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Resumen
Introducción: El apego precoz se define como el contacto piel con piel entre la madre y su hijo inmediata-
mente después del nacimiento y por lo menos hasta que se realice la primera toma del seno materno. En pro-
medio se ha estimado que las madres ven a sus hijos tres horas después del nacimiento, afectando a la tasa 
de lactancia materna en el puerperio inmediato. Metodología: Se realizó un estudio descriptivo transversal 
durante el periodo agosto de 2022 a agosto de 2023, en el Hospital Metropolitano. La población de estudio 
fueron todos los nacimientos durante el periodo agosto 2022 a agosto de 2023. Resultados: Se registraron 
un total de 567 nacimientos. Del total de recién nacidos por cesárea, el 83% realizó apego precoz y el 17% 
no lo realizó. Del total de recién nacidos por parto céfalo vaginal el 90% realizó apego precoz y el 10% no lo 
realizó. Discusión: El apego precoz se considera como una práctica beneficiosa para asegurar el bienestar 
del binomio madre-hijo. A pesar de las múltiples ventajas que se han descrito, a nivel nacional el apego tem-
prano y el inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida es solo del 54,4%. La importancia de este 
primer contacto garantiza la supervivencia del recién nacido, proporcionando calor, alimento, y protección, 
así como afianzar el vínculo madre-hijo. Conclusiones y recomendaciones: Se debe favorecer la continui-
dad del contacto de madre e hijo, proponiéndose una sala exclusiva para este fin. Reforzar el conocimiento 
sobre apego de todo el personal de salud y asignar una persona exclusiva para el cumplimiento de los pasos 
de apego precoz durante la primera hora de vida.

Palabras clave: apego precoz, lactancia materna, vínculo madre-hijo, cuidado materno, cuidados postnata-
les.
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Introducción

El parto y el posparto se consideran como 
etapas vulnerables, tanto para la madre 
como para el recién nacido, por lo que las 
medidas de atención médica que se ofre-
cen durante este periodo se han enfocado 
en garantizar la supervivencia del binomio 
madre-hijo. Este enfoque ha minimizado 
otras prácticas que son igual de importan-
tes para asegurar la salud integral de la ma-
dre y el neonato, como el pinzamiento opor-
tuno del cordón umbilical, el apego precoz 
y el inicio temprano de la lactancia mater-
na1. Estas prácticas son seguras, eficaces, 
de bajo costo y están basadas en el mejor 
nivel de evidencia científica disponible.

El contacto piel con piel consiste en colocar 
al bebé seco y desnudo boca abajo sobre 
el pecho desnudo de la madre. Esta prácti-
ca tan beneficiosa debería iniciar de forma 
ideal con el nacimiento y continuar hasta la 
primera toma del seno materno. Según la 
neurociencia, este contacto íntimo evoca 
neuro-conductas que garantizan la satis-
facción de las necesidades biológicas bási-
cas. Este período de tiempo inmediatamen-
te posterior al nacimiento puede representar 
un "período sensible" para programar la fi-
siología y el comportamiento futuro del ser 
humano2.

Artículos Originales: Apego precoz, situación actual del Hospital Metropolitano de Quito, Ecuador. 
Estudio descriptivo transversal durante el período agosto de 2022 a agosto de 2023

Abstract
Introduction: Early attachment is defined as skin-to-skin contact between the mother and her child imme-
diately after birth and at least until the first breastfeeding is performed. On average, it has been estimated 
that mothers see their children three hours after birth, affecting the rate of breastfeeding in the immediate 
postpartum period. Methodology: A cross-sectional descriptive study was carried out during the period Au-
gust 2022 to August 2023, at the Metropolitan Hospital. The study population was all births during the period 
August 2022 to August 2023. Results: A total of 567 births were registered. Of the total number of newborns 
by cesarean section, 83% performed early attachment and 17% did not. Of the total number of newborns due 
to cephalovaginal delivery, 90% performed early attachment and 10% did not. Discussion: Early attachment 
is considered a beneficial practice to ensure the well-being of the mother-child binomial. Despite the many 
advantages that have been described, at the national level early attachment and the initiation of breastfeeding 
in the first hour of life is only 54.4%. The importance of this first contact guarantees the survival of the newborn, 
providing warmth, food, and protection, as well as strengthening the mother-child bond. Conclusions and 
recommendations: The continuity of contact between mother and child should be encouraged, proposing an 
exclusive room for this purpose. Reinforce the knowledge about attachment of all health personnel and assign 
an exclusive person to comply with the steps of early attachment during the first hour of life.

Keywords: early attachment, breast feeding, maternal care, postnatal care.

Existen varias ventajas del apego precoz, 
como la estimulación de oxitocina, que fa-
vorece la primera toma de leche materna, 
el mantenimiento de la glicemia y de la tem-
peratura corporal, la reducción del uso de 
sucedáneos de leche materna, la prolonga-
ción de la lactancia materna exclusiva, y la 
disminución del riesgo de depresión pos-
parto, entre otras3. Se ha evidenciado que 
el apego precoz favorece los lazos afecti-
vos entre la madre y su hijo y se relaciona 
con mayor duración y mejor calidad de la 
lactancia natural contribuyendo a un mejor 
desarrollo psicomotor y estado de salud. 

El recién nacido que es colocado precoz-
mente sobre su madre y recibe contacto 
piel a piel, inicia con mayor facilidad la lac-
tancia al estimular los reflejos de succión y 
búsqueda4. Alrededor del 70% de los recién 
nacidos logran succionar en la primera hora 
de vida y, si este contacto se mantiene por 
más tiempo, la media se extiende por enci-
ma del 90%5. 

El apego fue descrito por primera vez hace 
más de seis décadas. Se observó que, 
cuando se apartaba al cordero recién na-
cido de su madre inmediatamente después 
del alumbramiento por algunas horas, ésta 
no lo reconocía como hijo propio cuando 
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le era devuelto. Pero si no se separaba al 
cordero durante las primeras seis horas de 
vida y luego se le apartaba, cuando éste 
retornaba a su madre, ésta lo acogía, cui-
daba y amamantaba con normalidad. Esto 
llevó a pensar que existía algo muy impor-
tante en relación con el apego que ocurría 
en las primeras horas de vida del cordero 
junto a su madre, lo que determinaba las 
conductas posteriores. Estas horas inicia-
les fueron denominadas período sensitivo6. 
Las tribus indígenas de África y de la Ama-
zonia consideran el parto como un evento 
privado donde se protege la intimidad de la 
madre con su recién nacido en las primeras 
horas de vida, para después transformarse 
en un evento social. Esas primeras horas 
corresponden al período sensitivo. A finales 
de la década de los sesenta, los doctores 
Klaus y Kennel en Ohio, estudiaron cuál era 
el periodo sensitivo en el ser humano6. Su 
estudio en Estados Unidos fracasó debido 
a la medicalización del proceso de emba-
razo y parto, por lo que decidieron realizar 
un estudio prospectivo en dos hospitales de 
la ciudad de Guatemala que sí les permitió 
observar la conducta espontánea y natural 
de una madre con su recién nacido. El es-
tudio describió dos grupos de madres. En 
el primer grupo se permitía el contacto "piel 
con piel" con el recién nacido durante 45 
minutos y luego se continuaba con la rutina 
habitual. Al segundo grupo se les retiraba 
el recién nacido inmediatamente después 
del parto, durante el alumbramiento, sin 
oportunidad de contacto inicial, y poste-
riormente se continuaba la misma rutina del 
primer grupo7. Durante el seguimiento a los 
seis meses de vida, los lactantes del primer 
grupo tenían mejor peso y la mayoría con-
servaba la lactancia natural exclusiva, en 
comparación con el segundo grupo. En la 
evaluación del primer año de vida, el primer 
grupo tuvo un mejor desarrollo psicomotor. 
En el segundo grupo hubo mayor número 
de consultas por morbilidad durante el pri-
mer año de vida5. 

Todos estos hallazgos determinaron que 
existía un período sensitivo en el ser huma-
no y que en ese lapso comienza una eta-
pa muy importante del apego. Antes del 
nacimiento, el útero y la placenta son los 
encargados de proporcionar protección y 
proximidad con la madre. Después del na-
cimiento, el cuerpo y la leche materna asu-
men estas funciones y estar piel con piel es 
la fuente de protección del recién nacido8. 
Luego del nacimiento, el neonato presenta 
un periodo de alerta muy significativo que 
dura alrededor de 40 a 60 minutos en el 
que se encuentra genéticamente prepara-
do para esta interacción. 

Cuando se produce la separación después 
del parto, el inicio de la lactancia se torna 
más difícil, se incrementa el riesgo de in-
fecciones y se interrumpe el vínculo madre-
hijo, lo que conlleva a estrés neonatal y alte-
ración de los signos vitales del niño9. Se ha 
evidenciado que esta separación produce 
liberación de cortisol por estrés, lo que afec-
ta el desarrollo del cerebro del neonato10.

El apego precoz forma parte de las reco-
mendaciones de diversas organizaciones a 
nivel mundial; entre estas, la Organización 
Mundial de la Salud, en su guía de cuidados 
del parto, establece que se debe realizar 
“contacto precoz piel a piel entre el recién 
nacido y la madre y fomentar durante la pri-
mera hora posterior al parto la colocación 
del niño en el pecho para lactancia”11. La 
Academia Americana de Pediatría aconseja 
el contacto inmediato piel a piel durante al 
menos una hora ininterrumpida después del 
nacimiento y recomienda que los recién na-
cidos deben permanecer en esta posición 
hasta que se realice la primera alimenta-
ción, generando así una mayor disposición 
para amamantar, un patrón de lactancia 
materna organizado y más éxito en la lac-
tancia materna exclusiva y general12. 

Se han documentado ventajas para los re-
cién nacidos y para las madres derivadas 
del apego precoz, como la mayor tasa de 
inicio y exclusividad de la lactancia mater-
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na, termorregulación temprana, siendo el 
apego precoz tan valedero como el uso de 
la incubadora para calentar a un neonato 
con hipotermia13; la disminución de la re-
actividad al estrés y disminución salival de 
los niveles de cortisol14; reducción de la res-
puesta al dolor en el recién nacido durante 
procedimientos15; proporciona estabilidad 
fisiológica al aumentar los niveles de glu-
cosa (reduce la hipoglicemia) y regular la 
presión arterial15. Para las madres se gene-
ra interacción de calidad con reducción en 
los niveles de cortisol inmediatamente des-
pués del nacimiento y durante todo el perío-
do posparto, lo que disminuye el riesgo de 
la depresión posparto16. 

El apego precoz permite en el recién nacido 
reducir el llanto, facilitar el sueño, haciéndo-
lo más estable fisiológicamente, lo que por 
sí solo reduce el estrés materno. Los bebés 
funcionan como un agente liberador de oxi-
tocina. La oxitocina, producida durante el 
parto y la lactancia, también se produce a 
través del tacto, las caricias y el contacto 
físico sostenido con el recién nacido. La oxi-
tocina es fundamental para la salud mater-
na permitiendo conductas afiliativas y una 
maternidad positiva. El aumento de los nive-
les de oxitocina permite comportamientos 
maternos positivos, experimentando menos 
síntomas depresivos y estrés conductual-
mente empoderando a las mujeres en su rol 
maternal27. 

Los recién nacidos utilizan gran parte de su 
energía para adaptarse fisiológicamente a 
la vida posnatal y muchos de sus estados fi-
siológicos, como el llanto, no permiten reci-
bir información del mundo exterior. La única 
excepción es el estado de alerta silencio-
sa, que es el que permite el inicio del de-
sarrollo cognitivo y social. Según Feldman, 
el contacto piel a piel facilita la capacidad 
de los bebés para mantener el estado de 
alerta silencioso que les permite participar 
más activamente en las interacciones con 
sus madres. Este comportamiento no sólo 
facilita el crecimiento y desarrollo, sino que 
también fomenta la relación madre/hijo28. 

No se dispone de información extensa so-
bre qué tan pronto después del nacimiento 
se debe iniciar el apego precoz o durante 
cuánto tiempo los recién nacidos deben 
permanecer junto a su madre. Algunos au-
tores apoyan que el contacto inmediato piel 
a piel después del nacimiento debe ser du-
rante al menos una hora o hasta después 
de que la primera alimentación sea com-
pletada con éxito17. En el estudio realiza-
do por Raj Kumawat S18, se comparan 90 
minutos de contacto piel a piel temprano 
con los 60 minutos estándar de la OMS y 
UNICEF, observándose que, al prolongar la 
duración del contacto piel a piel, había una 
mejoría en las tasas de lactancia materna 
en el puerperio inmediato (60 minutos ± 12 
horas) que persistió al menos hasta las 14 
semanas de edad posnatal.

Según el Ministerio de Salud Pública (MSP) 
de Ecuador, en su Normativa de Apego 
Precoz19, se menciona que el recién nacido 
debe permanecer con su madre inmediata-
mente después del parto recibiendo con-
tacto piel a piel por lo menos durante una 
hora.

En una revisión sistemática de Cochrane, 
que incluyó 46 ensayos de 21 países con 
3.850 mujeres y sus bebés, se comparó los 
efectos del contacto piel con piel temprano 
versus contacto estándar según el tiempo 
de inicio del apego precoz y su duración, 
en recién nacidos sanos, la mayoría a tér-
mino y pocos prematuros tardíos. Para esto 
se compararon ensayos con inicio de ape-
go precoz menor de 10 minutos desde el 
nacimiento versus los que iniciaron a los 10 
minutos o más después del nacimiento, con 
ensayos que tuvieron 60 minutos o menos 
de apego precoz versus ensayos que tuvie-
ron más de 60 minutos20. No se encontraron 
diferencias significativas entre los grupos, 
ni por el momento de inicio ni la duración 
del apego, para cualquiera de los siguien-
tes resultados: duración de la lactancia 
materna de uno a cuatro meses después 
del nacimiento; duración de la lactancia en 
días; o, puntuaciones de glucosa en sangre 

Artículos Originales: Apego precoz, situación actual del Hospital Metropolitano de Quito, Ecuador. 
Estudio descriptivo transversal durante el período agosto de 2022 a agosto de 2023
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neonatal a las seis horas. No obstante, se 
encontró que el apego precoz inmediata-
mente después del nacimiento reduce el 
llanto, mejora la interacción de la madre con 
el recién nacido, mantiene más caliente al 
neonato y ayuda a las madres a amamantar 
satisfactoriamente20.

Takahashi14 evaluó la efectividad del tiem-
po de inicio y la duración del apego pre-
coz utilizando tres índices: la medición del 
cortisol en saliva relacionado con el estrés, 
la evaluación de la frecuencia cardíaca y la 
adaptación respiratoria, y la saturación de 
oxígeno. Se encontró que la temperatura 
corporal, a los 60 y 120 minutos, fue menor 
en el grupo de contacto piel a piel que inició 
dentro de los primeros 5 minutos desde el 
nacimiento (p <0,001) en comparación con 
el grupo que inició apego precoz después 
de los 5 minutos de nacer (p <0,05), pero 
todos permanecieron dentro de los rangos 
normales. Se encontró una estabilidad más 
rápida de la frecuencia cardíaca en el pri-
mer grupo en comparación con el segundo 
(p = 0,001). No hubo diferencias significati-
vas en la adaptación respiratoria.

En cuanto al apego precoz y la cesárea, los 
recién nacidos que nacen por cesárea reci-
ben los mismos beneficios que aquellos na-
cidos por parto cefalovaginal21. La Norma-
tiva MSP "Establecimiento de Salud Amigo 
de la Madre y el niño ESAMyN" recomienda 
que todas las madres, incluidas aquellas 
que dan a luz a través de una cesárea, ten-
gan apego precoz dentro de los 30 minutos 
posteriores al nacimiento si están estables 
y si son capaces de atender a su bebé de 
forma inmediata22.

Según la literatura, la barrera inicial para 
realizar apego precoz es el desconocimien-
to del personal de salud a cargo, así como 
la falta de una política de salud clara que 
impida que algunas unidades anticipen la 
separación entre la madre y el recién naci-
do posterior al parto. En promedio se ha es-
timado que las madres ven a sus hijos tres 
horas después del nacimiento y otras inclu-

so al día siguiente si el nacimiento se produ-
jo en la noche. En este contexto, el presente 
estudio pretende conocer cuál es la situa-
ción actual del cumplimiento del apego pre-
coz en el Hospital Metropolitano de Quito, 
Ecuador. El objetivo general es determinar la 
situación actual sobre el apego precoz y su 
cumplimiento. Los objetivos específicos son 
valorar el nivel de cumplimiento del apego 
precoz posterior al nacimiento, identificar 
los factores que influyen en el desarrollo del 
apego precoz e implementar medidas para 
mejorar el cumplimiento del apego precoz.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo transver-
sal durante el periodo agosto de 2022 a 
agosto de 2023, en el Hospital Metropolita-
no de Quito, Ecuador. La población de es-
tudio fueron todos los nacimientos durante 
el periodo de estudio. Se realizó una hoja 
de recolección de datos en el programa 
Microsoft Excel donde se determinaron las 
siguientes variables: tipo de parto, hora de 
nacimiento, si se realizó o no apego precoz, 
si no se realizó, el intervalo de tiempo para 
el primer contacto con la madre y si se rea-
liza o no apego piel con piel con el padre. 
Esta información fue recabada en cada na-
cimiento para documentar cada una de las 
variables con precisión. 

Los criterios de inclusión fueron recién naci-
dos por cesárea a parto vaginal durante el 
periodo de estudio, recién nacidos mayores 
a 34 semanas de gestación y recién naci-
dos estables al nacimiento que no requie-
ran medidas de soporte vital. 

Análisis de datos

Tras recoger la información luego de cada 
nacimiento, se diligenció la hoja Excel con 
las variables a determinar. Se realizó el aná-
lisis descriptivo determinando las frecuen-
cias del tipo de parto, hora de nacimiento, 
si se realizó o no apego precoz, el intervalo 
de tiempo para el primer contacto con la 
madre, el tipo de alimentación que recibió 
el recién nacido en la primera toma, si rea-
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lizó apego piel con piel con el padre y si se 
logró la succión de seno materno. Se deter-
minó que la significancia estadística tendría 
un valor de p<0,05. Para su análisis, el tiem-
po asignado para el apego precoz se agru-
pó en tiempo malo (menor de 15 minutos), 
tiempo regular (15 minutos a 30 minutos), 
tiempo bueno (31 a 60 minutos) y tiempo 
óptimo (más de 60 minutos). 

Resultados

En el Hospital Metropolitano durante el 
periodo agosto 2022 a agosto 2023 se re-
gistraron un total de 567 nacimientos. De 
acuerdo con la edad gestacional, la mayoría 
fueron recién nacidos de término (96%). El 
nacimiento en parto vaginal fue mayoritario 
durante la madrugada (1 a 5 horas, 38%). 
La hora de nacimiento en las cesáreas fue 
mayoritariamente durante la mañana (6 a 12 
horas, 43,5%) (Figuras 1 y 2). 

Figura 1. Hora de nacimiento en parto vaginal en el periodo agosto 2022 a agosto 2023 
en el Hospital Metropolitano.

Figura 2. Hora de nacimiento en cesáreas en el periodo agosto 2022 a agosto 2023 en el 
Hospital Metropolitano.

Del total de recién nacidos por cesárea, 
83% por ciento realizó apego precoz y 17% 
no lo realizó. En los recién nacidos por parto 

vaginal, el 90% realizó apego precoz y el 
10% no lo realizó. El tiempo asignado para 
el apego precoz se agrupó en para cesá-

Artículos Originales: Apego precoz, situación actual del Hospital Metropolitano de Quito, Ecuador. 
Estudio descriptivo transversal durante el período agosto de 2022 a agosto de 2023
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reas fue tiempo, siendo malo menor de 15 
minutos, tiempo regular igual a 15 minutos 
o menor a 30 minutos, tiempo bueno igual a 
30 minutos o menor a 60 minutos y tiempo 
óptimo igual o mayor a 60 minutos. El tiem-

po de apego en nacimiento por cesárea fue 
malo (3,63%) o regular (96,37%), mientras 
que en partos vaginales fue bueno (8%) u 
óptimo (92%) (Figuras 3 y 4). 

Figura 3. Tiempo de apego precoz en nacimiento por cesárea en el periodo agosto 2022 
a agosto 2023 en el Hospital Metropolitano.

Figura 4. Tiempo de apego precoz en nacimiento por cesárea en el periodo agosto 2022 
a agosto 2023 en el Hospital Metropolitano.

La alimentación se inició en menos de dos 
horas en el 90,9% en los nacimientos por 
parto céfalo vaginal y en el 27,75% de los 
nacimientos por cesárea. La alimentación 
se inició después de las dos horas en el 
9,1% de los nacimientos por parto y en el 
72,25% de las cesáreas. De los nacimientos 
por cesárea que realizaron apego precoz, 

el 65% tuvieron lactancia materna exclusi-
va, mientras que, en los nacidos por parto 
vaginal, esta cifra subió al 75%. Los recién 
nacidos que realizaron apego piel con piel 
con el padre posterior al nacimiento fue el 
74 por ciento del total de la muestra estu-
diada. 
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Discusión

El apego precoz se considera una práctica 
beneficiosa, segura, eficaz, de bajo cos-
to y basada en el mejor nivel de evidencia 
científica para asegurar el bienestar del bi-
nomio madre-hijo. Sin embargo, a pesar de 
las múltiples ventajas que se han descrito, 
la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición23, 
estima que el apego temprano y el inicio 
de la lactancia materna en la primera hora 
de vida es solo del 54,4%. Este primer con-
tacto es muy importante por su potencial 
de garantizar la supervivencia del recién 
nacido, proporcionando calor, alimento, 
y protección, así como afianzar el vínculo 
madre-hijo. En el presente estudio se pudo 
observar que se realizó apego precoz en el 
83% de los nacimientos por cesárea y en el 
90% de los partos. En los nacimientos por 
cesárea, el tiempo de apego fue menor a 
15 minutos en el 3,63% considerado como 
un tiempo deficiente y de 15 a 30 minutos 
en el 96,37% considerado como un tiempo 
de apego regular. En nacimientos por par-
to, el tiempo de apego fue óptimo (mayor a 
una hora) en 92% y adecuado en el restante 
8%. Los recién nacidos que nacen por ce-
sárea deben recibir los mismos beneficios 
que aquellos nacidos por parto céfalo vagi-
nal21. Existen varios beneficios del contacto 
temprano piel a piel en el quirófano, como la 
mejor vinculación del binomio, mejor inicio 
de la lactancia, disminución de la suplemen-
tación con fórmula y mejor termorregulación 
del recién nacido17. La práctica del apego 
precoz en el quirófano es factible siempre 
que se cuente con el personal de apoyo ne-
cesario para el cuidado del recién nacido. 
La Normativa MSP ESAMyN recomienda 
que todas las madres tengan apego precoz 
dentro de los 30 minutos posteriores al na-
cimiento si están estables y si son capaces 
de atender a su bebé de forma inmediata17. 
En el presente estudio, de los nacimientos 
por cesárea que realizaron apego precoz, 
el 65 por ciento pudo mantener lactancia 
materna exclusiva y el 75 por ciento de los 
partos vaginales con apego precoz reci-

bieron lactancia materna exclusiva. Esto se 
correlaciona con el estudio retrospectivo de 
casos y controles de Wagner21, en el que 
se encontró que las mujeres que realiza-
ron apego precoz tuvieron 9,4 veces más 
probabilidades de iniciar lactancia materna 
y 3,25 veces más posibilidades de lactan-
cia materna exclusiva con sus recién naci-
dos que las mujeres que no realizaron esta 
práctica. 

La alimentación del recién nacido se ha re-
lacionado con el establecimiento del ape-
go debido a que el proceso de amaman-
tamiento representa un momento clave en 
la interacción entre la madre y su hijo. La 
succión desencadena un proceso neuro-
hormonal en la madre que facilita el esta-
blecimiento del vínculo con el neonato. En 
nuestro estudio, la alimentación se inició en 
menos de dos horas en el 90,9% de los na-
cimientos por parto vaginal y en el 27,75% 
de los nacimientos por cesárea. La alimen-
tación se inició en más de dos horas en el 
9,1% de los nacimientos por parto vaginal y 
en el 72,25% de las cesáreas. Este resulta-
do también es compartido por otros autores 
como Wilkinson24, que asocia el apego ma-
terno seguro a la lactancia materna exclu-
siva. 

Según el estudio realizado por Raj Ku-
mawat18, prolongar la duración del contacto 
piel a piel mejora la tasa de lactancia mater-
na en el puerperio inmediato (60 minutos ± 
12 horas), persistiendo al menos hasta las 
14 semanas de edad posnatal. Kostyra25 
concluyó que los bebés que recibieron más 
de 20 minutos de contacto piel a piel tem-
prano fueron exclusivamente amamantados 
durante 1,05 y 1,35 meses más en compa-
ración con aquellos que recibieron contacto 
piel a piel más corto y ningún contacto piel 
a piel después del parto, respectivamente 
(p < 0,05). Bramson informó que las proba-
bilidades de lactancia materna exclusiva 
durante la estancia hospitalaria mejoraron 
con el aumento de la duración del contacto 
piel a piel temprano20.
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Como un dato interesante dentro del estudio, 
se pudo observar que el mayor porcentaje 
de los nacimientos por parto vaginal (38%) 
ocurrió durante horas de la madrugada. Se-
gún varios estudios sobre la hora de naci-
miento en los mamíferos, se ha encontrado 
que se producen durante tiempos inactivos, 
siendo una forma para que las hembras 
de especies sociales eviten perder su gru-
po mientras viajan, y también la protección 
contra los depredadores que brindan los 
compañeros de grupo. Los mamíferos pare-
cen dar a luz en la manada justo antes del 
amanecer, permitiendo que las madres se 
escondan con sus recién nacidos en mato-
rrales densos a medida que la cría gana su-
ficiente fuerza para luego seguir a su madre 
de regreso a la manada. Otra hipótesis so-
bre la hora del nacimiento postula que dar 
a luz durante la fase inactiva es una forma 
para que las nuevas madres eviten el acoso 
o incluso la atención intensa de los compa-
ñeros de grupo lo que puede interferir con 
la temprana adaptación del recién nacido29.

Limitaciones

Entre las limitaciones de nuestro estudio 
es preciso mencionar que, si bien, el ins-
trumento de recolección de datos permi-
te alcanzar los objetivos principales de la 
investigación, posibilitando la estimación 
del tiempo de apego, también se trata de 
datos auto-informados, siendo difícil verifi-
carlos independientemente. La estimación 
del tiempo de apego no fue estandarizada, 
dejando a criterio de quien recibe al recién 
nacido la categorización. Otro importante li-
mitante es el conocimiento del personal de 
salud sobre el apego, confunden el apego 
precoz con un apego momentáneo del re-
cién nacido al rostro de las madres. 

Conclusiones

Pudimos evidenciar un menor porcentaje 
de cumplimiento de apego precoz e inicio 
de lactancia materna en los nacimientos por 
cesárea, siendo el tiempo para el apego de-
ficiente o regular. Por lo tanto, es imprescin-
dible la comunicación adecuada para reali-

zar apego precoz en un parto por cesárea y 
este proceso debe iniciar en el preoperato-
rio con la paciente y su familia, continuando 
posteriormente con el manejo en el quiró-
fano con enfermeras, médicos, asistentes 
y equipo de anestesiología. Debemos dis-
poner de un protocolo que permita aplicar 
el apego precoz como un procedimiento 
de cuidados habituales. En nuestro medio 
hospitalario, es necesario que el periodo de 
recuperación de la madre luego de la ce-
sárea se realice en una sala especial desti-
nada para este fin, en la que se encuentre 
cómoda y se pueda continuar con el apego 
sin que exista un lapso de interrupción de 
aproximadamente 2 horas entre la unidad 
de recuperación postanestésica y el reen-
cuentro con su hijo que se encuentra en la 
unidad de Neonatología. Un punto clave de 
nuestro hospital es la implementación del 
apego piel con piel con los padres, evitan-
do dejar al niño solo en una cuna hasta que 
su madre esté disponible. El apego piel con 
piel con los padres se cumple en un 74%. 

Recomendaciones

• Se debe explicar a la madre y al padre 
la importancia del apego y la forma co-
rrecta de realizarlo antes de entrar en el 
quirófano. 

• Ya en el quirófano, se debe colocar el 
arco de separación permitiendo espacio 
suficiente para que la madre pueda aco-
ger al niño.

• Posterior al nacimiento, si el binomio se 
encuentra estable, se coloca al recién 
nacido desnudo, encima del pecho de 
la madre y se cubre con paños calientes, 
se deben soltar los brazos de la madre 
para que pueda abrazar al niño. Hay que 
proporcionarles intimidad, pero siempre 
con el cuidado de un profesional que es-
tará atento a la madre y al bebé. 

• Posterior a la intervención se debe fa-
vorecer la continuidad del contacto 
madre-hijo en la sala de recuperación 
postanestésica, proponiéndose una sala 
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exclusiva para este fin, favoreciendo el 
inicio de la lactancia materna, si la pri-
mera toma no se ha realizado en el qui-
rófano.

• Reforzar el conocimiento sobre apego 
precoz de enfermeras, médicos, asis-
tentes y equipo de anestesiología.

• Asignar una persona exclusiva para el 
cumplimiento de los pasos de apego 
precoz y que se mantenga en esta po-
sición durante por lo menos la primera 
hora de vida.

• Elaboración de un protocolo de apego 
precoz, en donde se especifiquen las 
actividades, pasos y roles que deben 
realizar los profesionales de salud, tanto 
en la sala de partos como en el quirófa-
no. 

• Elaborar un plan de atención enfoca-
do en promover el parto, de tal manera 
que sea una experiencia atractiva y una 
opción segura y cómoda para tomar en 
cuenta, no solo por los padres, sino tam-
bién por el equipo de salud.  
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