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Resumen

Objetivo: Presentar un estudio crítico sobre el efecto 

de la presencia materna y el contacto piel a piel con 

el recién nacido prematuro. Métodos: Se hará notar 

la contextualización de la prematurez, los benefi cios 

psicológicos y fi siológicos derivados del contacto materno 

y las propuestas concretas que pueden facilitarse en la 

Unidad de Cuidados Intensivos. Resultados: Se mostrarán 

algunos de los obstáculos que recurrentemente evitan 

el contacto entre la madre y el neonato, muchas veces 

debido al desconocimiento de los benefi cios implicados. 

Conclusión: Se realizan una serie de recomendaciones 

para los médicos y enfermeras respecto a la empatía en 

la situación interactiva de madres e hijos recién nacidos.   

Palabras Clave en Español 

Método Madre Canguro; Recién Nacido;  Prematuro

Abstract

Objective: A critical study about the eff ect of maternal 

presence and skin to skin contact with premature neonate 

is presented. Methods: Th is article emphasizes the context 

of prematurity, psychological and physiological benefi ts 

of maternal contact and concrete proposals that can 

be provided in the Intensive Care Unit. Results: Refers 

some of the barriers that repeatedly prevent contact 

between mother and baby, normally due to ignorance 

of the benefi ts involved. Conclusions: Provides a set of 

recommendations for physicians and nurses, regarding 

empathy with interactive situation between mother and 

newborn.

Palabras Clave en Inglés:   

Kangaroo-Mother Care Method; Infant; Premature

Introducción

Actualmente, los constantes y relevantes avances 

médicos en la neonatología permiten la recuperación 

de recién nacidos con menos de 1500 gramos de peso. 

Evidentemente, esta situación advierte la necesidad de 

profundizar en las formas de interacción que tienen estos 

recién nacidos prematuros y los efectos que la cercanía o 

lejanía de la madre puede causar. Una de las atenuantes 

a considerar es la prolongación necesaria de la asistencia 

médica en estos casos, y la consecuente separación, 

que vive el recién nacido con su madre tras el parto. La 

urgencia por la sobrevivencia es primordial, una vez 

ganada, permitirá interesarse por alternativas que doten 

mayores posibilidades de calidad en la vida del neonato.

Entre los múltiples estímulos sensoriales que están 

implicados al nacimiento, además de la experiencia 

que eso mismo supone, son, entre otros, de tipo sonoro 

y luminoso; además, los neonatos están sometidos a 

constantes técnicas diagnósticas y procesos terapéuticos 

invasivos que, si bien son imprescindibles, propician una 

experiencia emocional que el recién venido al mundo no 

puede comprender ni asimilar. 

En el terreno psicológico, la experiencia que vive el 

recién nacido está matizada por los siguientes elementos 

a considerar: separación física de su madre, limitado 

contacto afectivo, falta de vínculos que humanicen 

su proceso de recuperación, absorción de la ansiedad 

situacional.

En el contexto referido, cobra importancia fundamental 

el contacto materno, debido principalmente a que 

constituye el primer vínculo afectivo del neonato. Dentro 

de las intervenciones de enfermería (Instituto Mexicano 

del Seguro Social, 2013) se señala como una acción 

Artículo original



94

RevSalJal • Año 3  •  Número 2  •  Mayo-Agosto de 2016

relevante, incluso como un atenuante ante los procesos 

dolorosos ante los cales se enfrenta un prematuro. Entre 

los principales benefi cios de este contacto se encuentran 

los siguientes: establece la credibilidad y seguridad que el 

niño tenga hacia su madre (Brundi M., 2006), favorece 

las relaciones madre-hijo (Fernández R., 2012),  refrenda 

el cuidado humano a partir del contacto con la piel y 

calor, mantiene una temperatura adecuada en el niño 

(Fernández R., 2012) (Lucchini R., 2012) (Lizarazo M., 

2012),  favorece la ganancia de peso (Fernández R., 2012) 

(Lucchini R., 2012) (Lizarazo M., 2012), constituye el 

primer contacto del neonato con el olor de su madre, 

evoca un comportamiento neuronal que asegura 

el cumplimiento de necesidades biológicas básicas 

(Lucchini R., 2012) (Ministerio de Sanidad, Servicios 

Sociales e Igualdad, 2012)  representa una “etapa sensible” 

desde el punto de vista psicológico para la programación 

del comportamiento futuro (Ministerio de Sanidad, 

Servicios Sociales e Igualdad, 2012) (Brimdyr K., 2011), 

mejora el comportamiento neurosensorial como mayor 

tranquilidad y sueño profundo (Fernández R., 2012) 

y menor llanto (Lucchini R., 2012) (Moore E., 2007).  

El contacto piel a piel a través de estímulos sensoriales 

como el tacto, el calor y el olor, es un potente estimulante 

que libera oxitocina materna (Winberg J., 2005) la cual 

incrementa la temperatura de la madre y da calor al recién 

nacido. 

Métodos

Método de investigación documental a partir de un 

análisis comparativo de abordajes cualitativos previos 

con la intención de derivar en recomendaciones sobre 

el efecto de la presencia materna en la recuperación del 

recién nacido prematuro

Resultados y Discusión

Tomando en cuenta los elementos referidos, puede 

constatarse que el recién nacido es un sujeto, no solo un 

cuerpo tendido. Es por ello que, indudablemente, requiere 

de un sostén psicológico, un holding continuo (Nolan A., 

2009). El apoyo no puede brindarse de mejor manera que 

por mediación de la madre, pues ella es el medio ambiente 

del recién nacido. Bajo las circunstancias precarias en que 

el niño ha venido al mundo, la madre constituye una 

invitación a la vida que el hijo recibe. Al sentir a su madre, 

el recién nacido asume que “todo está bien” (Hung K., 

2011).  A la vez, también es capaz de captar las emociones 

del ambiente de un modo particular, debido a que es un 

ente sensible al entorno.

Existen benefi cios implícitos del contacto entre el neonato 

y la madre. El recién nacido, principalmente el prematuro, 

escucha la voz de un modo no sólo auditivo. Es capaz de 

generar un encuentro que supera lo plenamente sensible. 

Además de esto, existen benefi cios directos en la salud 

del nuevo nacido, principalmente caracterizados por una 

reducción en el número de infección intrahospitalaria 

(Lucchini R., 2012) (Lizarazo M., 2012).  Por otro lado, 

los niños que fueron contactados por su madre en sus 

primeros días de nacimiento mostraron un menor 

número de periodos de apnea (Fernández R., 2012) 

mejor frecuencia cardiaca y mejores parámetros cardio 

respiratorios (Moore E., 2007).

Con respecto a los benefi cios directos que la madre 

obtiene al estar en contacto directo con su hijo recién 

nacido, se pueden mencionar los siguientes:

Se estimula la iniciación y mantenimiento de la lactancia 

materna (Lucchini R., 2012)  (Puig G., 2007), se fortalece 

el vínculo con el hijo y genera mayor confi anza para 

su cuidado (Lucchini R., 2012) (Lizarazo M., 2012), se 

determinan relaciones positivas entre madres e hijos 

(Lucchini  R., 2012) (Arivabene J., 2010), disminuye 

el estrés y se favorece el inicio de los sentimientos 

maternales debido a la oxitocina (Matthiesen A., 2001), se 

posibilita un manejo de la culpa de forma más apropiada 

en el proceso psicológico de la madre (Arivabene J., 

2010), se favorece la ubicación ante la nueva realidad que 

representa el recién nacido y los posibles signifi cados 

que pueden darse a sus características. La madre logra 

anteponer sus energías en la lucha de la supervivencia por 

su hijo. En algunos casos, se logra estimular al padre en 

el proceso.

Propuestas concretas para favorecer el contacto entre la 

madre y el neonato

Entre los procedimientos específi cos que proveen de 

contacto materno al neonato puede referirse la técnica de 

Madre Canguro (Instituto Mexicano del Seguro Social, 

2013) (Lucchini R., 2012) (Moore E., 2007) siempre 

y cuando se realice con controles diarios. Del mismo 

modo, suelen ser oportunas las variaciones de contacto 

de acuerdo a las posibilidades de salud. Otra forma de 

hacerlo es el contacto piel a piel sobre el tórax materno, lo 

cual no tiene ningún costo ni supone riesgo.

A pesar de lo sencillo de tales alternativas, existen 

interferencias obstaculizadoras que suelen ser comunes 

en el ejercicio de médicos y enfermeras. Entre tales 

podría referirse la inadecuada relación con los pacientes, 
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las emergencias simultáneas que deben ser atendidas, 

la inseguridad o miedo de parte de los padres, la poca 

distancia entre incubadoras que hace inviable la cercanía 

de la madre, la falta de motivación del personal (Engler 

A., 2002) y el desconocimiento sobre los benefi cios, la 

inestabilidad del recién nacido, el riesgo de infecciones o 

infi ltración de catéteres y la desmotivación de la misma 

madre.

Aun así, es necesario incentivar la rutina de la madre en 

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, elaborar 

programas de entrenamiento para enfermeras y médicos 

que faciliten su adecuada coordinación en la facilitación 

del contacto de la madre con el neonato como norma de 

cuidado continuo. Existen hospitales (Lucchini R., 2012) 

(Puig G., 2007) donde esta actividad es prioritaria. 

Conclusiones

Si bien podría parecer un ejercicio de rutina para médicos 

y enfermeras, el nacimiento de una nueva vida es un hecho 

trascendental en el que se conjuga la existencia y esencia 

de un nuevo ser. Entender a este ser naciente como un 

ente con necesidades afectivas favorece la capacidad 

empática con su situación de emergente humano vivo. 

La importancia de asumir claramente el benefi cio de esta 

práctica, tiene implicaciones que favorecerán el desarrollo 

futuro del nuevo ciudadano. Por esto, al promover 

el contacto materno continuo con el neonato, se está 

facultando el posterior contacto e interacción entre el hijo 

o hija y la madre. El vínculo con la madr e, su ausencia 

o presencia, se padece o disfruta el resto de la vida. Es 

altamente trascendental que los profesionales de la salud 

asuman y actúen en concordancia con la conciencia del 

efecto que supone la lejanía afectiva en el desarrollo 

evolutivo de un prematuro, pues el ser humano es un ser 

social que requiere de contacto, cercanía y confi anza, así 

como aceptación y demostraciones de afecto.

Autor a quien se dirige correspondencia: Héctor Sevilla Godinez. 

Carretera Guadalajara-Ameca Km. 45.5   hectorsevilla@hotmail.com
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