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PALABRAS CLAVE Resumen

Cesarea; Objetivo: Demostrar la ausencia de efectos negativos a corto plazo en aquellas cesareas en las
Piel con piel; que se realiza piel con piel, con o sin la entrada del acompanante, asi como una mayor
Lactancia materna; satisfaccion de dichas gestantes.

Cesarea con Material y método: Se disend una encuesta de satisfaccion que debia ser cumplimentada por
acompanante; todas las madres a las que se les habia realizado una cesarea. Se analizaron 300 encuestas.
Complicaciones tras Resultado: EL98,2% de las mujeres que estuvieron acompanadas consideraron que esto les sirvio
cesarea de apoyo. El 94,2% de las mujeres con una cesarea con acompafiante tuvieron un puerperio

normal, frente al 87,2% de cesareas sin acompanante (p = 0,69).

Conclusiones: Tanto el contacto piel con piel como la entrada del acompaiante durante una
cesarea son actuaciones sin efectos negativos sobre la madre o su recién nacido.

© 2012 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Humanized cesarean sections
Cesarean section;
Skin-to-skin contact;
Breast feeding;
Cesarean section with a
companion;
Complications after a
cesarean section

Abstract

Objective: To demonstrate the absence of short-term negative effects in cesarean sections
followed by skin-to-skin contact, with or without the presence of a companion, and the greater
satisfaction of these women.

Material and method: A satisfaction survey was designed for use in all women who had
undergone a cesarean section. A total of 300 questionnaires were analyzed.

Results: Among women accompanied by companions, 98.2% considered this measure to be a
source of support. The puerperium was normal in 94.2% of accompanied women versus 87.2% of
those who were unaccompanied (p = 0.69).

Conclusions: No negative effects on the mother or newborn are associated with either skin-to-
skin contact after delivery or the presence of a companion during cesarean section.

© 2012 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.
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Introduccion

La cesarea es un procedimiento quirGrgico que ha ido en
aumento en los ultimos anos, suponiendo aproximadamente
un 20% de todos los nacimientos en todo el mundo. Permitir la
entrada del acompanante a la cesarea pretende mejorar la
vivencia de las madres respecto de la cirugia, servir como
soporte emocional y facilitar la realizacion del contacto «piel
con piel» con su hijo recién nacido.

Algunos autores afirman que las mujeres que dan a luz
mediante cesarea tienen una experiencia menos satisfactoria
del nacimiento de su hijo que aquellas que lo hacen por via
vaginal, y ademas son mas propensas a la depresion posparto,
teniendo mas dificultades para el establecimiento de la
lactancia materna’. Al mismo tiempo, se ha visto que tras
las cesareas existe un retraso en la interaccion madre-hijo,
puesto que no es habitual la realizacion del contacto piel con
piel?. En otros estudios, sin embargo, no se establece rela-
cién entre la via del parto y la depresion posparto?, asi como
tampoco con las tasas de lactancia materna®. Sin embargo, el
contacto piel con piel ha sido recomendado por muchas
sociedades cientificas, tanto en el parto vaginal como en
la cesarea, pretendiendo semejar la vivencia de este tipo de
nacimiento con la del parto natural®®.

La técnica «piel con piel» supone la colocacion del recién
nacido sobre la madre inmediatamente tras el nacimiento sin
interposicion de ropa. Entre las numerosas ventajas del
contacto piel con piel se encuentran:

— Mejora de la estabilidad cardiopulmonar del recién
nacido’.

— Reduccidn del estrés del recién nacido durante el periodo
posparto’.

— Favorece el establecimiento y mantenimiento de la lac-
tancia materna exclusiva (comparado con aquellas madres
en las que no se realiza el contacto piel con piel)® .

— Mejor termorregulacion®® y menor llanto en el recién
nacido®.

— Mejora los niveles de glucemia del nifio®.

— Aumento de la secrecion de oxitocina, con el efecto
positivo que eso conlleva (mejor involucion uterina, dis-
minucion del sangrado, facilita la eyeccion de calostro).

— Se ha visto ademas que no posee efectos negativos a corto
o largo plazo® y que no incrementa el riesgo de hipotermia,
si el contacto piel con piel se realiza tras una cesarea
electiva'.

A pesar de las numerosas ventajas ampliamente demos-
tradas, los estudios sobre la realizacién del contacto piel con
piel en el contexto de una cesarea son escasos, por lo que
existen lagunas que deben ser resueltas para permitir

fomentar esta técnica.
Los objetivos de este estudio han sido:

1. Demostrar la ausencia de efectos negativos a corto plazo
relacionados con la cesarea con piel con piel, con o sin
acompanante, tanto en la madre como en el recién nacido,
considerando los siguientes factores:

— Tipo de puerperio (normal o patolégico).

— Establecimiento de la lactancia materna.

— Tiempo de hospitalizacion, tanto de la madre como del
recién nacido.

2. Comprobar el grado de satisfaccion en las madres en las
que se ha realizado una cesarea con piel con piel,
tuviese o no acompafante, valorando los siguientes
aspectos:

— Dolor durante la cirugia y en el postoperatorio.

— Atencion, respeto y facilidad de comunicacion, tanto en
quiréfano como en reanimacion, asi como analgesia
recibida.

— Vivencia del nacimiento del recién nacido.

— Informacion recibida sobre la cesarea,
materna y piel con piel.

lactancia

Material y métodos

Se elabord una encuesta de satisfaccion (fig. 1Ay B) anénima
y voluntaria, cuya entrega se realizo en el tercer dia posparto
por el personal de enfermeria a las madres a las que se les
realizaba una cesarea urgente o programada, en el periodo
comprendido entre septiembre del 2010 y mayo del 2011 en
el Hospital Universitario 12 de Octubre (centro de tercer
nivel). Se descartaron todas aquellas encuestas insuficiente-
mente o mal cumplimentadas.

La encuesta pretendia recoger la informacion que tenian
las pacientes sobre los siguientes aspectos:

— Consideraciones previas a la cesarea: informacion reci-
bida sobre el acto quirurgico, ingreso programado o
no, informacién sobre el contacto piel con piel, entrada
de un acompafante, inquietudes previas al acto quirur-
gico.

— Datos de la cesarea realizada: entrada o no del acompa-
fiante, realizacion del contacto piel con piel, vivencia del
acto segun presencia del acompanante.

— Estancia en el Servicio de Reanimacion: atencion, necesi-
dad de analgesia, presencia del recién nacido.

— Puerperio: establecimiento de la lactancia materna, com-
plicaciones del puerperio (fiebre, infeccién de herida qui-
rargica, metrorragia), ingreso del recién nacido en el
Servicio de Neonatologia.

Los datos extraidos se analizaron con el programa esta-
distico SPSS IBM 19.0.

Resultados

Se obtuvieron 344 encuestas, de las que 44 fueron excluidas
por una cumplimentacion deficitaria. De las 300 encuestas
finales, 215 (71,7%) correspondian a cesareas urgentes y 85
(28,3%) a cesareas programadas (tabla 1).

En cuanto a las consideraciones previas a la
realizacion de la cesarea

Un 95,7% de las pacientes conocian el motivo de la cesarea,
considerando un 77,7% que habian sido bien o muy bien
informadas sobre la intervencion.

Respecto del contacto piel con piel, un 93% si que habia
recibido informacién. De ese porcentaje, un 72,2% de las
pacientes fueron informadas antes del parto, mientras que
un 27,8% lo fueron durante el mismo.
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Aspectos de la cesarea

Del total de cesareas realizadas, en el 36,3% se permitio la
entrada del acompafante. El acompafiante estuvo presente
en el 69,4% de las cesareas programadas y en el 23,3% de las
urgentes (p < 0,01). El 98.2% de las mujeres que estuvieron
acompanadas consideraron que esto les sirvio de apoyo.

M

SaludMadrid

Hospital Universitario
12 de Octubre

Preguntadas sobre el dolor durante la cirugia, el 87.3%
de pacientes tuvieron nada o poco dolor; siendo este porcen-
taje del 88% en las mujeres que no tuvieron acompafante
durante la cesarea, y del 86.2% en aquellas mujeres acompa-
fadas, resultando estas diferencias no significativas (p=0.95).

Un 94,9% de las mujeres se sintieron bien o muy atendidas
en quiréfano y un 84,6% encontré muy facil la comunicacion

Encuesta de satisfaccion tras la cesarea

1) ¢Sabe usted el motivo por el que se le
realiz la cesarea?

Expliquelo brevemente:

2) ¢Ingreso de froma programada para realizar la cesarea? [Si]

3) ¢ Se ha sentido usted adecuadamente
informada sobre la intervencién: en qué
consiste y cudles son sus posibles
complicaciones?

4) ¢Se le habia informado sobre los
beneficios del contacto madre-hijo
precoz o el contacto piel con piel?

En caso del que si, fue: ? Antes del parto

[Nada] [Poco] [Regular] [Muy bien]

? Durante el parto, en el Hospital

5) ¢,Se le habia informado de la posibilidad
de tener un acompafante durante la cesarea?

6) ¢Ha tenido usted un acompafante en la
cesarea?

7) Si no tuvo un acompafhante:
¢Le hubiera gustado tenerlo?

8) Si ha tenido un acompanante,
¢le valio de apoyo pare ese momento?

9) ¢ Sintié usted miendo antes de la cesarea?

10) Si su cesarea fue programada,
¢como durmio la noche antes de la cesarea?

11) ¢ Sintié dolor durante la puncion
de la anestesia en la espalda?

12) ¢ Tuvo dolor durante la cirugia?

13) ¢ Se sintio bien atendida y respetada
durante su estancia en el quiréfano?

14) ¢ Le resulté facil comunicarse con el
personal de quiréfano

(Se sintid libre pare hacer preguntas y
recibié contestaciones que usted entendio)

15) ¢, Pudo ver cémo nacié el bebé?

Si la respuesta es SlI, 4 le gust6?:

Si la respuesta es NO, ¢ le hubiera
gustado ver como nace su hijo?:

Figura 1

[Nada] [Poco] [Regular| [Muchol [Muchisimo|

[Nada] [Poco] [Regular] [Muy bien]

[Nada] [Poco] [Regular] [Mucho| [Muchisimo]

[Nada] [Poco] [Regular| [Mucho| [Muchisimo|

[Nada] [Poco] [Regular] [Mucho| [Muchisimo]

[Nada] [Poco] [Regular| [Mucho| [Muchisimo]

Encuesta de satisfaccion tras la cesarea.



76

E. Tessier Espafa et al

16) ¢ Tuvo a su bebé piel con piel (sobre

su pecho, sin ropa) inmediatarnente
despues de su nacimiento?

Si la respuesta es NO, ¢ cuanto tiempo pasé
hasta que pudo tenerlo con usted?

17) Si no pudo cogerlo: ;A pesar de estar
recién operada, le hubiera gustado tener en
sus brazos al bebé desde su nacimiento?

18) ¢Tuvo usted dolor cuando estuvo en el area
de Reanimacioén después de la cesarea?

(En horas)

Senale en esta escala (0 = ausencia de dolor;
10 = maximo dolor):

19) Si tuvo dolor ¢sinti6 atendida su demanda
para recibir analgesia?

20) ¢Se sintio bien atendida y respetada
durante su estancia en la reanimacion?

21) ¢Pudo tener a su hijo con usted durante su
estancia en la Reanimacion?

22) ¢ Se le animé y ayudo a dar el pecho a su
hijo/a durante su estancia en Reanimacion?

Si la respuesta es NO, ¢.cuanto tiempo pas6?

23) ¢ Conoce usted las ventajas de la lactancia materna?

Mencione algunas:

(En horas)

24) {Va a amamantar o estda amamantando a su hijo?

Comentarios:

Fecha cesarea: __/_/__

Planta de Hospitalizacion (a rellenar por el médico que da el alta): |

e ¢Ha sido un puerperio normal?

Si la respuesta ha sido No, ¢ cual ha sido el motivo? (sefialar con una X)

- Fiebre _

- Metrorragia que necestita intervencion (por ejemplo transfusion)_

- Restos puerperales _

- Problemas en herida quirdrgica (dehiscencia; infeccion...) _

- Oftros _ (Especificar):

¢ ¢Se a largo su estancia por el recién nacido?

Si la respuesta ha sido SI; 4 cuéntos dias?

Alta el dia: _ / /

Indicacion de la cesarea (Clave)

Figura 1

dentro del quiréfano. No habia diferencias significativas
entre los 2 grupos.

Pudo ver el nacimiento de su hijo el 30,1% de las mujeres,
siendo esta cifra del 48,1% en cesareas con acompanante y
del 19,7%, si no estaba presente el mismo (p < 0,01). AL 98,9%
del total de pacientes le resulté agradable. Del 69,9% de
mujeres que no pudieron ver el nacimiento de su hijo, le
hubiera gustado verlo al 79,1%.

El contacto piel con piel se realizo en el 43,6% del total de
cesareas; en el 79,8% si fueron programadas y en el 29,4%
de las urgentes (p < 0,01). En el 85,2% de las cesareas con

(continuacion).

acompanante se realizd piel con piel. En el caso de las
cesareas programadas y con acompafante, esta cifra era
del 91,4%.

Sobre la estancia en el Servicio de Reanimacion

En aquellas cesareas en las que no se realizé el contacto piel
con piel, tan solo un 13,9% pudo tener a su recién nacido en
Reanimacion, frente al 54,7% de cesareas en las que si se
realizé el contacto piel con piel. En aquellas pacientes que no
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Tabla 1 Cesareas clasificadas en funcion de su caracter
urgente o programado

300 cesareas
215 urgentes
50 con acompanante
39 (78%) piel con piel
11 (22%) no piel con piel
165 sin acompanante
24 (14,5%) piel con piel
140 (84,8%) no piel con piel
85 programadas
59 con acompanante
53 (89,8%) piel con piel
5 (8,5%) no piel con piel
26 sin acompanante
14 (53,8%) piel con piel
12 (46,2%) no piel con piel

pudieron tener a su hijo en Reanimacion, el tiempo medio
hasta tener contacto con el recién nacido fue de 12,88 h. El
tiempo medio en aquellas cesareas con un puerperio normal
fue de 9,23 horas, y de 41,56 horas si el puerperio fue
patologico. La diferencia en funcion de si la cesarea fue
programada o urgente era de 15,67 h en las cesareas pro-
gramadas y de 12,54 h en cesareas urgentes.

Sobre la estancia en Reanimacion, el 93,2% de las pacien-
tes se sintieron bien o muy bien atendidas por el personal de
esta unidad.

Aspectos relacionados con el puerperio

El 94,8% de las mujeres conocia las ventajas de la lactancia
materna, con unas tasas de lactancia materna del 93,5%. Si
comparamos segun la realizacion del piel con piel, el por-
centaje de lactancia materna en aquellas pacientes en las
que se realizé el contacto piel con piel fue del 94,5%, y del
92,7% en aquellas en las que no se realizo el contacto piel con
piel, sin ser estas diferencias estadisticamente significativas
(p = 0,63).

Se registrd una cifra de 89,7% de puerperios dentro de la
normalidad, con una media de 3,73 dias de ingreso. El
94,2% de las mujeres con una cesdarea con acompanante
tuvieron un puerperio normal, frente al 87,2% de cesareas
sin acompanante (p = 0,69). En las cesareas programadas el
puerperio fue normal en el 98,3% de las que tuvieron
acompanante y en el 95,8% de las que no lo tuvieron (p
= 0,50).

En un 6,8% de las cesareas la estancia de las pacientes se
vio prolongada por el ingreso del recién nacido en la Unidad
de Neonatologia, no encontrando diferencias estadistica-
mente significativas segln la realizacion o no del piel
(5.7% vs. 7,7%; p = 0,63) o segin la entrada o no del
acompanante (5,6% vs. 8,7%; p = 0,35).

Discusion y conclusiones

La asistencia sanitaria ha ido evolucionando en los Ultimos
anos y la obstetricia se ha visto sumergida en un proceso de

cambio en el que la humanizacion (término que, si bien no
todos comparten, solo pretende destacar los aspectos psico-
légicos que rodean a la atencion prestada) y la mejora de la
comunicacion con la madre y la familia son 2 aspectos que se
deben resaltar. La humanizacién de la cesarea es un reflejo
mas de todo ello.

La implantacion de esta medida se inicid6 en nuestro
hospital en el afo 2009. Para ello se realizé un protocolo
consensuado con los servicios de Anestesiologia y Neona-
tologia, en el que se contemplaban tanto la forma de
llevarlo a cabo como las contraindicaciones. Se llevaron
a cabo reformas del espacio fisico de Reanimacion vy
distintas modificaciones en el proceso de ingreso por cesa-
rea programada. Teniendo en cuenta que en la atencién
perinatal del Hospital 12 de Octubre intervienen aproxi-
madamente 150 profesionales (entre obstetras, de los
cuales dos tercios no desarrollan su principal actividad
en el paritorio, matronas, anestesiologos, neonatologos y
enfermeria), la difusion del protocolo y sus ventajas ha
sido complicada.

Aunque en un futuro esperamos contar con una muestra
mayor, a partir de los datos anteriormente expuestos, pode-
mos concluir que la entrada del acompafante en la cesarea y
la realizacién del contacto piel con piel ha sido una medida
crecientemente implementada principalmente en las cesa-
reas programas, donde este ha estado presente en 7 de cada
10 cesareas. Se trata de una proporcion elevada, conside-
rando que el propio equipo quirlrgico es quien desestima la
entrada del acompafante, bien por motivos de la propia
paciente (cesarea iterativa o por placenta previa, entre
otras, de elevada dificultad técnica) o de su recién nacido
(fetos afectados de crecimiento intrauterino restringido o de
malformaciones, que van a precisar atencion inmediata tras
el nacimiento y, por tanto, no es posible la realizacion del
contacto piel con piel), o bien por limitaciones técnicas (falta
de espacio en Reanimacion).

Estas consideraciones también son aplicables a la reali-
zacion del contacto piel con piel, llevado a cabo en 8 de cada
10 cesareas programadas.

Si bien esta medidas suponen un cambio de habitos para el
personal sanitario relacionado con la atencion perinatal no
exento de dificultades iniciales, finalmente ha supuesto un
motivo de satisfaccion para la mayoria de los profesionales,
al ver que una medida facil de llevar a cabo puede ser
gratificante para todos, y en especial para la madre, el centro
de nuestra atencion, y no aumenta los riesgos de complica-
ciones.

Es destacable el elevado numero de horas que transcurre
entre la realizacion de la cesarea y el contacto con el recién
nacido en aquellas cesareas en las que no se realiza el
contacto piel con piel, aspecto que deberia tratar de redu-
cirse en el futuro.

Por tanto, concluimos destacando que esta estrategia de
mejora no se relaciona con una mayor morbilidad materna
o neonatal y, sin embargo, implica una mayor satisfacciony
mejor percepcion del acto quirirgico que supone la cesa-
rea. Se trata, al fin y al cabo, no de «banalizar» esta
intervencion, sino de resaltar su importancia y de mejorar
no solo los aspectos técnicos, sino también los aspectos
relacionados con la calidad percibida, la satisfaccion, los
aspectos psicologicos y la focalizacion de la atencién en la
familia.
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