN EN EL RECIÉN NACIDO Y SU 
MADRE 

 

3.2.1 Cambios en la madre.  

El contacto piel con piel favorece la liberación de una hormona llamada oxitocina. Esta 
hormona se libera por los estímulos sensitivos como son el tacto, el olor o el calor, y en 
respuesta a la estimulación del pezón por la succión del recién nacido (7, 9, 17,18). 

 

3.2.2 Cambios en el recién nacido.  

El parto para el recién nacido supone un estrés y conlleva una serie de reacciones 
metabólicas reflejado en altos niveles de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina).  
Estos niveles hacen que el recién nacido esté despierto y en alerta durante las 2 
primeras horas de vida (18).  

El contacto piel con piel disminuyen los niveles de catecolaminas después del parto. 
Esta disminución de catecolaminas es importante, porque si se mantienen elevadas, 
pueden aumentar el consumo de glucosa en el recién nacido en un momento en que 
sus reservas son muy limitadas (7). 

Por otro lado, debido al confort del recién nacido y a los estímulos táctiles y olfatorios, 
se ha evidenciado una disminución del dolor cuando se realiza alguna técnica invasiva 
(punción).  

Por último, el contacto piel con piel ayuda al recién nacido a regular la temperatura de 
forma más estable y precoz (7,18). 
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3.3 BENEFICIOS DEL CONTACTO PIEL CON PIEL TRAS EL NACIMIENTO: 

Una vez desarrollado el proceso y los cambios fisiológicos del recién nacido y la madre, 
se expone a continuación los beneficios documentados obtenidos (3, 4,7). 

3.3.1 Beneficios para la madre: 

1- Beneficios en el postparto inmediato: 

Debido al papel facilitador del contacto piel con piel en la liberación de oxitocina 
endógena (11, 17,18): 
a. Favorece  la contracción e involución uterina (11, 17,18). 
b. Prevención de la hemorragia postparto y disminución del sangrado, 

evidenciados mediante extracción analítica de hemograma post parto en 
mujeres que realizaron el contacto piel con piel y las que no (17). 

c. Estímulo para la eyección de calostro y aumento de la temperatura de las 
mamas (11, 17,18).  

d. Disminuye el dolor de la ingurgitación mamaria, que es la distensión de la 
glándula mamaria con retención láctea y congestión mamaria, que se 
produce a las 24-48h tras el parto (11, 17,18). 

 
2- Beneficios en los primeros minutos de vida: 

Debido a la liberación de la hormona de oxitocina y al contacto piel con 
piel, se produce una disminución de la ansiedad materna; porque el hecho de 
tener el recién nacido con ella, le permite estar más tranquila mientras le ve y le 
reconoce (9,19). 

 
3- Beneficios a largo plazo: 

a. Se va a producir disminución de la depresión postparto, y un aumento de  la 
autoconfianza (9, 18,19).  

b. Otros estudios demuestran que en las mujeres que realizaron contacto piel 
con piel, hay un aumento del grado de satisfacción sobre la percepción del 
parto (17). 

 

3.3.2  Beneficios para el recién nacido: 

1- Beneficios inmediatos:   

En el momento del nacimiento, el contacto piel con piel favorece la adaptación a la 

vida extrauterina: 

a. Mejora  la estabilidad cardiorrespiratoria del recién nacido (9,11). 

b. Facilita la termorregulación,  lo que disminuye el consumo energético, 

disminuyendo el riesgo de hipoglucemia y mejorando la adaptación metabólica (9). 
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c. Disminuye los niveles de estrés en el recién nacido, por la disminución de 
cortisol en sangre, que es una hormona secretada en la corteza suprarrenal 
del cerebro  y afecta a los diferentes sistemas corporales (óseo, circulatorio, 
inmunológico, nervioso y metabolismo de grasas, hidratos de carbono y 
proteínas) (7, 11,18). 

 
2- Beneficios en los primeros minuto de vida: 

Las evidencias científicas demuestran: 

a. Disminución en el tiempo del llanto los recién nacidos que habían estado 

realizando  contacto piel con piel (9, 11,18). 

b. Favorece el agarre correcto del pecho y el inicio precoz de lactancia materna. 
Una vez colocado el recién nacido en esta postura, los reflejos innatos  de 
búsqueda del recién nacido favorecen el inicio precoz de la lactancia materna, 
siempre que la madre lo desee. El recién nacido con los ojos abiertos, poco a 
poco va reptando hacia los pechos de su madre mediante movimientos de 
flexión-extensión de las extremidades inferiores, pataleo, cabeceo, y 
poniendo en marcha los reflejos de búsqueda y succión del puño que está 
impregnado del olor del líquido amniótico, lo que le permite acercarse y 
realizar un agarre espontáneo (18). 

c. Cuando se administra dextrosa oral 2 min. junto con en contacto piel con piel 
antes de cualquier técnica dolorosa (como las punciones) manifiestan menos 
dolor y ansiedad (7, 10, 12,18). 

 
3- Beneficios  a largo plazo: 

 
a. Favorece la colonización del recién nacido por los gérmenes maternos, lo cual 

tiene un efecto protector frente a infecciones porque son las primeras 
bacterias que le llegan al recién nacido y le protegen de otras potencialmente 
peligrosas y tiene menos riesgo de infección (18). 

b. Mejora la reserva energética, como consecuencia de óptima regulación 
térmica, el gasto de glucemia para control de la termorregulación es menor, 
por lo tanto aumenta los valores de glucemia en el recién nacido y el 
almacenamiento en forma de glucógeno, (principalmente en músculo e 
hígado), que junto con los depósitos de grasa del tejido adiposo, son las 
principales fuentes con las que el recién nacido realiza la compensación de 
niveles de glucosa durante los primeros días y primeras semanas (9). 

c. Aumenta la frecuencia y la duración de la lactancia materna. Ello conlleva a 
un efecto positivo sobre la pérdida de peso del recién nacido y beneficio en 
su sistema inmunológico (7, 11,20). 

d. Mejora al desarrollo infantil (18). 
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3.3.3  Beneficios para ambos: 

 1- Beneficios inmediatos: 

a. Existe una contribución a una mejor y más pronta recuperación del estrés 
postparto (4, 9,18). 

b. La estimulación por parte de la madre favorece el reconocimiento mutuo, y el 
contacto piel con piel favorece el proceso de vinculación madre recién nacido 
(4, 7, 9, 17,18). 

2- Beneficios en los primeros días:  

En los primeros días, hay evidencias que demuestran que los que realizaron 
contacto piel con piel, hay una disminución en los días de hospitalización (7,18). 

3-Beneficios a largo plazo: 

Existe un aumento en la duración y  tiempo de lactancia materna, y existen unos 
beneficios emocionales para ambos (7, 11, 18,20). 

 

CAPITULO 2 

4.1 PREPARACION PREVIA PARA REALIZAR CONTACTO PIEL CON PIEL 

Todas las madres deben de poder tener la oportunidad de realizar el contacto piel con 
piel con su hijo en un entorno tranquilo lo antes posible después del nacimiento. 
Si el contacto piel con piel ha de ser interrumpido, por la situación clínica de la madre o 
del recién nacido, se reiniciará en cuanto sea posible (1,5). 

Si el niño ha de ser ingresado, se fomentará el contacto piel con piel en cuanto la 
madre y el recién nacido estén bien para poder realizarlo (1,2). 

Si no puede hacer el contacto piel con piel porque la situación clínica de la madre no se 
lo permite, puede iniciar el contacto piel con piel con otro familiar, generalmente el 
padre (1,2). 

 En las mujeres que deseen alimentar a su recién nacido con lactancia materna, la 
primera opción para realizar el contacto piel con piel siempre es la madre, porque sólo 
de ella es de donde se obtiene el calostro, y porque el contacto piel con piel estimula la 
producción de leche (2). 

La madre y el acompañante deben de estar convenientemente informados sobre los 
beneficios de realizar el contacto piel con piel y aspectos a vigilar del recién nacido 
durante el contacto piel con piel como la respiración, el tono muscular y la coloración 
(7,18). 
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4.2 REQUISITOS PARA REALIZAR CONTACTO PIEL CON PIEL  

4.2.1 REQUISITOS DEL RECIÉN NACIDO (8,9). 

En el momento del nacimiento, se realizará en la sala de partos una valoración inicial 
donde se dará repuesta a las siguientes 3 preguntas (16,21): 
 

1. ¿Es una gestación a término? 
2. ¿El recién nacido respira o llora? 
3. ¿Tiene buen tono muscular? 

 
Recientemente se han incluido unas modificaciones adaptadas al algoritmo del 
protocolo de reanimación neonatal del 2008. El principal cambio es que no se valora la 
presencia de meconio en el líquido amniótico en la valoración inicial. Si las 3 respuestas 
son afirmativas, aunque el líquido amniótico sea meconial, no precisa reanimación, y se 
debe favorecer  el contacto piel con piel con la madre, con la finalidad de mantener la 
temperatura corporal, favorecer la vinculación afectiva y evitar maniobras innecesarias 
(21). 

Actuaciones:  

 Asegurar  apertura de vía aérea, limpiar con gasa la boca del recién nacido. 

 Secar al recién nacido con una toalla precalentada, luego retirarla y cubrirle con una 
toalla seca y colocar en la cabeza un gorrito. 

 Limpieza de vía aérea sólo si es necesario. 
 

 

Los únicos procedimientos necesarios y que se pueden realizar durante el contacto piel 
con piel son (3, 9,10): 

A. Test de Apgar, es un examen rápido  que se realiza al primer y quinto minuto 
después del nacimiento (4, 21,22): 

 Consiste en la valoración de  la respiración, frecuencia cardíaca, tono 
muscular, coloración y reflejos del recién nacido.  

 La puntuación en el primer minuto evalúa  la tolerancia al nacimiento y 
posible sufrimiento. 

 La puntuación en el quinto minuto, evalúa la adaptación al medio y su 
capacidad de recuperación. 

La puntuación es de 1 a 10. Una puntuación igual o superior a 7 indica una buena 
adaptación del recién nacido al nacimiento. Una puntuación inferior a 7 nos indica 
que necesita atención médica. 
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B. Identificación del recién nacido, nada más nacer. Se colocan las pulseras 
identificativas al recién nacido en el tobillo generalmente y a la madre en la mano. La 
identificación se hace recogiendo la huella dactilar de ambos en el mismo paritorio en 
presencia de la madre y/o padre o acompañante. En el caso de cesárea, se identificará 
al padre y/o acompañante y al recién nacido (4, 21,22): 

Los cuidados ƌutiŶaƌios del ƌeĐiéŶ ŶaĐido Đoŵo el peso, vaĐuŶas…, puedeŶ espeƌaƌ paƌa 
así no interrumpir este primer contacto piel con piel con su madre (4,22). 

Si alguna respuesta no es afirmativa, se llevará a la cuna térmica de reanimación y se 
realizará (4,21): 

 

1ªESTABILIZACIÓN INICIAL en los primeros 30 segundos de vida del recién nacido. 

 Colocar al recién nacido bajo una bajo una fuente de calor. 

 Colocarlo en decúbito supino con posición neutra de la cabeza, y permeabilizar vía 
aérea, aspirar secreciones sólo ante sospecha de obstrucción de vía aérea por 
secreciones. 

 Secar la piel con toallas precalentadas.  

 Estimulación táctil si aún no ha reiniciado la respiración. 

 Reposicionar. 
 

2ªEVALUACIÓN del recién nacido:  

 Evaluar frecuencia cardíaca y respiración  

 Si frecuencia cardíaca es mayor de 100 latidos/min y la respiración normal, poner en 
contacto piel con piel con su madre. 

 Si la frecuencia cardíaca es menor de 100 latidos/min y  la respiración es irregular, se 
realizará nueva valoración y se considerará proporcionar ventilación/ oxigenación. 
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4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN PARA REALIZAR EL CONTACTO PIEL CON PIEL  

Existen determinadas situaciones en las que el contacto piel con piel no puede 
hacerse de forma inmediata al nacer, o se ha de interrumpir hasta que la situación 
clínica de la madre o niño lo permitan (2,23).  En el caso de que el motivo sea la situación 
clínica de la madre, se realizará con el padre y/o acompañante que lo desee (1, 2, 5,22). 

Los criterios de exclusión para realizar el contacto piel con piel son (2,23): 

1. Deseo expreso materno de no realizar el contacto piel con piel. 
2. Cuando existe un compromiso para el recién nacido: se realizará una 

valoración inicial estabilización si precisara, y la decisión la tomará el pediatra. 
3. Cuando existe compromiso del estado materno: hipotensión, shock. 
4. Causas clínicas contempladas: 

4.1 Sufrimiento fetal agudo, Con APGAR mayor o igual 7 
4.2 Distress respiratorio inmediato 
4.3 Depresión neonatal inesperada 
4.4 Líquido amniótico meconial teñido (++/+++) 
4.5 Prematuridad (<34semanas o <2Kr.), a considerar 
4.6 Anomalías congénitas o según criterio del pediatra 
4.7 Partos instrumentales, a considerar. 
4.8 “ituaĐióŶ de ƌiesgo soĐial, ĐoŶsuŵo de sustaŶĐias tóǆiĐas… 
4.9 Fiebre intraparto, a considerar 
4.10 TBC pulmonar materna activa. 

 

4.3  ESPECIFICACIONES SEGÚN EL TIPO DE NACIMIENTO (PARTO-CESÁREA) 

El contacto piel con piel se puede realizar siempre que las condiciones del recién 
nacido y de la madre lo permitan en un parto que se desarrolla de forma normal (1, 2,10). 
Puede existir una variabilidad según el tipo de parto o si es cesárea, en cuanto en la  
demora de realizar el contacto piel con piel y en la persona que lo practica (1, 2, 7, 18,24). 
En la cesárea, donde el nacimiento se produce en un quirófano, diferenciamos dos 
periodos tras realizar la cesárea (2): 
 

 Periodo inicial: es el tiempo que dura la cirugía.  La postura materna, así como la 
situación en la que se encuentra durante la cirugía, puede dificultar el contacto piel con 
piel y el enganche al pecho. 
 

 Periodo de recuperación: es el momento en el que la madre pasa a la sala de 
reanimación. Este es el momento más adecuado para realizar el contacto piel con piel, 
en un ambiente más tranquilo e íntimo y realizar la primera toma si se desea. 

 

 
 
 
Mientras la madre se encuentra en el periodo inicial, el recién nacido puede realizar el 
contacto piel con piel con su padre o persona que hayan decidido, hasta que la madre  
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pase a la sala de reanimación. Una vez allí puede realizar el contacto piel con piel con 
su madre lo más precoz posible (2, 10,18). 

 
Cabe destacar el rol que asume el padre ante esta situación diferente a lo habitual, 
haciéndole partícipe de este proceso (12,24) con implicación emocional ante la ausencia 
materna y así, ofrecer un ambiente favorecedor para el desarrollo del recién nacido. 
Más tarde, el recién nacido podrá iniciar la lactancia materna en un ambiente más 
relajado y menos traumático (25).  
 
Debido a la infraestructura de algunos hospitales, que no disponen de un espacio físico 
íntimo adecuado  en la sala de reanimación para realizar este contacto precoz con la 
madre, la rutina hospitalaria  consiste en acompañar al recién nacido  y al padre o 
acompañante, a la planta de maternidad o sala postparto, y  una vez allí, se iniciará el 
contacto piel con piel con el padre en la habitación, mientras acaba la cirugía materna 
(2,18).Esto da lugar a una demora en el inicio del contacto precoz, privando así de 
beneficios inmediatos, por lo que sería conveniente modificar guías y protocolos 
hospitalarios para favorecer este contacto precoz (2). 
 
Existen estudios donde señalan la importancia de romper estas rutinas innecesarias a 
la hora de realizar este contacto precoz con padres, en este momento inmediato del 
nacimiento y poder realizar lo más precoz posible este primer contacto (23,24). 
 
Determinados estudios nos muestran el papel del padre en algunos hospitales, como 
en un segundo plano, sobre sentimientos como miedo, sensibilidad y ansiedad que son 
percibidos por la sociedad como atributos femeninos (23,24). 
 
En ocasiones, el miedo al cambio de los profesionales sanitarios, la falta de formación y  
la actitud, supone un obstáculo para la realización de este contacto lo más precoz 
posible (2,24). 
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CAPÍTULO 3: 

5.1 LIMITACIONES DEL CONTACTO PIEL CON PIEL EN LAS CESÁREAS: 

La OMS/ UNICEF recomiendan, una tasa general de cesáreas del 15%, en los casos en 

los que se prevén complicaciones potencialmente mortales durante el trabajo del 

parto, e incluye esta tasa como un indicador de calidad (10). 

En España, la evolución de la tasa de cesáreas desde el año 2001 hasta el 2011, es 

claramente ascendente hasta llegar a un 28,77% en Extremadura en el año 2007 (26). 

La única comunidad que cumple el requisito de la OMS es el País Vasco. Cantabria es 

una de las comunidades que ha logrado mejorar sus registros desde 2001 con una tasa 

de 20,79%, hasta el año 2011 que ha descendido su tasa hasta un 18,98%.  

Un artículo original, nos muestra la experiencia de la cesárea vivida por la madre, la 

cual está  muy influenciada por el apoyo y soporte emocional que la mujer encuentre 

en su entorno inmediato (27). De ahí, la incorporación del padre o acompañante, como 

soporte continuo, apoyo emocional y físico de la madre (22,27). 

En algunas comunidades autónomas de nuestro país, una de ellas Madrid, ya han 

puesto en marcha un nuevo protocolo de acompañamiento. En las cesáreas 

programadas  sin  contraindicación médica para hacerlo (fracaso de inducción, 

desproporción o patologías de la madre y/o el niño) la madre puede estar acompañada 

durante la cesárea, y si el estado de ésta la impide hacer el contacto piel con piel, se 

ofrecerá al acompañante, previamente informados (17). 

En cambio, en otras maternidades españolas, después del nacimiento por una cesárea, 

separar a la madre de su recién nacido es algo habitual, aunque la madre esté 

despierta por el uso de la anestesia regional y el recién nacido sea un niño sano y a 

término y cumpla los criterios para realizar el contacto piel con piel. El primer contacto 

piel con piel de la madre con el recién nacido no se produce hasta aproximadamente 2 

horas después del nacimiento. Esto se debe  en muchas maternidades a la 

infraestructura hospitalaria y a los protocolos de las unidades de quirófano y 

reanimación (2,10). En estos casos, el contacto piel con piel puede ser realizado por el 

padre o persona acompañante hasta que llegue la madre. Generalmente se realiza en 

la planta donde va a ser posteriormente ingresada la madre (1, 2,5). 

Se han detectado a través de la literatura unos obstáculos que dificultan la realización 

del contacto piel con piel de forma adecuada y precoz en los recién nacidos por 

cesárea,  y con ello una privación de los numerosos beneficios que aporta realizar el 

contacto piel con piel (1, 2, 18, 23,24). 
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Obstáculos relacionados con la madre (siempre que su situación clínica lo permita): 

 No poder realizar contacto piel con piel precoz en aquellos hospitales 

donde no existe un lugar adecuado, íntimo y tranquilo, para después de 

la intervención quirúrgica iniciar ese contacto, con acompañamiento del 

padre o acompañante que lo desee y bajo supervisión de los 

profesionales sanitarios. Este obstáculo depende de la infraestructura 

hospitalaria (2, 18,23). 

 

Obstáculos relacionados con el padre/acompañante: 

 

 Inicio tardío del  contacto piel con piel (2,18): 

 Debido a que tenemos que trasladar al padre y al recién nacido 

a un lugar adecuado para hacer este primer contacto piel con 

piel, generalmente la planta donde va a ser ingresada la madre 
(2,18). Depende de la infraestructura hospitalaria. 

 En ocasiones, los padres no saben lo que es el contacto piel con 

piel, la importancia y beneficios que tiene. Debemos informarles 

y ofrecer el máximo confort en esta situación, acompañándoles 

a la habitación donde van a realizar este contacto íntimo. Este 

obstáculo puede abordarse  desde enfermería (2, 12, 18,23). 

 

 Ruptura  precoz del contacto piel con piel: 

 Debido a la falta de información adecuada de la importancia de 

mantener el contacto piel con piel (2, 12,18). Este obstáculo puede 

abordarse  desde enfermería.  

 Debido a la falta de intimidad, muchas veces las habitaciones 

son compartidas (2, 12,18). Depende de la infraestructura y las 

rutinas hospitalarias. 

 En ocasiones los padres refieren miedo, ansiedad ante la nueva 

situación (12, 18, 23,24). Este obstáculo puede abordarse  desde 

enfermería. 

 

Otro obstáculo relacionado con limitaciones en el contacto precoz piel con piel 

padre/acompañante y recién nacido, es referente al Personal Sanitario (pediatras, 

matronas, enfermeras y auxiliares de enfermería) el miedo al cambio de los 

profesionales sanitarios, la falta de formación y  la actitud, supone un inconveniente 

para la realización de este contacto lo más precoz posible en las mejores condiciones 
(2,24). 
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Existen diversos estudios donde ponen de manifiesto que algunos de los obstáculos 

señalados anteriormente, como la falta de conocimientos o el temor ante la nueva 

situación, pueden ser abordados mediante Planes de Cuidados de Enfermería (2, 12,18). 

Abordando estos obstáculos, mejoraremos en un inicio lo más precoz posible y un 

mantenimiento de este contacto precoz  sin interrupciones, y podremos obtener más 

beneficios de realizar este contacto precoz para las familias que lo deseen (1, 2,5). 

5.2 PLAN DE CUIDADOS PARA EL CONTACTO PIEL CON PIEL PADRE-RECIÉN 

NACIDO 

DIAGNÓ“TICO REAL ;ϮϴͿ ϬϬϭϮϲ-CONOCIMIENTO“ DEFICIENTE“ 
͞CareŶĐia o defiĐieŶĐia de iŶforŵaĐióŶ ĐogŶitiva 
relaĐioŶada ĐoŶ uŶ teŵa espeĐífiĐo .͟ 

 

CaƌaĐteƌístiĐas DefiŶitoƌias Falta de eǆposiĐióŶ  

FaĐtoƌes RelaĐioŶados VeƌďalizaĐióŶ del pƌoďleŵa  

NOC ;ϮϵͿ ϭϴϭϵ-CONOCIMIENTO: CUIDADO“ DEL LACTANTE  
͞Grado de ĐoŶoĐiŵieŶto traŶsŵitido soďre la asisteŶĐia del 
Ŷiño desde el ŶaĐiŵieŶto hasta 1 año de edad .͟ 

Resultado NOC espeƌado 
EsĐala Likeƌt ;AŶeǆo ϮͿ 

IŶdiĐadoƌes ϭϴϭϵϬϭ-CaƌaĐteƌístiĐas del laĐtaŶte Ŷoƌŵal  
ϭϴϭϵϬϰ-PosiĐióŶ adeĐuada del laĐtaŶte   
ϭϴϭϵϬϱ-PƌáĐtiĐas paƌa la seguƌidad del laĐtaŶte    
ϭϴϭϵϭϵ-CoŵuŶiĐaĐióŶ del ƌeĐiéŶ ŶaĐido 
ϭϴϭϵϮϭ-TéĐŶiĐas de ƌelajaĐióŶ del laĐtaŶte 

Escala u: 
ϭ.NiŶgúŶ CoŶoĐiŵieŶto  
Ϯ.CoŶoĐiŵieŶto esĐaso  
ϯ.CoŶoĐiŵieŶto ŵodeƌado  
ϰ.CoŶoĐiŵieŶto sustaŶĐial  
ϱ. CoŶoĐiŵieŶto eǆteŶso 
Nivel espeƌado :ϰ-ϱ 

NIC ;ϯϬͿ ϱϱϲϴ-EDUCACIÓN PARENTAL: LACTANTE 
͞EŶseñaŶza de los Đuidados afeĐtivos y físiĐos ŶeĐesarios 
duraŶte el priŵer año de vida.͟  

 

AĐtividades DeteƌŵiŶaƌ los ĐoŶoĐiŵieŶtos Ǉ la ďueŶa disposiĐióŶ Ǉ la 
haďilidad de los pƌogeŶitoƌes paƌa apƌeŶdeƌ los Đuidados 
del laĐtaŶte.   
AleŶtaƌ a los pƌogeŶitoƌes a Đogeƌ, aďƌazaƌ, daƌ ŵasajes Ǉ 
toĐaƌ al ďeďé.   
PƌopoƌĐioŶaƌ oƌieŶtaĐióŶ aŶtiĐipatoƌia aĐeƌĐa de las 
ĐaƌaĐteƌístiĐas ĐoŶduĐtuales del ƌeĐiéŶ ŶaĐido.   
Deŵostƌaƌ téĐŶiĐas paƌa tƌaŶƋuilizaƌ.     
EŶseñaƌ a los pƌogeŶitoƌes a poŶeƌse eŶ ĐoŶtaĐto ĐoŶ 
pƌofesioŶales saŶitaƌios.   

 
  

NIC ;ϯϬͿ ϲϳϭϬ-FOMENTAR EL APEGO 
͞FaĐilitar el desarrollo de uŶa relaĐióŶ afeĐtiva y duradera 
eŶtre el laĐtaŶte y los progeŶitores.͟  

AĐtividades AŶiŵaƌ a los padƌes a Ƌue ĐojaŶ al ƌeĐiéŶ ŶaĐido 
apoǇáŶdolo eŶ su Đueƌpo. 

NIC ;ϯϬͿ ϲϴϮϬ-CUIDADO“ DEL LACTANTE 
͞ProvisióŶ de Đuidados a laĐtaŶtes ŵeŶores de 1 año de 
edad, adeĐuados al Ŷivel de desarrollo y ĐeŶtrados eŶ la 
faŵilia.͟  

AĐtividades Refoƌzaƌ la haďilidad de los padƌes al ƌealizaƌ los Đuidados 
espeĐiales del laĐtaŶte. 

NIC ;ϯϬͿ ϴϯϬϬ-FOMENTAR EL ROL PARENTAL 
͞ProporĐioŶar iŶforŵaĐióŶ soďre el rol pareŶtal, apoyo y 
ĐoordiŶaĐióŶ de serviĐios gloďales a faŵilias de alto riesgo.͟  

AĐtividades EsĐuĐhaƌ pƌoďleŵas Ǉ las pƌeoĐupaĐioŶes de los padƌes siŶ 
juzgaƌlos 

http://www.nnnconsult.com/noc/view/1819/nanda/126
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6. CONCLUSIONES: 

El recién nacido y su madre  deben permanecer juntos tras el nacimiento y poder 

realizar el  contacto piel con piel si el estado de salud de ambos lo permite. 

La evidencia científica ha demostrado los numerosos beneficios del contacto piel con 

piel, tanto para el recién nacido, como para la madre, ayudando a realizar mejor esa 

adaptación extrauterina  y favoreciendo el vínculo afectivo entre ambos. 

El personal sanitario debe de informar a las familias sobre los beneficios y 

procedimiento  para realizar el contacto precoz al nacer, así como vigilar al recién 

nacido y reconocer signos de alerta (cambios en tono, coloración y respiración),  para 

que las familias puedan  decidir adecuadamente lo que quieren para sus hijos y para 

ellos, y siempre realizarlo bajo la  supervisión de los  profesionales sanitarios durante 

todo el proceso.  

En el caso de los nacimientos tras cesáreas y debido a las infraestructuras hospitalarias 

y protocolos rutinarios, existen unas limitaciones que hace que no se pueda realizar 

este contacto precoz en las condiciones más óptimas, y con ello, una privación de los 

beneficios para ambos. 

En conclusión, el Personal de Enfermería debe de estar formado y capacitado para 

poder llevar a cabo este contacto precoz en las mejores condiciones a todas las familias 

que lo deseen.  

Asimismo, se deben de revisar guías y protocolos hospitalarios para favorecer el 

contacto precoz  a todas las familias que lo deseen, independientemente de la forma 

de nacimiento, para que todos los recién nacidos puedan beneficiarse  de este 

contacto precoz. 
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8. ANEXOS: 

ANEXO 1. DIEZ PASOS HACIA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL (2). 

͞DIE) PA“O“ HACIA UNA FELI) LACTANCIA NATURAL͟ 

Todos los servicios de maternidad y atención a los recién nacidos deberán: 

1. Disponer de una política por escrito relativa a la lactancia natural que 

sistemáticamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atención de la 

salud. 

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en 

práctica esa política. 

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural 

y la forma de ponerla en práctica. 

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto. 

5. Mostrar a las madres cómo se debe dar de mamar al niño y cómo mantener la 

lactancia incluso si han de separarse de sus hijos. 

6. No dar a los recién nacidos más que la leche materna, sin ningún otro alimento o 

bebida, a no ser que estén médicamente indicados. 

7. Facilitar la cohabitación de las madres y los niños durante las 24 horas del día. 

8. Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite. 

9. No dar a los niños alimentados al pecho chupadores o chupetes artificiales. 

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar 

que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clínica 
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ANEXO 2. ESCALA DE LIKERT (29). 

 
ESCALA a: Desde Gravemente 
comprometido hasta NO comprometido. 
Gravemente comprometido - 
Sustancialmente comprometido - 
Moderadamente comprometido - 
Levemente comprometido - No 
comprometido 
ESCALA b: Desviación grave del rango 
normal hasta SIN desviación del rango 
normal. 
Desviación grave del rango normal - 
Desviación sustancial del rango normal - 
Desviación moderada del rango normal - 
Desviación leve del rango normal - Sin 
desviación del rango normal 
ESCALA f: Desde Inadecuado hasta 
Completamente Adecuado. 
Inadecuado - Ligeramente adecuado - 
Moderadamente adecuado - 
Sustancialmente adecuado - 
Completamente adecuado  
ESCALA g: Mayor de 10 hasta Ninguno. 
 Mayor de 10 - 7-9 - 4-6 - 1-3 - Ninguno 
ESCALA h: Desde Extenso hasta Ninguno 
Extenso - Sustancial - Moderado - Escaso - 
Ninguno 
ESCALA i: Desde Ninguno hasta Extenso. 
Ninguno - Escaso - Moderado - Sustancial – 
Extenso 
ESCALA k: Desde NUNCA positivo hasta 
SIEMPRE positivo. 
Nunca positivo - Raramente positivo - A 
veces positivo - Frecuentemente positivo - 
Siempre positivo 
 

 
ESCALA l: Desde muy Débil hasta muy 
Intenso. Muy débil - Débil - Moderado - 
Intenso - Muy intenso 
ESCALA m: Desde NUNCA demostrado 
hasta SIEMPRE demostrado. 
Nunca demostrado - Raramente 
demostrado - A veces demostrado - 
Frecuentemente demostrado - Siempre 
demostrado 
ESCALA n: Desde Grave hasta Ninguno. 
Grave - Sustancial - Moderado - Leve - 
Ninguno 
ESCALA n*: Desde Intenso hasta Ninguno 
 Intenso - Sustancial - Moderado - Ligero - 
Ninguno 
ESCALA r: Desde Escasa hasta Excelente. 
Escasa - Justa - Buena - Muy buena - 
Excelente 
ESCALA s: Desde No del todo satisfecho 
hasta Completamente Satisfecho. 
 No del todo satisfecho - Algo satisfecho - 
Moderadamente satisfecho - Muy 
satisfecho - Completamente satisfecho 
ESCALA t: Desde SIEMPRE demostrado 
hasta NUNCA demostrado. 
Siempre demostrado - Frecuentemente 
demostrado - A veces demostrado - 
Raramente demostrado - Nunca 
demostrado 
ESCALA u: Desde Ningún conocimiento 
hasta Conocimiento extenso 
 Ningún Conocimiento - Conocimiento 
escaso - Conocimiento moderado - 
Conocimiento sustancial - Conocimiento 
extenso 
 
 
 
 

 


