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Impacto del contacto piel 
con piel al nacer en la 
lactancia materna exclusiva 
y la regulación de los signos 
vitales

Señor editor: Enviamos estudio pros-
pectivo aleatorizado a recién nacidos 
de un grupo poblacional de Nuevo 
León, México, sometidos al contacto 
piel con piel al nacimiento, los cuales 
tuvieron con esta práctica 4.5 más 
probabilidades de éxito en la lactan-
cia materna exclusiva en las primeras 
24 horas y 1.5 más probabilidades de 
vida a la semana de nacidos. 
	 En el protocolo del estudio se 
informó a las madres de los pacientes 
en etapa prenatal el procedimiento a 
realizar y firmaron el consentimiento 
informado. 
	 Se seleccionaron todos los naci-
mientos por parto durante septiem-
bre y octubre de 2011. Los neonatos 
nacidos (70) se clasificaron aleatoria-
mente en dos grupos: grupo de estu-
dio (36), que se dejó en contacto piel 
con piel al nacimiento, con cuidados 
del neonato y posterior alojamiento 
conjunto; y grupo control (34), que 
pasó a la cuna radiante, donde se 
realizó rutina de neonato, y después 

Cuadro I
Comparación de lactancia 

exclusiva a las 24 horas
de vida, entre grupo de

estudio y grupo control. 
Hospital de Montemorelos, 
Nuevo León, México, 2011

Lactancia 
exclusiva en 
las 24 horas

Contacto 
piel con piel

N= 36

Control
N=34 P

Sí 33 24 0.001

No 3 10

a la incubadora. Se evaluó la lactancia 
a las 24 horas y a los siete días.
	 El estudio se realizó en el Hos-
pital de Montemorelos, con selección 
aleatorizada mediante el software 
Research Randomizer.* Se realizó 
secuencia de sobres, en los que se 
indicaba si se realizaría contacto piel 
con piel o rutina en cuna; el pediatra a 
cargo de recibir al recién nacido tomó 
un sobre que revelaba el grupo. 
	 Las características fueron evalua-
das con t de Student y encontramos 
que los grupos son homogéneos sin 
diferencia significativa. El sexo se 
evaluó mediante ji cuadrada; no hubo 
diferencia significativa entre ambos 
grupos (grupo de estudio: 17 mascu-
linos y 19 femeninos; grupo control: 
17 masculinos y 17 femeninos).
	 Se comparó la frecuencia cardia-
ca y respiratoria a los 15, 30, 45 y 60 
min; entre los grupos no hubo una 
diferencia estadísticamente significa-
tiva, con una p mayor de 0.05 en cada 
uno. A los 15 minutos, la temperatura 
fue de 36.4º, la cual es estadísticamen-
te significativa (p 0.015); en el tiempo 
restante no hubo diferencias.
	 En el grupo de recién nacidos que 
se quedaron piel con piel con la madre 
durante una hora, 64% (23 de los 36) 
inició lactancia durante la primera 
hora. Se determinó que este contacto 
tiene algún impacto en la lactancia 
exclusiva, pues en las primeras 24 
horas se encontró una significancia 
estadística de 0.001 en favor de este 
grupo de recién nacidos (cuadro I).
	 Al aplicar la fórmula de razón de 
momios, ésta dio como resultado que 
la madre a la que se le coloca piel con 
piel al recién nacido tiene 4.5 veces 
más posibilidades de estar dando seno 
materno en las primeras 24 horas.1
	 También se realizó la fórmula de 
razón de momios, de la que se obtiene 
como resultado que, estadísticamente, 
la madre a la que se le coloca piel con 
piel al recién nacido tiene 1.5 veces más 
probabilidades de continuar con lac-
tancia exclusiva a la semana de vida.2

	 No se observó una diferencia sig-
nificativa al comparar los grupos de 
frecuencia cardiaca y respiratoria, sin 
embargo, en relación con la tempera-
tura, a los 15 min sí existe diferencia 
significativa (p 0.015) con en el grupo 
“contacto piel con piel”; este contacto 
no afecta negativamente en el control 
térmico del neonato. Además se ob-
serva una diferencia significativa en 
cuanto a la alimentación exclusiva 
entre el grupo de estudio y el control, 
pues existe mejor apego en el primer 
grupo.
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