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Hablar de la hospitalización de un recién nacido es un proceso complejo, si bien en la unidad
neonatal se garantiza el cuidado del neonato, ¿Quién garantiza el bienestar de la madre del
recién nacido hospitalizado en el transcurso de su permanencia en la unidad neonatal?; y
sobre todo durante su puerperio; el cual puede ser fisiológico o quirúrgico con o sin
complicaciones, ¿quién le brinda un cuidado holístico que le ayude a hacer más llevadera la
transición de este proceso? Su recuperación física, emocional y psicológica, sumado a la
hospitalización de su hijo (a) recién nacido generan en la mujer desequilibrio de su bienestar.
Por ello, los profesionales de enfermería y/o equipo multidisciplinario de salud deben brindar
cuidado a la madre de un recién nacido hospitalizado en la unidad neonatal, porque la madre
además de vivir su proceso de puerperio puede experimentar sufrimiento al dejar a su hijo
hospitalizado. Ante ello, surge el objetivo de reflexionar sobre las implicancias para
enfermería que ocasiona la hospitalización del recién nacido, el puerperio y las necesidades
maternas para mitigar su sufrimiento.

Introducción
Las implicaciones que tiene enfermería con las madres de recién nacidos hospitalizados no solo
deberían centrarse en el cuidado emocional. Los cambios producidos en el embarazo y
posteriormente en el parto, que permitieron la expulsión del feto de 22 semanas o más por vía
vaginal, produciendo el nacimiento del ser; expulsado o extraído de forma completa del cuerpo de
su madre1. Provocan un conjunto de síntomas físicos y emocionales, que requieren de días para su
recuperación. La madre continuará con el proceso del puerperio que va desde la regresión de los
cambios locales como los genitales, hasta los generales como la recuperación de su frecuencia
cardíaca. Esta transición puede durar hasta seis semanas o más2-6. 

La madre en la unidad neonatal no es un ser aislado, es decir, se debe brindar atención física y
emocional en conjunto con su recién nacido hospitalizado. Y en los profesionales de enfermería,
esta situación natural, debe formar parte de su formación teórico - práctica, el cuidado del binomio
con sus múltiples facetas, puerperio fisiológico, quirúrgico o complicado, hospitalización del recién
nacido y la hospitalización de la madre con su recién nacido en conjunto. 

La importancia de estar preparados radica que de acuerdo con la Organización Mundial de la salud
(OMS), a nivel mundial solo el 64% de mujeres reciben atención prenatal7, condicionante en
aquellas madres que no accedieron a recibir atención la posibilidad de hospitalizar a su recién
nacido. En México, por ejemplo, se reportaron al menos 28, 772 hospitalizaciones de recién
nacidos8, que se traduce a madres que tuvieron un recién nacido hospitalizado. 
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Por otro lado, está la duración de la estancia hospitalaria del recién nacido, relacionada por las
características propias del neonato, su situación socio familiar, que le condiciona el apoyo a los
cuidados en su domicilio o las condiciones inadecuadas de las viviendas, por mencionar algunos
9-12. En este caso las enfermeras desempeñan un rol crucial a la hora de brindar atención
especializada a los bebés, sin dejar de lado la comunicación con la madre que incluye la instrucción
sobre involucrar a las madres en el cuidado de su recién nacido hospitalizado con el apoyo de las
enfermeras 6.

Otro aspecto se muestra con la madre ante la transición del puerperio, donde se hacen presentes
sus necesidades y aun así a ella se le debe dar una preparación previa para que una vez que sea
dado de alta su hijo (a) tenga que ser la cuidadora principal y no sea reemplazada por el
profesional, pues será la responsable del cuidado esencial de su hijo, no importando las secuelas
con las que se haya ido a casa6, y los cuidados que ella misma requiere.

En este sentido, los cuidados de enfermería brindados a las madres de los recién nacidos
hospitalizados van a depender según las condiciones físicas, emocionales, familiares, sociales y
económicas de las madres y alguna patología agregada y/o complicación durante el parto o cesárea,
los diagnósticos médicos de sus recién nacidos hospitalizados y su tipo de familia10. 

Asimismo, se hace necesaria la enseñanza de la madre acerca de los cuidados del recién nacido
hospitalizado, con explicaciones sencillas, demostraciones y redemostraciones considerando su
diferencia y condición sociocultural, la alteración del contacto físico con su hijo, además de lidiar
con el entorno tecnológico que le resulta sumamente desconocido. Situación que puede llevarla a
una crisis emocional, ya que deben aprender en algunos casos a ser madre de un prematuro y todo
lo que ello implica11. 

Entonces, se hace necesario ofrecer apoyo y una orientación valiosa a las madres que navegan por
las complejidades del proceso de hospitalización de su hijo recién nacido, en muchos casos
prematuros, y su transición por el puerperio mediato o tardío, mientras realizan visitas recurrentes
al hospital para ver a su bebé. Las madres posparto enfrentan emociones incluidas la alegría,
tristeza, ansiedad, depresión, miedo y dudas sobre sí mismas, agravadas por la impredecibilidad de
la salud y el desarrollo de sus bebés13.

Al respecto, las estrategias de afrontamiento para estas madres puérperas incluyen la confianza en
los sistemas de apoyo, la fe, el amor propio, la participación en diversas actividades y comunidades
virtuales13, por parte del equipo multidisciplinario debe estar capacitado para dichas
intervenciones y satisfacer las necesidades del neonato y de su madre.

Otro aspecto trascendental para las madres es el momento del alta de su hijo, algunas de ellas
pueden sentirse poco preparadas y enfrentaban desafíos emocionales de alta de la unidad neonatal
y necesidades de información y apoyo. La mínima participación en el cuidado de su bebé mientras
estaba en la unidad neonatal contribuye a la falta de confianza de las madres en el cuidado de sus
bebés de forma independiente14. De allí que en la hospitalización del neonato la madre se debe
preparar para cuidar en casa a su bebé, con responsabilidad del personal de enfermería en
capacitarla de manera minuciosa. Circunstancia a veces no es considerada ante la sobrecarga de
trabajo, o por estar enfocado el cuidado al bienestar del neonato.

Ante lo mencionado, surgió el objetivo de reflexionar sobre las implicancias para enfermería que
tiene la hospitalización del recién nacido, el puerperio y las necesidades maternas para mitigar su
sufrimiento. 

Desarrollo
a.Hospitalización del recién nacido
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La hospitalización se refiere a todo ingreso en un hospital para recibir asistencia médica o médico
quirúrgica, que suponga, al menos pasar una noche en el nosocomio o tener una cama asignada1.
Una de las causas más frecuentes de la hospitalización del recién nacido es ser prematuro, a este
problema se pueden sumar el síndrome de dificultad respiratoria, peso bajo al nacer, síndrome
dismórfico, cardiopatía congénita entre otros15. 

La neonatología se ha convertido en una subespecialidad importante de la pediatría, con una
demanda significativa de recursos humanos y económicos. La disponibilidad de personal capacitado
para brindar servicios de guardia también es motivo de preocupación. Los asistentes clínicos con
capacitación en cuidados intensivos neonatales son escasos16. 

Los roles de enfermería de practica avanzada en el cuidado neonatal abarcan una variedad de
títulos, incluyen niveles equivalentes o mejorados de satisfacción de los padres y capacidad de
comunicar información. Las enfermeras se convierten en medios invaluables de los equipos de
atención de alta calidad16, pero es importante no solo el cuidado del neonato sino de la madre
dentro de la unidad.  

La estancia prolongada en una unidad neonatal afecta la calidad, genera costos elevados para el
Estado y su familia, se resalta la afección en el vínculo y condición laboral de los padres, y causa
deterioro del estado de salud de los pacientes. La estancia oscila entre 3 a más de 30 días17. Cabe
señalar que se habla de un costo social significativo para el sistema de salud y la comunidad, sin
considerar la suma incalculable del costo emocional en las familias15. 

No obstante, la literatura menciona que el tiempo de hospitalización, es mayormente superior a dos
semanas18 siendo más larga la estancia según las semanas de gestación por haber nacido
prematuro y las patologías agregadas en el recién nacido16. La calidad del cuidado que brinda el
profesional de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), es esencial para
garantizar el bienestar de los neonatos y sus cuidadores19. 

Sin embargo, se sugiere la necesidad de incluir más activamente a los cuidadores en el proceso de
atención. Resaltando la importancia de ofrecerles un enfoque integral y humanizado, que pueda
apoyar en el cuidado físico de la madre en la transición del puerperio y que se base en la
comunicación efectiva, el apoyo emocional e inclusión de la madre. Además, se ha identificado baja
participación en el cuidado por parte del cuidador, pues las madres enfrentan desafíos emocionales
y físicos al adaptarse a la hospitalización de su hijo(a)17, influyendo significativamente en su
experiencia19-20.

b.El puerperio y las necesidades maternas durante la hospitalización del neonato

El puerperio es el periodo de tiempo que va desde el final del parto hasta que el cuerpo de la mujer
regresa a la normalidad. En un parto sin complicaciones maternas, se puede estar ante una mujer
que fue sometida a una episiotomía, procedimiento con el cual pueden llegar a presentar
complicaciones inmediatas y/o mediatas como: hematomas y/o edema y dolor en la zona perianal,
así como dispareunia5,21. Dicho procedimiento se realiza de acuerdo con las condiciones clínicas
de la paciente. Con lo cual presentará lentitud para caminar y/o sentarse, por algunos días,
acompañado del uso continuo de toallas sanitarias por el sangrado y visitas continúas al baño para
reemplazarlas.

Otros cambios evidentes pueden ser la ingurgitación mamaria y/o mastitis puerperal,
manifestándose con dolor y tensión mamaria de leve a moderada o muy intensa. Puede haber
eritema, induración o masa, por mencionar algunas22, dado que no está brindando lactancia
materna inmediata y continua. Además de considerar trastornos mentales que pueden pasar
inadvertidos en el embarazo y puerperio o clasificados como propios del embarazo23.

Cabe mencionar que uno de los trastornos mentales más frecuente en el puerperio es la tristeza o
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“blues”. Pero en caso de depresión puede llegar a presentar cansancio físico y psíquico excesivo,
alteraciones del sueño, anorexia, llanto y sensación de culpa24.

Además, existe el puerperio quirúrgico, que es vivido por quienes experimentaron una cesárea para
que pueda nacer su bebé, consiste en la apertura de la pared abdominal, hasta llegar al útero para
extraer al recién nacido y posterior a ello suturar el útero y cada uno de los planos hasta llegar a la
piel. La intervención requiere la administración de anestesia que puede ser general o local
dependiendo del caso de cada paciente25-26. Una vez terminada la cirugía la mujer no podrá
levantarse, si no, hasta que recupere la sensibilidad en sus piernas y pueda sostenerse por sí misma
o con ayuda. Podrá experimentar dolor de leve a moderado en la herida quirúrgica, así como a la
deambulación, además traerá una sonda urinaria27. 

Otros casos son las mujeres que además de tener hospitalizado a su recién nacido tuvieron alguna
complicación que ocasiono una estadía mayor a 48 horas y con ello, la separación de su hijo(a)
recién nacido por necesidad médica. Sumándose otras afecciones físicas, emocionales, económicas,
sicosociales y espirituales que les limita el inicio del vínculo afectivo materno neonatal24,25. 

De acuerdo con otros autores, la separación del binomio por la hospitalización de alguno de ellos o
la hospitalización de ambos impone una controversia de sentimientos que generan emociones
distintas que impiden a la mujer asumir con tranquilidad y alegría su nuevo rol. Expresando
también sentimientos de culpa, tristeza, pena, dolor, rabia y frustración24,28.

Cabe destacar, la importancia de personalizar el cuidado de la madre ante las condiciones físicas y
que transita por la unidad neonatal además del puerperio, así como atender las necesidades
emocionales durante momentos criticos29. En este sentido, las intervenciones de enfermería
centradas en el apoyo psicosocial, como escucha activa y el refuerzo emocional, ayudan
significativamente a mitigar el impacto emocional30. Sin embargo, las experiencias y necesidades
de los cuidadores suelen ser las menos exploradas31-32.

Descrito esto, las necesidades de los cuidadores como del cuidador principal: la mamá, pueden
llegar a ver minimizadas y/o ignoradas, ya que su presencia en la unidad neonatal es considerada
una visita de una persona aparentemente sana, sin embargo, la condición del puerperio tiene
limitaciones físicas y emocionales, que afectan el vínculo materno neonatal33.

c.El cuidado a la madre del neonato hospitalizado: Implicancias para enfermería

La hospitalización de un recién nacido representa para la madre una carga importante, el apoyo
brindado en algunas unidades puede incluir apoyo logístico (por ejemplo, dormitorio, colchón,
baño), servicios de apoyo psicosocial (asesoramiento, método madre canguro) y educación sanitaria
por parte de los profesionales de la salud34. 

La organización y el ambiente en las UCIN son fundamentales para que la mamá tenga una
experiencia positiva, subrayando que el cuidado humanizado, basado en respeto, empatía y afecto
fomenta una experiencia positiva en el entorno hospitalario35. Se añade otra estrategia como la
orientación personalizada y el refuerzo emocional, ya que ayudan a disminuir los niveles de estrés
en la mamá36.

Existe evidencia de madres que han expresado el deseo que los profesionales de la salud en el área
de hospitalización neonatal les ofrezcan apoyo físico y psicosocial para fortalecer su capacidad de
cuidar a sus hijos34,37. Dado que, experimentan altos niveles de angustia psicológica, con alta
fatiga, alteración del sueño y menor bienestar, la salud mental también tiene un impacto que les
afecta su autoeficacia37. Si aunado a ello tiene otra patología, si tuvo un embarazo o parto
complicado, si estuvo en la unidad de cuidados intensivos, o si tiene más hijos. Poco o nada se
conoce de sus roles y actividades rutinarias. Entonces, el cuidado humanizado debe hacerse
presente en la unidad neonatal, garantizando la empatía hacia las madres37.
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Por otro lado, la literatura evidencia como el profesional de enfermería neonatal se centra en las
necesidades del recién nacido, no obstante, son los mismos enfermeros neonatales quienes tienen
la oportunidad de promover el vínculo materno neonatal e involucrar de manera activa a la
madre30. Además indican que la estabilización de la condición de la madre es el primer paso para
prepararla física y psicológicamente para interactuar de manera óptima con su recién nacido, por
esta razón primero las madres deben de estar físicamente saludables 29.

Por ello, se debe considerar acciones que estén encaminadas al cuidado de la madre de un recién
nacido hospitalizado, este suceso no solo es la integración de un nuevo miembro en la familia, es la
adaptación de la parte física de su cuerpo con todo lo que ello implica: dolor, cansancio, edema de
miembros inferiores, cambios emocionales, cambios en la dinámica familiar, visitas recurrentes al
hospital. 

Asimismo, es necesario reflexionar cómo las enfermeras pueden cuidar a la madre en este proceso
para mejorar su estadía en la unidad neonatal, mucho se habla del estrés que experimentan las
madres, como les afecta la separación temprana de su hijo. deduciendo que el apoyo emocional es
imprescindible en este proceso, sin obviar los aspectos subjetivos que deben ser atendidos por un
equipo multidisciplinario. 

Por otro lado, en algunas unidades de hospitalización neonatal no se cuenta con áreas de descanso
para la madre, al considerarla “solo la visita”, que está solo por un momento, sin embargo, se
olvidan o se ignora que atraviesa por el puerperio mediato, recuperando físicamente de todos los
cambios del embarazo. 

Conclusiones
Los cuidados maternos por parte de enfermería pasan a un segundo o tercer plano en la unidad
neonatal, producido por las características de las unidades, circunscritas a la solicitud a la madre
para la extracción de leche materna y el aprendizaje en el cuidado de su hijo, sin considerar a veces
los múltiples roles que desempeña en el hogar, al ser madre de uno o más hijos, o incluso seguir
siendo puérpera en recuperación. 

La enfermera neonatóloga es la responsable del cuidado especializado del recién nacido en estado
crítico, sin embargo, existe evidencia sobre las necesidades que tienen la mamá, el papá y la familia
en general, ante la llegada de un nuevo integrante en la familia, generándoles cambios en la
dinámica familiar, o asumir cambios al recibir un recién nacido que requiere de atención médico-
hospitalaria. 

El cuidado propio de enfermería se caracteriza por ser un cuidado holístico, al implicar no solo
atender las necesidades físicas del recién nacido hospitalizado. En este contexto se hace necesario
el cuidado de su madre, situación compleja al involucrar el proceso de hospitalización del hijo (a)
recién nacido que puede llegar a tener múltiples patologías. Con lo cual , la atención y cuidado a la
madre en el aspecto físico, emocional, social, económico y religioso por mencionar algunos quedan
casi fuera de la atención. 

Si bien el alta de la mujer que atraviesa por el puerperio va acompañado de reposo, este no se
cumple debido a la demanda que presenta al realizar las visitas al área de hospitalización donde se
encuentra su hijo. Enlazar el proceso del puerperio, el nacimiento de un recién nacido, su
hospitalización, o la hospitalización de ambos crea un escenario complejo para poder brindar
cuidados integrales y de calidad, de acuerdo con las necesidades médicas de cada uno de ellos. En
este sentido, se trabaja día a día para que eso sea posible, sin embargo, hace falta conectar de
manera especial el cuidado de la madre en la unidad neonatal como una prioridad más, esto debe
motivar e impulsar a cada profesional de enfermería a saber ser empáticos con quienes atraviesan
por un parto o cesárea complicada y brindar confort, bienestar físico, emocional y
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acompañamiento, como parte del cuidado. 
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