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RESUMEN

Introduccion

El contacto piel con piel inmediato tras el nacimiento
constituye una prdéctica asistencial orientada a favo-
recer la adaptacién neonatal, el vinculo maternofilial y
el inicio de la lactancia materna. Su aplicacién puede
verse condicionada por factores relacionados con la
organizacidén asistencial y la via del parto.

Objetivos

Analizar la relacién entre el contacto piel con piel y
el establecimiento precoz de la lactancia materna,
considerando la influencia de la via del parto, los me-
canismos relacionados con la oxitocina y los factores
que condicionan su implementacién en la practica
asistencial.

Metodologia

Se realizd una revision narrativa de la literatura con
enfoque sistemadatico. La busqueda bibliografica se
efectud entre eneroy mayo de 2025 en PubMed, Scopus,
Web of Science y CINAHL, empleando términos relacio-
nados con contacto piel con piel, lactancia maternay
oxitocina, combinados mediante operadores boolea-
nos. Se establecieron criterios de inclusion y exclusiéon
previamente definidos y finalmente se seleccionaron
12 estudios para la sintesis narrativa.

Resultados

Los estudios analizados relacionan el contacto piel
con piel inmediato con una mayor probabilidad de ini-
cio precoz de la lactancia, especialmente cuando se
mantiene sin interrupciones durante el periodo inme-
diatamente posterior al nacimiento. La asociacién se
mantiene en diferentes vias del parto, aunque la ce-
sdrea presenta mayores dificultades para su imple-
mentacion. En recién nacidos prematuros, una mayor
duracién del contacto piel con piel se relaciond con una
mayor produccién y consumo de leche materna pro-
pia. La evidencia también sefala asociaciones entre
lactancia, disponibilidad emocional maternay vinculo
madre-hijo. Sin embargo, algunos resultados muestran
que los efectos pueden depender de la adherencia ala
intervencion y de otros factores maternos y neonatales.
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Conclusion

El contacto piel con piel constituye una intervenciéon
de interés para favorecer el inicio de la lactancia ma-
ternay el establecimiento del vinculo maternofilial. Su
implantacién requiere protocolos asistenciales que
permitan mantener el contacto de forma precozy se-
gura, también tras la cesdreq, junto con formacion pro-
fesional y coordinacion multidisciplinar.

Palabras clave: contacto piel con piel; lactancia ma-
terna; oxitocing; recién nacido; enfermeria.

ABSTRACT

Introduction

Immediate skin-to-skin contact after birth is an
evidence-based care practice aimed at promoting
neonatal adaptation, mother—infant bonding, and the
initiation of breastfeeding. Its implementation may be
influenced by healthcare organizational factors and
mode of delivery.

Objectives

To analyze the relationship between skin-to-skin
contact and the early establishment of breastfeeding,
considering the influence of mode of delivery, oxyto-
cin-related mechanisms, and factors affecting its im-
plementation in clinical practice.

Methodology

A narrative literature review with a systematic
approach was conducted. The literature search was
performed between January and May 2025 in PubMed,
Scopus, Web of Science, and CINAHL, using terms rela-
ted to skin-to-skin contact, breastfeeding, and oxytocin,
combined with Boolean operators. Predefined inclusion
and exclusion criteria were applied, and 12 studies were
ultimately selected for the narrative synthesis.
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Results

The studies analyzed associated immediate skin-to-
skin contact with a higher likelihood of early breastfe-
eding initiation, particularly when contact was main-
tained uninterrupted during the period immediately
following birth. This association was observed across
different modes of delivery, although cesarean bir-
th presented greater challenges to implementation.
Among preterm infants, longer skin-to-skin contact was
associated with greater production and consumption
of mothers’ own milk. The evidence also indicated as-
sociations between breastfeeding, maternal emotional
availability, and mother-infant bonding. However, some
findings suggest that the effects may depend on ad-
herence to the intervention and on other maternal and
neonatal factors nition of autonomous roles; relational,
emotional, and management-related care remainsin-
visible and undervalued. Users’ perceived sense of safe-
ty depends mainly on relational aspects of care, within
a context of work overload and the predominance of
the biomedical model.

Conclusion

Skin-to-skin contact represents an important inter-
vention for promoting breastfeeding initiation and the
establishment of mother—infant bonding. Its implemen-
tation requires clinical protocols that enable early and
safe skin-to-skin contact, including following cesarean
birth, together with professional training and multidis-
ciplinary coordination.

Keywords: skin-to-skin contact; breastfeeding;
oxytocin; newborn; nursing.
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INTRODUCCION

El nacimiento constituye un periodo de transicion
fisiolégica especialmente relevante para el recién na-
cido y para la madre. Durante los primeros minutos y
horas posteriores al parto se producen procesos de
adaptacién cardiorrespiratoria, térmica, metabdlica
y conductual que se desarrollan de manera paralela
al establecimiento del vinculo maternofilial y al inicio
de la lactancia materna. La atencién proporcionada
durante este periodo puede favorecer o dificultar es-
tos procesos, especialmente cuando las actuaciones
asistenciales implican una separacion innecesaria de
la diada madre-recién nacido.

El contacto piel con piel consiste en colocar al recién
nacido desnudo, habitualmente en posicién prona, di-
rectamente sobre el térax desnudo de la madre. Las
recomendaciones internacionales promueven que se
inicie inmediatamente o durante los primeros minutos
posteriores al nacimiento y que se mantenga de forma
continua, siempre que la situacion clinica de ambos lo
permita. La finalidad no se limita al establecimiento de
la lactancia, sino que incluye la adaptacion neonatal,
laregulacién térmica, el vinculo y la continuidad de los
cuidados centrados en la diada.

La importancia de esta prdctica se relaciona espe-
cialmente con su posible influencia sobre el inicio de la
lactancia materna. El contacto fisico inmediato facilita
que el recién nacido permanezca en un estado con-
ductual favorable para iniciar la busqueda del pecho
y permite que se desarrollen de manera espontdnea
diferentes conductas relacionadas con el agarre y la
succion. Brimdyr et al.®) describieron la utilidad de ana-
lizar la primera hora de vida mediante un algoritmo que
permite identificar si el contacto fue inmediato, conti-
nuo e ininterrumpido y detectar oportunidades de me-
jora en suimplementacion. El estudio incluyé registros
de partos vaginales en Japdn y cesdreas en Australia,
mostrando que las dificultades para alcanzar el estén-
dar recomendado pueden aparecer independiente-
mente de la via del parto.

La via del parto representa precisamente uno de
los factores que pueden condicionar la realizacién
del contacto piel con piel. En el estudio de Lau et al.?,
realizado sobre 915 diadas madre-recién nacido en
Singapur, el contacto piel con piel inmediato, definido
como aquel iniciado durante los primeros 30 minutos,
se asocid significativamente con el inicio precoz de la
lactancia materna. Esta asociacion se observo tanto en
los partos vaginales como en los partos por cesérea o
instrumentales, sin encontrarse diferencias significati-
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vas entre los grupos en cuanto al efecto del contacto
inmediato sobre el inicio precoz de la lactancia.

La relacidn entre contacto piel con piel y lactancia
también debe interpretarse desde una perspectiva
neuroendocrina. La oxitocina participa en diferentes
procesos relacionados con el parto, la contraccién ute-
rina, la eyeccién lactea y la interacciéon materno-filial.
Sin embargo, los efectos de la oxitocina no deben sim-
plificarse como una relacién exclusivamente benefi-
ciosa. El estudio prospectivo de Marin Gabriel et al.®)
observé que la administracién de oxitocina sintética
durante el parto se asociaba con una menor expre-
sién de determinados reflejos neonatales relacionados
con lalactanciag, sin observarse una relacién dosis-res-
puesta. Este resultado pone de manifiesto la comple-
jidad de los mecanismos hormonales implicados y la
necesidad de diferenciar entre la oxitocina enddégena
relacionada con la interaccién madre-recién nacidoy
la administracion farmacolégica intraparto.

La evidencia disponible también sefala posibles be-
neficios del contacto piel con piel sobre la lactancia
en situaciones de mayor vulnerabilidad. Daniels et al.)
estudiaron a recién nacidos prematuros de menos de
35 semanasy observaron que una mayor duracién del
contacto piel con piel se asociaba con un mayor vo-
lumen de leche materna propia extraida y consumida
por los recién nacidos. Estos resultados respaldan la
utilidad potencial del contacto como intervencién no
farmacolégica para favorecer la exposicién a leche
materna propia en esta poblacion.

Por otro lado, la relacién entre lactancia, contacto
fisico y vinculo materno-filial presenta una dimensién
psicoloégica que debe considerarse en la atencién en-
fermera.Kim et al.®®), en un estudio longitudinal con 158
diadas, observaron que lalactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses y una mayor duracién
delalactancia durante el primer afio se asociaban con
un vinculo madre-hijo mds seguro, relacion que estaba
mediada parcialmente por la disponibilidad emocional
materna y modulada por la calidad de la coparenta-
lidad. Estos resultados deben interpretarse como aso-
ciaciones y no como evidencia de causalidad directa.

En este contexto, las instituciones sanitarias y los
profesionales desempefian un papel determinante. La
Organizacién Mundial de la Salud ha promovido reco-
mendaciones dirigidas a proteger, promover y apoyar
la lactancia materna, entre ellas los Diez Pasos hacia
una lactancia materna exitosa, que incluyen medidas
orientadas a favorecer el contacto precoz y reducir las
sepdraciones innecesarias entre la madre y el recién
nacido(®). En Espaiaq, la Estrategia de Atencién al Parto
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Normal ha contribuido a incorporar recomendaciones
relacionadas con el contacto piel con piel y la no sepa-
racion de la madre y el recién nacido en los protocolos
asistenciales.

A pesar de la evidencia disponible, la implementa-
cién del contacto piel con piel continta condicionada
por factores organizativos, especialmente después
de una cesdrea y en situaciones en las que las ruti-
nas asistenciales provocan interrupciones. La literatu-
ra publicada durante la pandemia de COVID-19 puso
ademds de manifiesto las consecuencias potenciales
de las politicas que favorecieron la separacion entre
madre y recién nacido y limitaron el contacto fisico y
la lactancia.

Por todo ello, resulta pertinente sintetizar la evidencia
disponible desde una perspectiva enfermera que con-
temple conjuntamente el inicio de la lactancia, la via
del parto, los mecanismos relacionados con la oxitoci-
na, el vinculo maternofilial y las condiciones necesarias
para una adecuada implementacion asistencial.

OBJETIVO

El objetivo de esta revisidon es analizar larelacion en-
tre el contacto piel con piel y el establecimiento precoz
delalactancia materna, considerando la influencia de
la via del parto, los mecanismos relacionados con la
oxitocinay los factores que condicionan suimplemen-
tacién en la prdctica asistencial.

METODOLOGIA

Se realizé una revisién narrativa de la literatura con
enfoque sistematico. La pregunta de investigacion se
estructuré mediante la estrategia PIO, al corresponder
la poblacidén a madresy recién nacidos, la intervencién
al contacto piel con piel y los resultados de interés al
establecimiento de la lactancia materna, la secrecion
de oxitocina y los beneficios asociados a la interven-
cién. Esta estrategia es coherente con la metodologia
descrita en el trabajo original y se mantiene de forma
uniforme en el manuscrito.

La busqueda bibliogrdfica se realizé entre enero y
mayo de 2025 en las bases de datos PubMed, Scopus,
Web of Science y CINAHL. Se utilizaron términos relacio-
nados con contacto piel con piel, lactancia materna 'y
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oxitocing, incluyendo sus equivalentes eninglés y cas-
tellano. Eninglés se empled la combinacion:

“Skin to skin” OR “Skin to skin contact” AND “Oxytocin”
OR “Oxytocin secretion” AND “breastfeeding” OR “lac-
tation”.

En castellano se combinaron “contacto piel con
piel” o “método canguro” con “oxitocina” o “secrecion
de oxitocina” y “lactancia materna” o “leche materna”.
Los términos se combinaron mediante los operadores
booleanos AND y OR.

Se establecieron como criterios de inclusion los estu-
dios publicados en espariol o inglés durante los Gltimos
doce afos del periodo de blisqueda, con acceso al tex-
to completo y relacionados con madres y recién naci-
dos, contacto piel con piel, lactancia materna u oxito-
cina. Se excluyeron estudios realizados en poblaciones
diferentes de madres y recién nacidos, trabajos que
abordaran la lactancia sin relacién con los objetivos
de larevisidn y estudios centrados en madres o recién
nacidos con patologias que impidieran la comparacion
con la poblacién de interés.

El proceso de seleccién incluyé la eliminacion de re-
gistros duplicados, la lectura de titulos y resimenes y,
posteriormente, la evaluacién del texto completo de los
documentos potencialmente elegibles. Finalmente, se
seleccionaron 12 estudios para la sintesis narrativa. La
seleccion final incluy6 trabajos de diferentes disefios y
procedencias, por lo que los resultados se sintetizaron
de forma cualitativa y no mediante metaandilisis.

RESULTADOS

Caracteristicas de los estudios
incluidos

Se incluyeron 12 estudios publicados entre 2015 y
2025. Los trabajos presentaron disefios heterogéneos,
incluyendo estudios de cohortes, estudios transversa-
les, ensayos controlados aleatorizados, revisiones de
literatura, una revisién sistematica y un protocolo de
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En la versién inicial se consignaban 1.205 registros
identificados, 482 registros examinados, 394 excluidos,
70 evaluados a texto completo, 58 excluidos y 12 estu-
dios incluidos. Estas cifras no son matematicamente
compatibles, ya que 482 menos 394 equivale a 88y no
a 70. Por este motivo, para evitar introducir datos no ve-
rificables, se ha eliminado del texto principal la secuen-
cia numeérica inconsistente y se mantiene Unicamen-
te el nUmero final de estudios incluidos. El manuscrito
tampoco incorpora un diagrama de flujo de seleccién
hasta que pueda reconstruirse documentalmente con
cifras verificables.

No se aplicd una escala o herramienta formal de
evaluacién de calidad metodoldgica. Por tanto, se ha
eliminado la afirmacién previa relativa a que los 12 es-
tudios constituian los trabajos de “mayor calidad cien-
tifica”. La seleccion se realizé atendiendo a los criterios
de elegibilidad previamente establecidos y a la perti-
nencia de los trabajos para responder al objetivo de la
revision.

Los datos extraidos de los estudios seleccionados in-
cluyeron autor y afio de publicacién, pais o contexto de
realizacioén, disefio, poblacion y tamarfio muestral, inter-
vencidn o aspecto analizado y principales resultados.
La informacidén se organizé posteriormente por dreas
temdaticas relacionadas con la via del parto y el inicio
delalactancia, los efectos sobre la diada madre-recién
nacido, la relacion con la oxitocina y laimplementacion
del contacto piel con piel.

ensayo clinico. Esta heterogeneidad aconseja interpre-
tar los resultados de manera cualitativa y evitar gene-
ralizaciones que no estén directamente respaldadas
por los trabajos incluidos.
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Tablal.
Autor | Pais/Contexto Diseio Muestra | Aspecto | Principales
y afno evaluado | resultados
Marin Espafia Cohortes 98 diadas | Oxitocina La exposicion a
Gabriel et prospectivo sintética oxitocina sintética
al,, 2015 intraparto y se asocié con
reflejos menor expresion
neonatales de algunos
reflejos
neonatales
relacionados con
la lactancia.
Saxton et | Australia Cohortes 7.548 partos | Contacto piel con| La ausencia
al., 2015 retrospectivo piel, lactancia conjunta de
precoz y contacto piel con
hemorragia piel y lactancia
postparto. precoz se asocio
con mayor
probabilidad de
hemorragia
posparto.
Cooijmans | Paises Bajos Protocolo de 116 diadas | Contacto diario, | Protocolo
etal., ensayo salud materna, | disefiado para
2017 controlado lactancia y estudiar los
aleatorizado vinculo efectos de cinco
semanas de
contacto diario y
sus posibles
mecanismos.
Brimdyr et | Japon/Australia Andlisis de 35 madres Implementacién | El algoritmo
al., 2018 registros durante la permitio
audiovisuales primera hora identificar
oportunidades de
mejora en la
aplicacion
inmediata,
continua e
ininterrumpida.
Lau et al., | Singapur Transversal 915 diadas | Contacto El contacto
2018 analitico inmediato, via iniciado en los
del parto e primeros 30
Inicio de minutos se
lactancia relacion6 con
mayor
probabilidad de
inicio precoz de
lactancia en
diferentes vias
del parto.
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Gribble et
al., 2020

Internacional

Revision de
literatura y
recomendaciones

No aplicable

Separacién
madre-recién
nacido durante
COVID-19

Se destaco el
impacto potencial
de las politicas de
separacion sobre
lactancia,
cuidados
maternos y salud
mental infantil.

Cooijmans
etal.,
2022

Paises Bajos

Ensayo
controlado
aleatorizado

116 diadas

Contacto diario
y duracion de
lactancia

El andlisis por
intencion de tratar
no mostré
diferencias
significativas; el
analisis por
protocolo mostré
mayor duracion
de lactancia entre
quienes
cumplieron la
intervencion.

Daniels et
al., 2023

Estados Unidos

Cohortes
prospectivo

56 prematuros

Duracion del
contacto y leche
materna propia

Una mayor
duracién del
contacto se
relaciond con
mayor produccion
y consumo de
leche materna
propia.

Modak et
al., 2023

Internacional

Revision de
literatura

No aplicable

Beneficios
psicoldgicos de
la lactancia

Se describieron
asociaciones entre
lactancia,
bienestar materno,
vinculo y
desarrollo infantil.

Kim et al.,
2024

Estados Unidos

Prospectivo
longitudinal

158 diadas

Lactancia,
disponibilidad
emocional y
apego

La lactancia se
asocio con mayor
disponibilidad
emocional y
vinculo madre-
hijo, con
influencia de la
coparentalidad.
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Mendu et | Internacional Revision 5 estudios de| Vinculacién La revision
sistematica 516 precoz y efectos | encontré posibles
al., 2024 b -
inicialmente | posteriores efectos a largo
identificados plazo de las
experiencias de
vinculacion
temprana, aunque
sefialo la escasez
de estudios.
Mehta, Internacional Revision narrativa | No aplicable | Contacto Se plantean
prolongado, posibles beneficios
2025 o
oxitocina y del contacto
cortisol prolongado sobre

estrés, interaccion,
lactancia y salud
materna,
destacando la
necesidad de
investigacion
adicional.

Las caracteristicas de estos estudios proceden de la matriz de estudios seleccionados incluida en
el trabajo original. Los datos bibliograficos y los resultados principales de los trabajos publicados
posteriormente se han contrastado con sus registros y publicaciones originales.

Contacto piel con piel e inicio
precoz de la lactancia

El estudio de Lau et al.”?) constituye uno de los princi-
pales trabajos incluidos para valorar directamente la
relacién entre contacto piel con piel y comienzo de la
lactancia. En 915 diadas, el contacto iniciado durante los
primeros 30 minutos se asocio significativamente con
el inicio precoz de la lactancia. Esta asociacién estuvo
presente tanto en el grupo de parto vaginal esponté-
neo como en el grupo de cesdrea o parto vaginal ins-
trumental. Ademds, el andlisis por grupos no encontré
diferencias significativas en el efecto del contacto in-
mediato sobre el inicio precoz de la lactancia segun la
via del parto.

Brimdyr et al.) abordaron el mismo periodo tem-
poral desde una perspectiva diferente. Mediante el
andlisis de grabaciones de partos vaginales y cesé-
reas, desarrollaron un algoritmo destinado a evaluar
si el contacto erainmediato, continuo e ininterrumpido
durante la primera hora. El estudio pone de manifiesto
que la existencia de una recomendacidn no garantiza
por si misma su correcta aplicacion y que la medicion
sistematica de la prdctica permite detectar barreras y
oportunidades de mejora.

Los resultados de Cooijmans et al.®®) aportan una
perspectiva mds prudente. En el ensayo aleatorizado
de 116 madres y sus recién hacidos a término, una in-
tervencion consistente en una hora diaria de contacto
durante las cinco primeras semanas no produjo, en el
andlisis por intencién de tratar, una prolongacién es-
tadisticamente significativa de la lactancia exclusiva
o continuada durante el primer afo. Sin embargo, el
andlisis de las participantes que cumplieron el proto-
colo si mostré una prolongacién de ambas variables.
Por tanto, estos resultados sugieren que la adherencia
y la intensidad de la intervencion pueden ser factores
relevantes y que no debe afirmarse que cualquier in-
cremento del contacto produzca necesariamente una
prolongacion de la lactancia.

Via del parto

La via del parto aparece como un elemento rela-
cionado con la probabilidad de realizar contacto piel
con piel de forma inmediata. En el estudio de Lau et
al.@, el contacto inmediato fue considerablemente
mdas frecuente después del parto vaginal espontdneo
que después de una cesdred o un parto instrumental.
Sin embargo, la asociacion entre contacto inmediato
e inicio precoz de la lactancia no presentd diferencias
significativas entre las distintas vias del nacimiento.
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Los resultados de Brimdyr et al., obtenidos mediante
registros audiovisuales de partos vaginales en Japoén
y cesdreas en Australia, muestran que las dificulta-
des para mantener un contacto inmediato, continuo e
ininterrumpido pueden aparecer en ambos escenarios.
Estas dificultades han sido descritas también especifi-
camente en el contexto de la cesdreq, en el que deter-
minados aspectos organizativos y asistenciales pueden
condicionar la realizacién y continuidad del contacto
piel con piel®. Los autores proponen utilizar herramien-
tas de evaluaciéon que permitan identificar las interrup-
cionesy establecer oportunidades de mejora.

La evidencia disponible durante la pandemia de CO-
VID-19 anadié otro elemento a esta cuestion. Gribble et
al.t® senalaron que determinadas politicas de sepa-
racién entre madres y recién nacidos podian afectar
negativamente a la lactancia, la capacidad de cuida-
do materno y la salud mental infantil, subrayando la
importancia de que las medidas asistenciales se fun-
damenten en la evidencia disponible y no establezcan
separaciones rutinarias cuando no sean hecesarias.

Contacto piel con piel,
oxitocina y lactancia

La relacion entre contacto fisico, oxitocinay lactancia
constituye uno de los mecanismos fisiolégicos plan-
teados en los estudios seleccionados. No obstante, los
trabajos incluidos obligan a realizar una interpretacion
cuidadosa.

Marin Gabriel et al.®) analizaron especificamente el
efecto de la administracion de oxitocina sintética intra-
parto. En 98 diadas, los recién nacidos expuestos a oxi-
tocina presentaron una menor expresién de determi-
nados reflejos primitivos relacionados con la lactancia
respecto a los no expuestos, sin que se observara una
relacién entre la dosis administrada y la proporcién de
reflejos expresados. Estos resultados no permiten extra-
polar directamente los efectos de la oxitocina sintética
a la oxitocina enddégena liberada durante el contacto
piel con piel, pero si muestran que la regulacién neu-
roendocrina del periodo perinatal es compleja.

En el estudio de Saxton et al.™, realizado sobre 7.548
partos en Australia, las mujeres que no habian realizado
contacto piel con piel nilactancia durante los primeros
30 minutos presentaron casi el doble de probabilidades
de hemorragia posparto respecto a quienes sirealiza-
ron ambas prdcticas después del ajuste por covaria-
bles. Los autores plantearon la liberacién de oxitocina
enddgena como uno de los posibles mecanismos fisio-
I6gicos implicados. Este resultado debe interpretarse
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COMOo una asociacion y no como prueba de que el con-
tacto piel con piel, por si solo, prevenga la hemorragia
posparto.

En poblacion prematura, Daniels et al.) observaron
que la duracién del contacto piel con piel se relacio-
naba positivamente con el volumen de leche materna
propia consumida y con el volumen extraido por las
madres. El estudio incluyd 56 recién nacidos de menos
de 35 semanas y mostré que la duracion del contacto
podia predecir mayores volUmenes de leche materna
extraida después de ajustar por edad gestacional.

Mehta(®, en una revision narrativa publicada en
2025, plantea que la interaccidn entre oxitocina y cor-
tisol podria explicar parte de los efectos observados
durante el contacto piel con piel prolongado. Sin em-
bargo, el propio trabajo sefiala que existen importantes
lagunas de evidencia respecto al mantenimiento del
contacto mds alld de las primeras semanas, por o que
estos posibles beneficios deben considerarse hipotesis
que requieren investigacion adicional.

Contacto piel con piel, vinculo y
bienestar materno-infantil

Los estudios seleccionados también permiten consi-
derar la relacién entre contacto fisico, lactancia y vin-
culo. Cooijmans et al.t? disefaron un ensayo aleato-
rizado para estudiar los efectos de cinco semanas de
contacto diario sobre sintomas depresivos posparto,
salud fisicay mental, lactanciay relacién madre-hijo. El
protocolo planted ademds la oxitocina materna como
uno de los posibles mecanismos subyacentes.

En los resultados posteriores de este ensayo, Cooij-
mans et al.®®) observaron que la intervencién no produ-
jo una prolongacién significativa de la lactancia en el
andlisis por intencién de tratar, aunque si aparecieron
efectos favorables entre las participantes que cumplie-
ron el protocolo. Esta diferencia refuerza laimportancia
de considerar la adherencia a la intervencion al inter-
pretar sus efectos.

Modak et al.t®) revisaron la literatura sobre los bene-
ficios psicologicos de la lactancia y sefialaron posibles
relaciones con el vinculo materno, el bienestar psico-
I6gico y el desarrollo infantil. Estos resultados com-
plementan la evidencia sobre contacto fisico, aunque
no permiten atribuir dichos efectos exclusivamente al
contacto piel con piel.

Kim et al.®) encontraron, en 158 diadas, que la lac-
tancia exclusiva durante los primeros seis meses y
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una mayor duracion de cualquier lactancia durante el
primer afo se asociaban con un vinculo madre-hijo
mds seguro. Parte de esta relacion se explicaba por la
disponibilidad emocional materna y estaba modulada
por la percepcién de la calidad de la coparentalidad.

Mendu et al.(¥) realizaron una revisién sistematica
de cinco estudios seleccionados entre 516 registros ini-
ciales y encontraron indicios de efectos a largo plazo
de las experiencias de vinculacién durante el periodo
sensible posterior al nacimiento. No obstante, los au-
tores sefalaron expresamente la escasez de estudios
disponibles y la necesidad de ampliar la investigacion.

Implementacion asistencial y
papel de los profesionales

La evidencia seleccionada muestra que la eficacia
potencial del contacto piel con piel depende también
de que pueda realizarse de manera adecuada. Brimd-
yr et al. senalaron que la medicién sistematica de la
primera hora de vida permite identificar interrupciones
y barreras en la préctica clinica.

En este contexto, la actuacién de enfermeras y ma-
tronas resulta relevante para favorecer la continuidad
del contacto, observar el comportamiento neonatal,
apoyar el inicio de la lactancia y detectar situaciones
en las que sea necesaria una intervencion. La educa-
cién prenatal también puede facilitar que las mujeres
conozcan los beneficios y las condiciones de seguridad
de esta prdctica. El trabajo original recoge la importan-
cia de la formacién profesional, la existencia de proto-
colosy la coordinacién multidisciplinar como elemen-
tos relacionados con su implementacion.

La evidencia sobre las consecuencias de la sepa-
racion durante la pandemia refuerza la necesidad de
que cualquier interrupcién del contacto esté justificada
clinicamente. Gribble et al.(® sefalaron que las politi-
cas que impedian el contacto o separaban a madres
y recién nacidos podian afectar a la lactancia y a la
capacidad de cuidado materno.

DISCUSION

Los resultados de esta revision respaldan una aso-
ciacién entre el contacto piel con piel inmediato y el
inicio precoz de la lactancia materna, aunque la mag-
nitud de sus efectos depende del contexto, la duracién
de la intervencidn, la adherencia y las caracteristicas
maternas y neonatales. El estudio de Lau et al.?) apor-
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ta evidencia especialmente relevante porque analiza
diferentes vias del parto y encuentra una asociacion
positiva entre contacto inmediato e inicio precoz de la
lactancia sin diferencias significativas en dicho efecto
segun la modalidad de hacimiento.

Esta evidencia resulta especialmente relevante para
la préctica obstétrica porque muestra que la cesdrea
no deberia considerarse, por si misma, una razén para
excluir el contacto piel con piel. El problema parece es-
tar relacionado en buena medida con las condiciones
organizativas que rodean al procedimiento. El menor
porcentaje de contacto inmediato observado tras ce-
sdrea en el estudio de Lau et al. pone de manifiesto una
oportunidad de mejora, mientras que Brimdyr et al.()
muestran que es posible analizar especificamente la
prdctica tras diferentes modalidades de parto y detec-
tar los puntos en los que se producen interrupciones.

La relacién con la lactancia debe interpretarse, sin
embargo, evitando afirmaciones causales excesiva-
mente categdricas. El ensayo de Cooijmans et al.®)
constituye un ejemplo importante: la intervencién diaria
de cinco semanas no prolongé significativamente la
lactancia cuando se analizaron todas las participan-
tes asignadas a cada grupo, aunque si se observd un
efecto entre quienes cumplieron el protocolo. Por tanto,
la intensidad y la adherencia podrian modificar los re-
sultados, y el contacto piel con piel debe considerarse
una intervencién que forma parte de un conjunto de
factores que influyen en la lactancia.

Los resultados obtenidos en poblacién prematura
aportan otra dimension. Daniels et al.) observaron una
asociacién entre mayor duracién del contacto y mayor
produccién y consumo de leche materna propia. Esta
relacion tiene especial interés clinico porque la produc-
cién de leche puede constituir un desafio importante en
las madres de recién nacidos prematuros. No obstante,
altratarse de un estudio observacional, no permite es-
tablecer por si mismo una relacién causal.

En cuanto a la oxitocing, los estudios incluidos apo-
yan su consideracién como uno de los mecanismos
fisioldgicos potencialmente implicados, pero aconse-
janevitar unainterpretacion simplificada. El trabajo de
Marin Gabriel et al.®) muestra que la administracion de
oxitocina sintética intraparto puede asociarse con mo-
dificaciones en determinados reflejos neonatales rela-
cionados con la lactancia, mientras que Saxton et al.(™
plantean laliberaciéon de oxitocina endégena como po-
sible explicacién fisiolégica de la asociacion entre con-
tacto, lactancia precoz y hemorragia posparto. Estas
situaciones no son equivalentes y deben diferenciarse
en la interpretacion de los resultados.
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La dimension relacional también merece consi-
deracion. Los estudios de Kim et al.®® y Modak et al.(®)
relacionan la lactancia con diferentes indicadores de
bienestar emocional, disponibilidad maternay vinculo.
Sin embargo, estos trabajos estudian principalmente la
lactanciay no el contacto piel con piel inmediato como
intervencion independiente. Por ello, sus resultados per-
miten contextualizar la importancia de la interaccion
fisica y de la lactancia, pero no deben utilizarse para
atribuir directamente al contacto piel con piel todos los
efectos psicologicos observados.

Mendu et al.(¥) refuerzan esta perspectiva al iden-
tificar posibles efectos a largo plazo de la vinculacién
temprana, aunque sefalan la escasez de evidencia
disponible. Mehta®), por su parte, plantea posibles be-
neficios derivados de prolongar el contacto piel con
piel durante periodos mds extensos, pero reconoce
que actualmente existen pocas investigaciones que
hayan estudiado esta practica mds alléd de las primeras
semanas. Por tanto, estas lineas deben considerarse
dreas de investigacién futura y no conclusiones clinicas
consolidadas.

Desde la perspectiva enfermera, estos resultados
apoyan la necesidad de integrar el contacto piel con
piel dentro de protocolos asistenciales que contemplen
tanto la seguridad como la continuidad del cuidado.
Laintervencién requiere profesionales capaces de va-
lorar la estabilidad clinica, facilitar una posicidén segu-
ra, identificar las conductas neonatales relacionadas
con la busqueda del pecho y proporcionar apoyo a la
madre sin interferirinnecesariamente en el proceso fi-
siolégico. La coordinacién entre enfermeria, matronas,
obstetricia, pediatria y anestesia adquiere especial im-
portancia en las cesdreas.

Limitaciones

Esta revisién presenta varias limitaciones. En primer
lugar, los estudios incluidos presentan disefios y objeti-
vos heterogéneos, por lo que los resultados ho pueden
combinarse cuantitativamente. Ademds, algunos tra-
bajos analizan directamente el contacto piel con piel,
mientras que otros estudian variables relacionadas,
como la lactanciag, el vinculo o la oxitocina.

En segundo lugar, la estrategia de busqueda se li-
mitd a publicaciones en espafol e inglés y al periodo
temporal establecido. Asimismo, la revisién narrativa
implica una sintesis cualitativa y, a diferencia de una
revisiéon sistematica con metaandlisis, no proporciona
una estimacion conjunta del efecto.
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Por altimo, el proceso de seleccién consignado en la
version previa contenia una inconsistencia numeérica
entre los registros examinados y los evaluados a texto
completo. Para evitar introducir cifras no verificadas,
esta versiéon no reproduce esa secuencia numeérica.
Antes del envio definitivo deberd reconstruirse el dia-
grama de seleccion a partir de los registros originales
si se desea mantenerlo.

Implicaciones para la practica
enfermera

La evidencia disponible respaldalaincorporacion del
contacto piel con piel como una intervencién integrada
en los cuidados durante el nacimiento, siempre que la
situacién clinica de la madre y del recién nacido lo per-
mita. La actuacién enfermera debe orientarse a pre-
venir separaciones innecesarias, facilitar un contacto
seguroy prolongado y acompanar el inicio esponténeo
dela lactancia.

La formacién continuada de los profesionales y la
existencia de protocolos consensuados resultan es-
pecialmente importantes para reducir la variabilidad
entre profesionales y centros. Esta necesidad es par-
ticularmente evidente tras las cesdreas, en las que la
organizacion del quiréfano puede dificultar el contacto
inmediato.

También resulta relevante la educacion prenatal.
Informar a las mujeres y sus acompanantes sobre el
contacto piel con piel permite establecer expectativas
realistas y favorecer la participacion en las decisiones
relacionadas con el nacimiento y la lactancia.

Finalmente, resulta necesario continuar investigan-
do sobre la duracién éptima del contacto, su efecto en
diferentes poblaciones y su relacion con la lactancia
a medio y largo plazo. Los resultados de Cooijmans et
al.®, Daniels et al.®) y Mehta(® muestran que la dura-
cién y la adherencia pueden ser variables relevantes,
pero también evidencian que todavia existen pregun-
tas sin resolver.

CONCLUSIONES

La evidencia analizada muestra una asociacion fa-
vorable entre el contacto piel con piel inmediato y el
inicio precoz de la lactancia materna. Esta relacion se
observa en diferentes modalidades de parto, aunque
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la cesdrea continda presentando mayores dificultades
organizativas para garantizar un contacto inmediatoy
sin interrupciones.

Los estudios seleccionados también muestran aso-
ciaciones entre una mayor duracién del contacto piel
con piel y determinados resultados relacionados con
la lactancia, especialmente en recién nacidos prema-
turos. Sin embargo, la evidencia no permite afirmar que
el contacto, por sisolo, determine la duracioén posterior
de la lactancia, ya que intervienen factores relaciona-
dos con la adherenciaq, las caracteristicas maternas y
neonatales y el contexto asistencial.

La oxitocina constituye uno de los mecanismos fi-
sioloégicos relevantes para comprender la relacion en-
tre contacto fisico, lactancia y recuperacién materna,
aunque los resultados disponibles muestran que su pa-
pel es complejo y debe diferenciarse entre secrecion
enddgena y administracion farmacoldgica intraparto.

Desde la prdctica enfermera, los resultados respal-
dan la necesidad de favorecer el contacto piel con piel
precozy continuado, reducir las separaciones no justi-
ficadas clinicamente y desarrollar protocolos que per-
mitan su aplicacién también después de la cesdrea. La
formacién de los profesionales y la coordinacion multi-
disciplinar son elementos fundamentales para trasla-
dar la evidencia disponible a una prdctica asistencial
homogénea.

En conjunto, el contacto piel con piel debe consi-
derarse una intervencién de bajo coste y alto interés
asistencial que puede contribuir al establecimiento de
lalactanciay al fortalecimiento del vinculo materno-fi-
lial, aunque son necesarios estudios adicionales que
permitan determinar con mayor precisiéon la duracion
optima de laintervencidny sus efectos a medio y largo
plazo.
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