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ABSTRACT

Introduction: the hospitalization of a premature baby is the cause of stress for many mothers, affecting 
the mother-child bond, producing emotional changes in the mother and, on the other hand, the presence of 
complications in the neonate’s health status. The general objective is to analyze the available literature on 
the effects on the health of the mother, the newborn and the family when separation occurs.
Method: a literature review was carried out under a qualitative approach and descriptive design in DIALNET, 
SCOPUS, SciELO, Science Direct, PubMed and LATINDEX databases, using search terms such as: mother-child 
separation, experiences, critical care, implications; with Boolean operators “and” and “or”. The selection of 
articles was based on inclusion and exclusion criteria, leaving a final sample of 30 original articles.
Results: separation of the mother-infant dyad in critical care poses risks to the neonate, ranging from poor 
neuropsychological development to extension of care. A negative pattern is observed in the psychological 
health of the mother manifested by negative emotions, reaching a point where both become emotionally and 
functionally disengaged. Methods have been developed to lessen the effects of these problems and improve 
both the quality of life of the newborn during their stay and the mother-child bond.
Conclusions: it is crucial the support of health personnel, with programs and workshops that involve the 
mother in the care of the baby, helping to a better development and clinical evolution of the newborn.
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RESUMEN

Introducción: la hospitalización de un bebé prematuro es la causa del estrés de muchas madres, siendo 
afectado el vínculo madre-hijo, produciendo en la madre cambios emocionales y, por otro lado, la presencia 
de complicaciones en el estado de salud del neonato. El objetivo general consiste en analizar la literatura 
disponible sobre los efectos que tiene sobre la salud de la madre, del recién nacido y la familia cuando se 
presenta la separación.
Método: se realizó una revisión de literatura, bajo un enfoque cualitativo y de diseño descriptivo en bases de 
datos DIALNET, SCOPUS, SciELO, Science Direct, PubMed y LATINDEX, utilizando términos de búsqueda como: 
separación madre-hijo, experiencias, cuidados críticos, implicaciones; con operadores booleanos “and” y 
“or”. La selección de artículos fue en base a criterios de inclusión y exclusión quedando con una muestra 
final de 30 artículos originales.
Resultados: la separación de la diada madre-hijo en cuidados críticos supone riesgos para el neonato, yendo 
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desde un mal desarrollo neuropsicológico hasta la extensión de la atención. Se observa un patrón negativo en 
la salud psicológica de la madre manifestado por emociones negativas, llegando a un punto donde ambos se 
desvinculan emocional y funcionalmente. A estos problemas se han desarrollado métodos para menguar sus 
efectos y mejorar tanto la calidad de vida del recién nacido durante su estancia como el vínculo madre-hijo.
Conclusiones: es crucial el apoyo del personal de salud, con programas y talleres que involucren a la madre 
en el cuidado del bebé, ayudando a un mejor desarrollo y evolución clínica del recién nacido.

Palabras clave: Binomio Madre-Hijo; Hospitalización; Recién Nacido Prematuro; Separación Madre-Hijo. 

INTRODUCCIÓN
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, se considera un nacimiento prematuro antes de la 

semana 37 de embarazo, suceso que puede darse por diversas causas; de modo que gran parte ocurre de 
manera espontánea, aunque en algunos casos se deba a infecciones u otros problemas durante la gestación, lo 
que requiere la inducción anticipada del parto o la realización de una cesárea.(1) 

Del mismo modo, Ionio et al,(2) señalan que las complicaciones en la gestante y el producto pueden interferir 
en la salud e integridad de ambos, lo que resulta en la hospitalización del neonato, separación y restricciones 
para el contacto físico; por lo que, no existe un adecuado vínculo entre madre-hijo, el cual tiene su origen 
desde la concepción hasta que nace el bebé, y que después se fortalece con el contacto piel a piel lo más rápido 
posible después del nacimiento; esto causa sufrimiento en la madre y problemas inmunológicos, además de 
complicaciones nutricionales en el neonato.(3)

Asimismo, el recién nacido experimenta a través de interacciones físicas y emocionales, un proceso de 
transición de la vida intrauterina a una extrauterina que conlleva la necesidad de adaptación en diferentes 
aspectos, lo que hace necesario el contacto precoz con la madre para establecer una relación de amor y cuidado, 
posibilitando una mayor supervivencia. Sin embargo, el neonato se encuentra expuesto constantemente al dolor 
y se enfrenta a una separación temprana de sus padres, lo que puede perjudicar tanto al recién nacido como 
a sus cuidadores debido a las restricciones de las unidades de neonatología para las visitas y acompañamiento, 
factor esencial para la supervivencia del recién nacido prematuro, que suele estar expuestos a algunos estímulos 
estresantes como los sonidos de monitores, las diferentes voces de personas y una iluminación excesiva.(4)

Por lo tanto, la hospitalización de un bebé prematuro genera la experimentación de una crisis emocional 
en madres ante la inseguridad del estado de salud de su hijo, así como el entorno desconocido en el que se 
encuentra, siendo el estrés lo que más predomina en la mujer; esto conlleva a una desvinculación en la relación 
del binomio, dificultando completar las necesidades de protección y cercanía que requiere.(5)

De la misma manera, la interrupción del embarazo, así como la desvinculación afectiva cuando el recién 
nacido ingresa en unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) debido a complicaciones en el transcurso 
de la gestación, conlleva a un gran impacto en la familia.(6) De modo que, presenta una etapa de intenso 
sufrimiento, pues rompe el ideal materno de llevar un bebé sano, sumado a la separación de la díada que 
supone la interferencia del fortalecimiento del vínculo, por lo que a la madre le resulta difícil afrontar la 
realidad.(7)

De igual manera, esta situación inesperada, abrumadora y que es difícil de afrontar por parte de los padres 
desencadena una serie de consecuencias negativas que se ven reflejadas en la salud emocional, física y mental; 
en donde, se desarrolla un desgaste en la capacidad para concentrarse y en la toma de decisiones correctas.
(8) Por tal motivo, los progenitores necesitan un apoyo emocional para adaptarse a un periodo prolongado de 
hospitalización de su hijo en la UCIN, dado que las madres experimentan una serie de etapas emocionales.(9)

Teniendo en cuenta lo anterior mencionado, en este estudio se planteó como objetivo analizar la literatura 
disponible sobre los efectos que tiene la separación del vínculo afectivo madre e hijo en la salud materna, 
neonatal y de la familia en los servicios de atención en cuidados críticos. 

MÉTODO
La investigación se desarrolla bajo un enfoque cualitativo, en donde se observa y se analiza la problemática 

de estudio, partiendo desde la perspectiva detallada de diversas experiencias que permite comprender de 
manera profunda las vivencias, dificultades y sentimientos de los padres participantes, obteniendo una visión 
completa de la temática de estudio en los diferentes artículos encontrados.(10)

Del mismo modo, es de diseño descriptivo que facilita reunir y analizar datos sobre el fenómeno o la situación 
de estudio, permitiendo una descripción precisa; lo que favorece detallar características y propiedades de la 
problemática del estudio, siendo beneficioso para la formulación de teorías y modelos que buscan aclarar el 
fenómeno o situación de la investigación.(11)

De la misma manera, es de tipo revisión de la literatura que incluye una examinación exhaustiva de artículos 
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relacionados con la problemática y el comportamiento de estudio, mediante la recopilación de datos para su 
posterior análisis y obtener la información más relevante para la investigación.(11) 

Por otro lado, la población como elementos o acontecimientos que comparten una similitud en común, que 
comparte estructuras y características específicas que requieren ser identificadas y analizadas con detalle. 

(10) Esta incluye 200 investigaciones encontradas, que a través de un muestreo por conveniencia se obtuvo 
una muestra conformada por 30 artículos originales, que de acuerdo con Chipana,(12) se considera la muestra 
como una parte que representa a la población, la cual cuenta con características específicas para realizar la 
investigación; así como la aplicación de criterios de selección:

Criterios de inclusión:
•	 Artículos publicados dentro de los últimos cinco años. 
•	 Artículos publicados en tres idiomas: español, inglés y portugués. 
•	 Artículos relacionados a la temática o problemática de estudio.

Criterios de exclusión:
•	 Artículos de revisión bibliográfica, artículos con antigüedad mayor a cinco años, textos literarios, 

cartas editoriales y artículos de la literatura gris o incompletos. 
•	 Artículos tipo tesis para maestrías, especialidades y doctorados.

La recolección de información se realizó mediante una búsqueda completa en las bases de datos como: 
DIALNET, SCOPUS, SCIELO, SCIENCE DIRECT, PUBMED, LATINDEX, y la utilización de los operadores booleanos AND 
y OR. Con ecuaciones de búsqueda como “Separación madre – hijo” AND “implicaciones” AND “experiencias” 
AND “cuidados críticos”, “Mother-child separation” AND “implications” OR “emotions”, “Separação mãe-filho” 
AND “emoções” OR “implicações”.

Posteriormente, la información encontrada se almacenó en una matriz de Excel, misma que sirvió como 
instrumento para ordenar la información logrando encontrar patrones que se alinearon a los demás, en esta 
se registraban datos como autor/es, fecha de publicación, título de la publicación y su traducción al español, 
objetivo, preguntas de investigación, patrones relevantes del estudio, enlaces, bibliografía y la base de datos 
de donde fue encontrado el estudio, así como indexados.(13)

El proceso de análisis de los datos se realizó bajo método inductivo a través de la lectura crítica, logrando 
una visión general y completa del tema de investigación para ser dividido gradualmente la información en tres 
partes para responder a nuestras preguntas de estudio a partir de los patrones de comportamiento asociados 
con cambios emocionales en las madres después de la separación. Este facilita el análisis de múltiples casos 
particulares llevados a la generalidad, logrando observar detalladamente patrones y recolectar esos datos a 
nivel colectivo, con el fin de entender mejor dicho fenómeno a investigar.(14) 

RESULTADO Y DISCUSIÓN
Implicaciones emocionales presentadas por la separación vínculo afectivo madre e hijo en los servicios de 
cuidados críticos

De acuerdo con Nogueira et al,(15) el estado emocional de las madres ante la separación de su hijo, 
generalmente en UCIN, suele seguir un perfil bien definido de emociones, frecuentemente negativas, donde 
mencionan sentimientos de angustia, miedo, nerviosismo e inseguridad, pero a su vez la esperanza de que exista 
una posible recuperación y poder tener la oportunidad de regresar a casa con su recién nacido. Por otro lado, 
Poblete et al,(16) mencionan que este tipo de situación genera en las madres ansiedad y temor al no sentirse 
preparadas para el repentino nacimiento de su hijo, aunque sienten alivio al saber que su bebé se encuentra en 
una unidad especial que cuenta con personal de salud capacitado para brindar los cuidados necesarios. 

De la misma manera, los sentimientos negativos se manifiestan en las madres cuando se les informa que 
sus hijos deben ser ingresados en la UCIN, siendo esta una situación impactante que provoca un gran cambio 
en sus vidas.(17) Cuando se da la separación física del binomio madre – hijo se hace presente un sentimiento de 
soledad, desde el punto de vista de las madres, considerando el vacío en sus brazos, al estar alejadas del nuevo 
integrante de su familia.(18)

Además, Marocco et al,(19) manifiestan que este tipo de pensamiento crea la idea de culpabilidad sobre el 
estado del bebé, así como son los familiares los encargados de promover estos malos conceptos del escenario, 
cuestionando a las madres acerca del cuidado durante su embarazo, así como la carencia de respuesta por el 
sistema sanitario sobre la evolución clínica de recién nacido. 

Por otro lado, las brechas en las infraestructuras del sistema sanitario, así como la carencia de recursos 
restringe el acercamiento precoz y el vínculo afectivo, lo impacta en el bienestar emocional de los nuevos 
padres; siendo la tristeza, el dolor, el miedo y el desconcierto sobre visualizar a su hijo monitorizado por 
dispositivos invasivos, así como la carencia de la comunicación por el equipo de salud que brinda los cuidados.(20)
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Por lo tanto, Dos Santos et al,(21) explican que una exposición continua a los largos periodos de hospitalización 
es un evento que ocasiona una situación crítica y estresante, tanto para la madre como para su familia, ya 
que experimentan cambios significativos no solo en su estado emocional sino también en su rutina diaria. 
Generalmente este tipo de sentimiento se apodera de la madre cuando sanidad trabaja separada de los familiares, 
creando un mal entorno, pues la carga emocional es mayor al estar en un ambiente de incertidumbre.(22) 

Cabe destacar, que no todas las madres presentan el mismo conjunto de emociones y que no todos los 
familiares actúan de la misma manera, Acharya et al,(23) en su trabajo, algunas de las madres, aunque nerviosas, 
estaban muy felices de tener a sus bebés en brazos por primera vez, a pesar de saber que el recién nacido era 
prematuro y que sería llevado a UCIN pues confiaban del servicio, describieron el momento como maravilloso 
o que estaban muy felices de verlos con bien; esto visualiza una variedad de sentimientos que va de esperanza 
a culpa. 

No obstante, estas sensaciones son impulsadas por la falta de contacto y el corte del vínculo de la relación 
madre e hijo, considerando la pérdida de la lactancia materna como momento de relación con su bebe, así 
como el de proporcionarle los nutrientes necesarios para su desarrollo, esto debido a la carencia de políticas 
en los servicios sobre el acceso para esta actividad, así como un espacio para su implementación.(24)

Finalmente, las brechas en los servicios de cuidados en áreas críticas cerradas logran desvincular el binomio 
madre e hijo lo cual perjudica la salud psicosocial y la evolución del recién nacido. Por lo tanto, se hace necesario 
implementar medidas o protocolos para lograr la integración de la madre en la terapia de los prematuros, esto 
conlleva la promoción del apego precoz, así como la participación activa de los familiares en las decisiones 
terapéuticas del recién nacido. 

Impacto de la separación madre e hijo en los servicios de cuidados críticos sobre el vínculo afectivo
Durante el lapso de tiempo en el que se da la interrupción del binomio madre-hijo, Khasanah et al,(25) señalan 

la presencia de barreras que complican el desarrollo de un adecuado vínculo emocional, como resultado, 
algunas madres presentaron sentimientos de pánico, miedo y ansiedad, evitando tener cualquier tipo de 
contacto con su hijo. Uno de los aspectos que impulsa el sufrimiento psicológico de las madres en relación con 
la hospitalización fue la carencia de contacto físico con el recién nacido, de modo que, el entorno de la UCIN 
obstaculiza el apego entre la madre y el bebé.(26) 

Por otro lado, en relación con el entorno de la UCI neonatal, Borba et al,(27) refieren que, en la primera 
visita, las madres detectaron la complejidad del equipamiento presente en la unidad como desconocida y 
amenazante, lo que intensificó el estado de alerta materno y generó la necesidad de observar lo que pasaba 
a su alrededor, causando una desviación de atención hacia el neonato. De igual forma, otro desafío es que las 
madres se sentían extrañadas al observar al neonato, teniendo un sentimiento de agobio por el sufrimiento y 
dolor que padecía el bebé, siendo incapaz de protegerlo.(28) 

Asimismo, Martins et al,(29) afirman que la falta de comprensión ante esta situación le ocasiona dificultad a 
la progenitora para brindar los cuidados básicos. Al no cumplir adecuadamente con el rol materno, las mujeres 
no se consideraron por completo como madres, ya que el personal de salud era totalmente el responsable 
de desempeñar las actividades necesarias, siendo esto un impedimento para establecer una conexión con el 
bebé. Igualmente, quienes más soportaron esta situación fueron las madres de prematuros que estaban junto 
a otras madres que se encontraban acompañadas de sus hijos sanos. Esta diferencia de rol de lactancia no solo 
afectaba mentalmente, sino que algunas de ellas sufrieron congestión mamaria, por ende, la solución fue dar 
de amamantar otros bebés, lo que generó en ellas un alivio considerable.(28) 

De igual forma, Väliaho et al,(30) detallan que el proceso de vinculación se ve afectado fundamentalmente por 
un desequilibrio emocional por parte de las madres con relación al estado delicado de salud y la supervivencia 
del recién nacido; de tal manera que, se vuelve una posición complicada para demostrar afecto hacia al bebé. 
En muchas ocasiones no solo se trata de un aspecto sentimental o emocional, sino de un impacto psicológico, 
dado que, algunas madres consideraban como un desconocido al bebé y no como alguien cercano a su entorno, 
generando una desconexión afectiva del binomio.(31)

De acuerdo con Díaz et al,(32) mencionan que, ante la separación de sus hijos surgen dificultades tanto 
psicológicas como físicas porque las madres están expuestas a largos períodos en el ámbito hospitalario. Esta 
circunstancia es complicada ya que no se encuentran totalmente recuperadas tras una cesárea o un parto 
natural, siendo un suceso incómodo y doloroso. Asimismo, la condición en el que se encuentra el neonato 
dificulta el desarrollo del rol materno lo que complica la construcción del vínculo madre-hijo provocando 
una profunda angustia psicológica para ellas. A consecuencia de estos problemas psicológicos se muestran 
principios de depresión, así como sentimientos de incapacidad especialmente durante las primeras semanas de 
hospitalización de los recién nacidos.(33)

Por otra parte, Faúndez et al,(5) indican que durante el COVID-19 los protocolos implementados en la Unidad 
de Cuidados Intensivos Neonatales se incrementaron aún más durante ese período, principalmente las visitas 
realizadas por las madres y los padres del bebé en esta área fueron más controladas; a causa de esto, se 
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reconoció como una limitación para mejorar la relación entre madre e hijo, afectando el bienestar emocional 
del trinomio. 

Por lo que, es esencial llevar en cuenta la salud de la madre luego de la separación, no solo psicológica 
sino físicamente. Este tipo de situaciones enajenan a la madre de su bebé, y viceversa, lo que posteriormente 
terminará en problemas con el apego emocional y buen desarrollo del futuro niño en todas sus esferas. Es 
necesario en los bebés, permitir la lactancia materna, evitando la pérdida de succión en el neo y problemas 
funcionales de la madre. Todos estos desafíos se agravan cuando existe una carencia en la comunicación 
asertiva con los profesionales sanitarios, lo que conlleva a la necesidad de adquirir competencias que permitan 
garantizar la integración de la familia en el cuidado del recién nacido. 

Estrategias desarrolladas por los profesionales de la salud para garantizar el vínculo del binomio 
Se reconoce que el apego precoz es de las primeras acciones en la vida del recién nacido que facilitan y 

fortalecen a la vez el vínculo afectivo además de otros beneficios. Pero se suele dejar de lado la lactancia 
materna ya sea por priorizar el delicado estado del prematuro o porque hasta el momento se haya una brecha 
por la poca evidencia formal del costo-beneficio de sumar esta tarea en las salas de cuidados intensivos, pues 
su acompañamiento no se suele registrar y menos estudiar.(34)

En este contexto, el personal de salud con experiencia en lactancia materna apoyan la práctica coincidiendo 
en dos aspectos: el fomento de una cultura de lactancia materna exclusiva, donde las instituciones garanticen 
el contacto y participación en la recuperación del neo, y un estándar unificado, es decir, que todas las 
madres reciban la misma información de manera clara de cualquier unidad de salud, evitando confusiones por 
capacitación de diferentes actores; y como segundo punto la calidad, sea esta en el servicio de educación como 
en el registro y control de estas actividades.(34)

Según Filippa et al,(35) resaltan lo perjudicial que es en la salud mental del recién nacido en una etapa crítica 
en el desarrollo de este el ingreso a la UCIN; factores como una exposición sensorial alterada, exposición a 
procedimientos dolorosos y el desapego pueden resultan en una mala maduración neuropsicológica sumado 
a que en la gran mayoría de casos se los ingresa por prematuridad suma un grave desajuste en el desarrollo 
cerebral fetal. Para ello se plantea el contacto vocal temprano (EVC) con lo que disminuyen significativamente 
eventos críticos como hipoxia, bradicardia o apnea manteniendo tranquilo el despertar y el estado de vigilia. 
Se demuestra que, aunque estos bebés tienen retrasos en diversas áreas a comparación a su contraparte en 
término, el EVC logra contrarrestar varios de los problemas además de tranquilizar a la madre e hijo. 

Otra opción emergente es la musicoterapia, donde se recrean los sonidos escuchados en su etapa fetal, 
como los latidos de la madre, voces y otros. Dado que los estímulos anormales privan al bebé de desarrollarse 
de forma óptima, lo cual busca darle estímulos conocidos y que perciba más seguros.(36)

En conjunto a estas prácticas, instruir conductas de apego hacia las madres con hijos nacidos de manera 
prematura puede proporcionar una interacción más efectiva entre el binomio, incluso se ha evidenciado un 
progreso a corto plazo en la condición de salud de los neonatos, considerando el tiempo requerido para lograr 
la alimentación oral completa y alcanzar el peso para el alta.(37) 

Es esencial que los profesionales de salud refuercen sus conocimientos sobre aspectos psicológicos y 
emocionales en cuanto al entorno de neonatología y maternidad, ya que algunos profesionales desconocen 
ciertos resultados beneficiosos tanto hacia los padres como para la familia que se encuentra pendiente ante 
esta situación. Este con el fin de lograr una atención integral.(38)

Asimismo, es necesario que los padres estén al tanto de las intervenciones que se realiza a los neonatos, 
por ende, se debe de realizar capacitaciones sobre la operación del equipo de salud, así como los cuidados que 
se realiza a los neonatos durante su estancia en el hospital, con el objetivo que los padres comprendan que es 
fundamental para la rehabilitación de bebé y a su vez mantengan tranquilos.(39) Por otro lado, Sharifi et al,(40) 
refiere que el empleo educativo de forma presencial es realmente conveniente. Sin embargo, menciona que 
se puede complementar por medio del uso de tecnología, es decir, mediante aplicaciones confiables, con el 
objetivo de educar y lograr despejar cualquier inquietud que se presente a los padres. 

De acuerdo con Im y Oh,(41) el profesional de enfermería debe hacer lo necesario para brindar apoyo a las 
madres de los neonatos prematuros, dando la oportunidad a la progenitora de cuidar del bebé y apoyar el rol 
materno, por medio del método canguro y lactancia directa. El apoyo hospitalario continuo sobre lactancia 
materna y la extracción temprana de leche son aspectos positivos y beneficiosos para una disminución en la 
depresión posparto, un fortalecimiento de confianza en las madres y el adecuado desarrollo del vínculo afectivo 
del binomio.(42) 

De igual forma, Kynoe et al,(43) mencionan que es crucial una buena comunicación entre el personal de 
salud y las madres de la UCIN con la finalidad de generar un entorno agradable, seguro y cómodo durante la 
hospitalización del bebé. En caso de no compartir el mismo idioma y cultura, las enfermeras deben considerar 
la situación y ajustarse a diferentes estrategias que les permitan interactuar con las madres, tales como el 
uso de lenguaje corporal y la utilización de palabras sencillas. El propósito es informar, orientar y dar las 
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instrucciones adecuadas sobre los cuidados del neonato, como la alimentación con leche materna o cambiar 
un pañal. 

Por lo tanto, conseguir un buen vínculo que asegure el correcto desarrollo neuropsicológico del bebé a corto 
y largo plazo, así como la salud mental y emocional de la madre, tiene como resultado un correcto apego. Se 
halla un factor común en las distintas prácticas siendo la involucración de la madre o la familia en el proceso, 
pero independientemente del procedimiento resalta la comunicación activa entre la familia, personal sanitario 
y enfermería.

CONCLUSIONES
La complejidad de los conflictos que afronta la madre por la separación y distanciamiento con su hijo en los 

servicios de cuidados críticos conlleva a la ruptura del vínculo afectivo; de manera que, resulta en problemas 
neuropsicológicos en el bebé y una variedad de sentimientos por parte de la madre. Ante esto, es necesaria la 
implementación de programas que involucren el manejo de dificultades tanto emocionales como psicológicas 
que se presentan en las madres, así como la aplicación de talleres prácticos donde realicen simulaciones 
respecto al cuidado o manejo del neonato. Por lo tanto, es crucial el apoyo del personal de salud que se 
encuentra capacitado en esta área, para involucrar a la madre en el cuidado del bebé, ayudando así a un mejor 
desarrollo y evolución clínica del recién nacido.

Por ende, es necesario el desarrollo de estudios más estructurados; dado que, los resultados son muy 
limitados en información sobre el impacto o las consecuencias a largo plazo en neonatos prematuros. El 
propósito es abordar aquellas carencias de la investigación y obtener más criterios que ayuden a comprender 
la situación de la madre e hijo en los servicios de cuidados críticos, contribuyendo al bienestar del binomio al 
tener presente tales desafíos. 
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