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 ARTÍCULO DE REFLEXIÓN

RESUMEN
La pandemia por el virus SARS-CoV-2, ha provo-

cado cambios en los protocolos de atención en todos 
los servicios del país, incluidas las unidades de neo-
natología, dificultando la cercanía entre las madres 
y sus recién nacidos, y poniendo en riesgo la gene-
ración del vínculo y posterior apego seguro entre el 
niño y la madre. La hospitalización neonatal, gatilla 
en las madres afecciones psicoemocionales, debidas 
principalmente por la consecuente separación. Exis-
te evidencia del impacto que genera en las madres 
la hospitalización neonatal durante el período de 
pandemia. Se visualiza la insuficiencia de protoco-
los establecidos para permitir la cercanía materna 
con el neonato en contexto de pandemia, por lo que 
se plantea la necesidad de replantear los protoco-
los de visita y definir estrategias de detección pre-
coz de alteraciones de salud mental en las madres 
que han sido separadas de sus neonatos. Se efectúa 
una reflexión respecto de las acciones, prioridades 
y desafíos que las matronas y matrones debemos 
considerar para velar por el bienestar del binomio. 

Así como la detección a nivel primario de salud, me-
diante acciones de matronería, que parece ser una 
intervención ética.

ABSTRACT
The SARS-CoV-2 pandemic has caused changes 

in the care protocols in all the country's services, 
including neonatology units, making it difficult for 
mothers to be close to their newborns and putting at 
risk the generation of the bond and subsequent se-
cure attachment between the child and the mother. 
Neonatal hospitalization triggers psychoemotional 
disorders in mothers, mainly due to the resulting se-
paration. There is evidence of the impact of neona-
tal hospitalization on mothers during the pandemic 
period. The insufficiency of protocols established to 
allow maternal closeness to the neonate in the con-
text of pandemic is visualized, so the need to define 
strategies for early detection of mental health alte-
rations in mothers who have been separated from 
their neonates is raised. A reflection is made regar-
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ding the actions, priorities and challenges that mid-
wives must consider in order to watch over the well-
being of the binomial.

INTRODUCCIÓN

Según la teoría del apego, el vínculo correspon-
de a un lazo afectivo primario y privilegiado, que se 
establece mediante la interacción entre la madre y 
su recién nacido, para garantizar la supervivencia y 
desarrollo de sus crías (1). Esta interacción se defi-
ne como el conjunto de fenómenos dinámicos, recí-
procos e interdependientes que se desarrollan entre 
el sujeto y su medio, en este caso la madre (2). Por 
su parte, la etapa posterior al parto se constituye 
como el periodo crítico para la generación del vín-
culo, ya que la madre vivencia un estado emocional 
lábil, siendo esto parte del proceso fisiológico del 
período puerperal. Adicionado a esta labilidad emo-
cional, existe un factor agravante a la que puede es-
tar expuesta una madre, que es la hospitalización de 
su neonato. El ingreso a la unidad de neonatología 
provoca un gran impacto para ambos padres y espe-
cialmente en la madre, provocando interferencia en 
el proceso de formación del vínculo, al no cumplirse 
con la idealización de un embarazo a término con un 
hijo sano y no poder quedar al cuidado directo del 
recién nacido (3). 

Por el contexto de pandemia, se produjo res-
tricción de ingreso a madres y padres, en algunos 
servicios de neonatología del país, producto de de-
cisiones de los equipos locales de cada institución 
hospitalaria, de os distintos servicios de salud, con el 
objetivo de disminuir los contagios por SARS-Cov-2. 
Situación no reportada en medios de comunicación 
académicos o de acceso público, y ampliamente co-
nocida por matronas clínicas a lo largo de nuestro 
territorio. De esta manera, se originó un contex-
to favorecedor para el desarrollo de trastornos del 
ánimo generado por el distanciamiento físico, dis-
minución en la frecuencia de visita, imposibilidad de 
amamantamiento frecuente, escaso contacto visual, 
y muchas veces nulo contacto táctil. 

Es relevante evidenciar cómo este contexto pro-
duce cambios psicoemocionales en las madres du-
rante la hospitalización de su neonato, como tam-
bién definir las responsabilidades de los integrantes 
del equipo de salud, para favorecer el contacto entre 
las madres y sus neonatos, como también identifi-
car precozmente posibles alteraciones del ánimo en 
estas madres que han debido espaciar su ingreso o 

han estado impedidas de visitar a su hijo o hija, para 
cumplir con el protocolo por pandemia, definido en 
cada unidad o servicio.

El objetivo de esta reflexión es hacer un llamado a 
los profesionales de la salud perinatal, por la necesi-
dad de redefinir algunas acciones en los protocolos 
Covid-19 instaurados en los servicios de neonatolo-
gía, a fin de garantizar el contacto entre la madre 
y su recién nacido hospitalizado, para favorecer la 
lactancia materna y el desarrollo del vínculo; como 
también incorporar un protocolo de detección pre-
coz de posible deterioro de la relación vincular entre 
ambos, quienes experimentaron separación durante 
el período de pandemia, disminución de frecuencia 
de visitas y mínimas oportunidades de amamanta-
miento.

REFLEXIÓN

La actual situación de pandemia mundial supone 
estados de cuarentena y aislamiento, lo cual produce 
una repercusión psicológica en toda la población (4).

Dentro de las distintas acciones para evitar la 
propagación del virus, en nuestro país, los centros 
asistenciales implementaron medidas para disminuir 
el contagio. En numerosos servicios se restringieron 
las visitas y acompañamientos de familiares, inclu-
yendo en las unidades de neonatología. Cuatro me-
ses después al inicio de la pandemia en nuestro país, 
en julio de 2020, el Ministerio de Salud distribuye el 
protocolo para los servicios pediátricos y recién en 
agosto del mismo año, la Sociedad Chilena de Pe-
diatría, publica recomendaciones para las unidades 
de neonatología (5). Durante los meses anteriores, 
se restringieron visitas en casi todas las unidades 
de neonatología del país, e incluso se suspendió la 
lactancia materna en casos de sospecha de madre 
contagiada por SARS-CoV-2 (6).

En este punto es importante considerar los de-
rechos del niño hospitalizado, al que hace referen-
cia la Norma General Administrativa N°4 del año 
1995. En esta, se establece entre otros aspectos que 
el niño puede ser acompañado por su padre o ma-
dre o un adulto, designado por los padres, durante 
su hospitalización, salvo indicación específica del 
médico tratante. Además, recibir visitas, incluidos 
menores de edad, salvo prescripción médica, como 
también los padres y familiares pueden participar 
en el proceso de recuperación de forma activa (7). 
Todo lo anterior de acuerdo a las normas del esta-
blecimiento respectivo que en periodo de pandemia 
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lamentablemente muchos hospitales se acogieron a 
esta condición para no permitir el contacto entre las 
madres, padres y sus recién nacidos hospitalizados 
para respetar protocolos de aforo y disminución de 
contagios (6). 

En la toma de estas decisiones no fue considera-
do que ambos padres son los principales interesa-
dos en evitar el contagio de sus hijos, por lo que la 
motivación por mantener las medidas adecuadas en 
esta prevención, podría haber permitido aplicar me-
didas básicas como el lavado correcto de manos al 
ingreso de la unidad, utilización correcta de masca-
rillas desechables y uso de delantal individual. Estos 
insumos y elementos existen en todas las unidades 
de neonatología, por lo tanto, el único recurso adi-
cional habría sido otorgar mascarillas de uso perso-
nal para las madres en cada ingreso, y mantener una 
capacitación rigurosa a su ingreso, en la técnica de 
higienización de manos, actividad que se efectúa ha-
bitualmente en todas las unidades de neonatología 
del país, por norma (8) (9).

En Chile, el 10 % de los recién nacidos requiere 
hospitalización por alguna condición de salud (10). 
La estadía del recién nacido en la unidad de neona-
tología puede provocar temores en la familia y en-
torpecer la formación del vínculo, además de gene-
rar cambios repentinos en las emociones, ya que los 
padres y madres pasan de un momento de alegría 
durante el nacimiento, a un periodo de angustia al 
tener que ver a su hijo o hija hospitalizado inmedia-
tamente después del parto (11). Los efectos que pro-
duce este acontecimiento en los progenitores son 
variados y afectan en mayor grado a la madre quien 
es la principal cuidadora del recién nacido durante 
su hospitalización. Se observa en las madres apari-
ción de episodios de angustia, ansiedad, depresión, 
interrupción del sueño y trastorno de estrés pos-
traumático ante la experiencia vivida (12), además 
de culpabilidad, baja autoestima, falta de interés en 
su entorno e inseguridad, lo que puede generar un 
efecto negativo prolongado en la relación madre e 
hijo(a) (13). 

Al momento de la hospitalización del neonato, los 
padres transitan por distintos procesos psicoemo-
cionales, tales como negación, ira, depresión y final-
mente aceptación. La negación se caracteriza por 
incredulidad ante el diagnóstico y pronóstico; la ira 
se manifiesta por enfado y alteración emocional de 
sufrimiento; la tristeza, frustración y sentimientos 
de culpa que pueden dar cuenta de estados depresi-
vos y finalmente, la aceptación puede observarse en 

los padres al momento en que enfrentan la realidad 
de la situación e inician un proceso adaptativo. Estas 
fases son vivenciadas por los padres, independiente 
de la edad gestacional del neonato, dado que, al no 
poder estar al cuidado directo del hijo, la percepción 
por parte de ellos será de desprotección (14).

Los recién nacidos se hospitalizan por diferentes 
causas mórbidas, algunas de ellas más graves que 
otras, con tratamientos que requieren manejo in-
vasivo, muchas veces desconocidos para los padres, 
que pueden generar temor, ansiedad y estrés. En el 
caso del uso de incubadora, estas dificultan aún más 
el contacto físico inmediato con su hijo o hija, afec-
tando a nivel psicoemocional (15).

En diversos estudios se evidencia la presencia del 
estrés, y se recalca la relevancia que tiene la parti-
cipación de los padres en los cuidados básicos del 
neonato, ya que permiten disminuir este sentimien-
to, como también favorecer la formación de vínculos 
afectivos entre la familia y el neonato (16) (17) (18) (19).

La ansiedad, vivenciada es predominante en las 
madres, quienes refieren sentirse inquietas y con 
miedo ante la situación de separación con su hijo, 
especialmente en este periodo postparto (20).

En el puerperio, los sentimientos y emociones 
pueden ser contradictorios, dependiendo de la per-
sonalidad de la mujer y de factores externos que de-
terminan el cómo enfrentará la maternidad. El apoyo 
de pareja, la familia y los profesionales de salud que 
la rodean son de vital importancia. (21). 

Es frecuente que los primeros días posteriores al 
parto, alrededor del 75% de las madres cursarán un 
“Baby blues”, como consecuencia de la disminución 
de estrógenos y progesterona en este periodo (21). 
Si bien es cierto que esta condición de salud gene-
ralmente es transitoria, puede evolucionar hacia una 
depresión postparto, que se manifiesta de forma 
melancólica, con fuertes sentimientos de culpa, in-
capacidad de hacerse cargo de su neonato, y dudas 
respecto del afecto hacia el hijo (22), la hospitaliza-
ción neonatal puede potenciar la aparición de estos 
sentimientos negativos.

Se ha observado que las madres deprimidas per-
ciben de manera negativa a sus neonatos y los con-
sideran más difíciles de criar en comparación con 
madres que no presentan esta patología (23). De-
bido a esto, una estrategia de intervención es que 
las madres sean derivadas a participar en grupos de 
apoyo o simplemente estimular a la familia para que 
realice la contención emocional, ambas situaciones 
que permiten en forma favorable a sobrellevar este 
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trastorno entre las puérperas (24) (25). Se ha demos-
trado la importancia de cultivar un vínculo con el re-
cién nacido, ya que esta conducta mejora el estado 
de ánimo de la madre previniendo así los trastornos 
del ánimo, reduce la estadía del recién nacido en 
hospitalización, como también el contacto piel a piel 
constante, que favorece la producción de la leche 
materna (26).

Las modificaciones en el ámbito psicoemocio-
nal de las madres de recién nacidos hospitalizados, 
deben ser detectadas a tiempo, para lograr efectuar 
una intervención profesional oportuna y así poder 
apoyar, derivar o tratar ante signos precoces de de-
terioro en la relación vincular, y brindar un acom-
pañamiento a la madre durante este período. Entre 
los signos es posible detectar ansiedad en la madre, 
manifestar el deseo de no tocar al neonato “para no 
despertarlo o molestarlo”, o no mantener contacto 
visual permanente con él.

Especialmente en este periodo de pandemia, en el 
ámbito intrahospitalario sería recomendable imple-
mentar instancias de humanización en la atención 
(27), evaluando la opción de adaptar los protocolos 
establecidos de visitas de la madre y elaborando pro-
tocolos de acompañamiento para aquellas madres 
que manifiestan signos precoces de alteración del 
vínculo con su recién nacido hospitalizado. Al mo-
mento del alta del neonato, parece necesario articu-
lar con la red de atención primaria en salud (APS), de 
modo tal que los profesionales puedan realizar aten-
ción focalizada y sin demora, a fin de ayudar a so-
brellevar este difícil proceso. La aplicación de pauta 
de evaluación relacional de Kimelman, puede ser una 
alternativa sencilla para una aproximación inicial al 
diagnóstico de alto riesgo de relación vincular que 
permita establecer medidas de apoyo a la díada que 
presenta esta necesidad de intervención profesional 
(28).

En las actividades desarrolladas en APS, las ma-
tronas detectan estas necesidades y derivan a los 
equipos multidisciplinarios en los centros de aten-
ción de salud familiar (CESFAM), sin embargo, las 
madres de los neonatos hospitalizados acuden más 
tardíamente a sus controles, situación que ha em-
peorado en periodo de pandemia, lo que dificulta las 
acciones de apoyo profesional oportuna.

En controles posteriores en APS debiera ponerse 
especial cuidado y tiempos asignados en el control 
de diada, y posteriormente en las consultas de re-
gulación de fecundidad y los controles de niño sano, 
para la evaluación del bienestar materno y la rela-

ción vincular con su hijo o hija. Visitas domiciliarias 
o a través de comunicación virtual se visualiza como 
una estrategia que permite un seguimiento inmedia-
to posterior al alta de la hospitalización del neonato 
(29). De esta forma, detectar alteraciones psicológi-
cas y emocionales de aparición posterior, con el ob-
jetivo de realizar un diagnóstico precoz de posible 
alteración en la relación vincular. Una segunda pro-
puesta para APS sería impulsar la creación de grupos 
de ayuda con madres que han tenido la experiencia 
de hijos hospitalizados que pueda apoyar en la con-
tención necesaria para estas mujeres.

En los inicios de la pandemia, debido al descono-
cimiento del manejo clínico adecuado de prevención 
de SARS-CoV-2, se consideró acertadas las medidas 
de impedir la presencia de los padres en la unidad 
de neonatología, con el fin de resguardar la salud de 
todos y principalmente de los neonatos (30). Sin em-
bargo, debemos detenernos y cuestionarnos, ¿por 
qué cuando existió mayor información y evidencia 
sobre los bajos casos y escasa afección de contagio 
entre los recién nacidos, no se reevaluaron estas 
medidas restrictivas?, ¿por qué en tantos centros 
asistenciales del país no se protocolizó con la nueva 
información y se permitió la entrada de estas madres 
y padres a ver a sus neonatos hospitalizados, cuan-
do lo que más necesitan es contención emocional 
por el estrés generado por la pandemia (31) y poder 
vincularse con su neonato en este periodo tan lábil? 
(32), ¿por qué se olvidó que la lactancia materna y el 
contacto directo entre la díada mejora la evolución 
de los recién nacidos prematuros y enfermos, como 
también su pronóstico? (33).

CONCLUSIÓN

Cualquier evento de hospitalización genera an-
siedad y estrés en las personas cercanas o cuidado-
res del enfermo, más aún en el caso de la hospita-
lización neonatal, evento que produce alto impacto 
psicoemocional en los padres, y especialmente en la 
madre, ya que es ella quien genera un vínculo ma-
yor con el recién nacido, el cual comienza a formarse 
desde la gestación y continúa desarrollándose du-
rante toda la vida.

A lo largo de la hospitalización y sin distinción 
entre los diagnósticos, las madres pueden experi-
mentar miedo, tristeza, angustia y desesperación. 
Por ello, es fundamental realizar todos los esfuer-
zos necesarios para facilitar, promover y mantener 
la presencia de la madre e idealmente también del 
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padre en las unidades de hospitalización neonatal. 
Además, apoyar la lactancia materna, el contacto fí-
sico y observar en forma dirigida la aparición de sig-
nos precoces de alteración del vínculo madre-recién 
nacido, con el fin de derivar oportunamente, como 
también articular con APS, el seguimiento de la día-
da a futuro sigue siendo una tarea relevante para la 
matronería.

Finalmente, creemos importante develar el im-
pacto que podría haber generado la separación obli-
gada por causa de la pandemia por SARS-CoV-2, en 
la relación vincular entre los recién nacidos prema-
turos y enfermos con sus madres y padres. Una invi-
tación a matronas y matrones para investigar en esta 
área, con el fin de generar conocimiento que permi-
ta fundamentar futuras decisiones administrativas 
y sanitarias que respeten el principio fundamental 
hipocrático “Primum non nocere”, especialmente en 
este espacio del inicio de la vida, donde todas las ac-
ciones tendrán un impacto inmediato, mediato y a 
largo plazo (35).
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