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RESUMEN

Objetivo: Comprender las experiencias de vinculacién madre-hijo
vividas por madres de recién nacidos prematuros hospitalizados
en unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Material
y Métodos: Estudio cualitativo fenomenoldgico, sustentado
en el método de andlisis propuesto por Colaizzi. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas en profundidad a 10 madres de
recién nacidos prematuros (<37 semanas) con estancia hospitalaria
=7 dias en dos hospitales publicos del Caribe colombiano. Las
entrevistas se realizaron en dos momentos: al alta hospitalaria y
un mes después del egreso del neonato. Se aplicaron criterios de
rigor metodoldgico segun Lincoln y Guba. Resultados: El anélisis
revel6 cinco unidades teméticas centrales: (1) un vinculo que se
inaugura bajo el signo del miedo ante el nacimiento prematuro;
(2) las barreras fisicas y emocionales del entorno hospitalario que
restringen el contacto madre-hijo; (3) el descubrimiento gradual
del rol materno a través de pequefios cuidados autorizados en
la UCIN; (4) la reconstruccién progresiva del vinculo en el hogar
tras el alta, sostenida por el contacto continuo y los aprendizajes
cotidianos; y (5) una transformacién emocional de la maternidad,
donde coexisten resiliencia y secuelas psicolégicas como ansiedad
o sentimientos de culpa. Conclusiones: El contexto hospitalario
puede debilitar la formacién inicial del vinculo afectivo madre-
hijo. Se recomienda institucionalizar préacticas humanizadas en
UCIN, contacto piel a piel temprano, participacion de las madres

'Enfermero, Mg. Epidemiologia, Doctorando en Salud Publica, Departamento de Enfermeria, Universidad de Cérdoba, Monteria, Colombia,
2Enfermera, Especialista en Gestion Clinica, Mg. Calidad de los Servicios de Salud, Departamento de Enfermeria, Universidad de Cérdoba, Monteria,

Colombia.



https://orcid.org/0000-0003-1502-8527
https://orcid.org/0000-0003-4072-0910
https://orcid.org/0000-0002-8828-5033

EL VINCULO MADRE-HIJO EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS HOSPITALIZADOS: UN ESTUDIO FENOMENOLOGICO
en el cuidado y seguimiento psicoemocional posterior al egreso, para proteger y fortalecer dicho vinculo.

ABSTRACT

Objective: To understand the mother-child bonding experiences of mothers of premature newborns
hospitalized in neonatal intensive care units (NICUs). Materials and Methods: Qualitative phenomenological
study based on Colaizzi's analytic method. In-depth semi-structured interviews were conducted with 10
mothers of premature newborns (<37 weeks) with a hospital stay of =7 days in two public hospitals in the
Colombian Caribbean. The interviews were conducted at two points in time: at hospital discharge and one
month after the newborn’s discharge. Methodological rigor criteria according to Lincoln and Guba were
applied. Results: The analysis revealed five central thematic units: (1) a bond that begins amid the fear
surrounding premature birth; (2) the physical and emotional barriers of the hospital environment restricting
mother-child contact; (3) the gradual discovery of the maternal role through small caregiving activities
authorized in the NICU; (4) the progressive reconstruction of the bond at home after discharge, sustained
by continuous contact and day-to-day learning; and (5) the emotional transformation of motherhood,
where resilience coexists with psychological sequelae such as anxiety and feelings of guilt. Conclusions:
The hospital context may hinder the initial formation of the mother-child emotional bond. Institutionalizing
humanized practices in the NICU, such as early skin-to-skin contact, mother participation in care, and
psycho-emotional follow-up after discharge, is recommended to protect and strengthen this bond.

RESUMO

Objetivo: Compreender as experiéncias de vinculo mae-filho vividas por mées de recém-nascidos
prematuros hospitalizados em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). Material e Métodos: Estudo
qualitativo fenomenolégico, fundamentado no método de anélise proposto por Colaizzi. Realizaram-se
entrevistas semiestruturadas em profundidade com 10 mées de recém-nascidos prematuros (<37 semanas)
com internagéo hospitalar =7 dias em dois hospitais piblicos do Caribe colombiano. As entrevistas foram
realizadas em dois momentos: na alta hospitalar e um més apds a alta do recém-nascido. Aplicaram-se
critérios de rigor metodolégico segundo Lincoln e Guba. Resultados: A anélise revelou cinco unidades
tematicas centrais: (1) um vinculo que se inicia no meio do medo diante do nascimento prematuro; (2)
barreiras fisicas e emocionais do ambiente hospitalar que restringem o contato mae-filho; (3) a descoberta
gradual do papel materno por meio de pequenos cuidados autorizados na UTIN; (4) a reconstrugéo
progressiva do vinculo no domicilio apds a alta, sustentada pelo contato continuo e pelos aprendizados
cotidianos; e (5) uma transformagéo emocional da maternidade, em que a resiliéncia coexiste com sequelas
psicolégicas como ansiedade ou sentimento de culpa. Conclusées: O contexto hospitalar pode dificultar a
formagao inicial do vinculo afetivo mae-filho. Recomenda-se institucionalizar préaticas humanizadas na UTIN,
contato pele a pele precoce, participagdo ativa das mées no cuidado e acompanhamento psicoemocional
pds-alta, para proteger e fortalecer esse vinculo.

INTRODUCCION de morbilidad, mortalidad y estancia prolongada
El vinculo madre-hijo durante el puerperio €N la UCINT. . . '
constituye un perfodo fundamental que impacta El vinculo afectivo es una relacién emocional

en el bienestar materno y en el desarrollo fisico, ~ reciproca y estable entre madre y su recién
neuroldgico y emocional del recién nacido. Sin nacido, que se construye en la cotidianidad
embargo, cuando el recién nacido requiere @ partir de sensibilidad y disponibilidad del
ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos ~adulto, respuestas contingentes a las sefiales
Neonatales (UCIN), esta conexién emocional del bebé y contacto tactil, visual y sonoro.
bidireccional que comienza en el nacimiento Esta base segura sostiene la autorregulacion
puede verse significativamente afectada, conductual, emocional y fisiolégica, y potencia
especialmente en los casos de prematurez. confianza basica, exploracion competente,
La prematuridad o nacimiento antes de las empatia, mentalizaciéon y competencia social. La
37 semanas representa un reto biomédico y inconsistencia o la separacién prolongada elevan
psicosocial acompafiado con un elevado riesgo la reactividad al estrés y el riesgo de dificultades
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socioemocionales®.

Frente a la separacion fisica que se acompafia
de la medicalizaciéon del entorno, impide la
posibilidad del contacto piel a piel, lactancia
materna precoz y de la interaccion afectiva,
elementos que son cruciales para la conformacion
del vinculo madre-hijo®”. Multiples estudios
han evidenciado que el contacto precoz, como
los programas madre canguro, disminuye el
estrés materno, favorece la lactancia y fortalece
el apego®'?.  Sin embargo, en los contextos
hospitalarios en los que se prioriza la estabilidad
clinica del neonato, la experiencia emocional
de las madres es muchas veces invisibilizada,
generando sensaciones de angustia, impotencia
y desconexion™.

En este sentido, comprender de manera
profunda cémo las madres experimentan esta
experiencia de vinculo interrumpido se hace
esencial a la hora de disefiar estrategias que
permitan la humanizacién del cuidado neonatal.
El enfoque cualitativo, especificamente el
disefio fenomenoldgico utilizando el método
de Colaizzi, permite explorar las vivencias y
los significados que adosan las madres a sus
experiencias, de manera que se alcance una
comprensién holistica del fenémeno!2 3.

Estudios fenomenoldgicos previos han do-
cumentado la paradoja emocional recurrente
que experimentan las madres de neonatos
prematuros en la UCIN, la alegria del nacimiento
se ve eclipsada por el miedo, la incertidumbre
y la abrumadora necesidad de suspender
temporalmente su papel materno activo. Estas
experiencias cargadas de emocién pueden
tener repercusiones a largo plazo pues afectan
el establecimiento del apego, la salud mental
materna y el desarrollo infantil®* . Por lo tanto,
es urgente generar evidencia que visibilice las
voces de las madres y contribuya a transformar
protocolos institucionales que promuevan el
contacto temprano, la inclusién de la familia,
acompafamiento emocional en el ambiente
hospitalario, y un modelo de cuidado humanizado
centrado en la familia. El objetivo de esta
investigacion fue comprender las experiencias
del vinculo madre-hijo vividas por madres de
recién nacidos prematuros hospitalizados en
una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN).

Jiménez-Hernandez, G., Pefa-Jaramillo, Y.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Se desarrollé un estudio
cualitativo inscrito en el paradigma interpretativo,
pertinente para explorar la construccién de
significados desde la experiencia vivida por
las participantes. Se adopté el enfoque feno-
menoldgico por su capacidad para describir y
comprender la vivencia subjetiva de madres de
recién nacidos prematuros hospitalizados. El
andlisis se condujo con el método de Colaizzi'*
'3, idéneo para identificar significados esencia-
les y reconstruir la estructura del fenémeno
estudiado.

Participantes: El trabajo de campo se realizé
entre mayo y noviembre de 2024 en dos
instituciones de nivel Ill del Caribe colombiano.
La muestra estuvo compuesta por madres
de recién nacidos prematuros (<37 semanas)
con estancia minima de siete dias en UCIN.
Se empled muestreo intencional y secuencial,
buscando variacién en la edad materna, pari-
dad, tipo de parto y escolaridad. Criterios de
inclusion: ser mayor de edad, presencia durante
la hospitalizacion y disposicion para participar
en dos entrevistas (al alta y un mes postegreso).
Criterios de exclusion: diagnéstico psiquiatrico
activo o duelo reciente. La saturacién tedrica se
alcanzé con diez participantes.

Recoleccion de datos: La informacién se obtu-
vo mediante entrevistas semiestructuradas
en profundidad (45-60 minutos). En ambos
momentos se utilizé la misma pregunta guia
central: “;Cémo ha vivido la experiencia de
vincularse emocionalmente con su hijo prema-
turo durante y después de su hospitalizaciéon?”,
garantizando consistencia en la indagacion.
Se incorporaron preguntas complementarias
para profundizar en temas emergentes segun
el contexto (UCIN vs. hogar). Las entrevistas
se realizaron e n espacios privados, fueron
audio-grabadas con consentimiento, transcritas
literalmente y complementadas con notas de
campo.

Analisis de los datos: Se siguieron los siete
pasos de Colaizzi: 1. Lectura integral; 2.
Extraccion de frases significativas; 3. Formulacién
de significados; 4. Agrupacién tematica; 5.
Descripcién exhaustiva; 6. Estructura esencial; y
7. Validacién con las participantes. Este dltimo
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paso se implementé mediante devolucién
individual (resimenes narrativos revisados por
cada madre) y devolucién colectiva (sesién grupal
para contrastar categorias preliminares). La
devolucién operd, ademas, como estrategia de
triangulacion, al confrontar interpretaciones del
equipo con las validaciones de las participantes.

Criterios de calidad y rigor: Se aplicaron los
criterios de credibilidad, transferibilidad, confir-
mabilidad y dependencia de Lincoln y Guba®.
La credibilidad se fortalecié con devolucion de
hallazgos y contraste entre tiempos de entre-
vista; la transferibilidad, mediante descripcion
densa del contexto y de las participantes; la
confirmabilidad, con registros auditables de
decisiones analiticas; y la dependencia, con
trazabilidad del proceso completo.

Reflexién de los investigadores: El equipo
reconoce que su formacion en enfermeria y
experiencia en cuidado neonatal pudo influir en
la interpretacion. Para mitigar sesgos, se trabajoé
con reflexividad sistemética (memorandos
analiticos, discusién entre investigadoras y
revisiéon cruzada), manteniendo apertura frente
a significados emergentes y coherencia entre
datos, categorias e interpretacion.

Aspectos éticos: El protocolo fue aprobado
por el Comité Central de Bioética, conforme a
la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia™. El estudio se clasificd
como de riesgo minimo y contemplé apoyo
psicoemocional ante evocacién de experiencias
intensas. Todas las participantes firmaron con-
sentimiento informado por escrito y se le
garantiz6 confidencialidad, anonimato y de-
recho al retiro. Para resguardar la identidad,
se utilizaron seudénimos en transcripciones y
anélisis.

RESULTADOS

Caracterizacion de las madres: Participaron
diez madres, con edades entre 19 y 36 afos.
La mayoria eran primigestantes (n= 6), con
escolaridad secundaria incompleta (n= 7) y en
situacion socioeconémica vulnerable. Cinco
de ellas vivian en zonas rurales, tres en barrios
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urbanos marginales y dos en zonas periurbanas.
Todas habian tenido a sus hijos antes de las 37
semanas de gestacion y los neonatos estuvieron
hospitalizados en la UCIN entre 8 y 21 dias. La
hospitalizaciéon y el regreso al hogar conformaron
un itinerario emocional complejo que model6 en
profundidad la vinculacién madre-hijo.

Unidades tematicas en la experiencia narrada
por las madres: El anélisis fenomenoldgico
delined cinco unidades: 1. Miedo y fragilidad: un
inicio abrupto del vinculo, donde la prematurez
irumpe con incertidumbre y temor; 2. Distancia
impuesta: barreras fisicas y emocionales para
el contacto, producto de normas y dindmicas
del entorno hospitalario; 3. Rol materno en
construccion: el cuidado interrumpido en la
UCIN, con participacion acotada y aprendizajes
controlados; 4. Renacer en casa: reconstruccion
del vinculo tras el alta, sostenida por el contacto
continuoy losaprendizajes cotidianos;y 5. Huellas
invisibles: transformacién de la maternidad, en
la que coexisten resiliencia y trazas de angustia
que reconfiguran la identidad materna.

1. Entre el miedo y la fragilidad: el inicio
abrupto del vinculo: El nacimiento prematuro
fue narrado como un evento inesperado, carga-
do de temor e incertidumbre. Las madres ex-
presaron un profundo shock ante la interrupcién
del embarazo y la percepcién de que sus hijos
“no estaban listos para nacer”. Los primeros
encuentros con el neonato estuvieron marcados
por el miedo a perderlo, la culpabilidad y la
impotencia de no poder sostenerlo o alimentarlo:
“...Cuando lo vi tan chiquito, con tantas man-
gueras, me dio miedo tocarlo... pensé que, si lo
tocaba, se iba a romper” (Laura).

“...Uno se siente con la sensacién de culpa,
como si la razén de haber nacido de esa manera
fuera responsabilidad de uno mismo” (Marta).

En esta etapa, el vinculo emergia en tensién
entre el deseo de proteccién y la sensacién de
desconocimiento y distancia. Las madres no
se reconocian aun como cuidadoras activas y
sentian que su rol materno habia sido sustituido
por el equipo médico.



2. La distancia impuesta: barreras emocionales
y fisicas para el contacto: Durante la estancia
en UCIN, las madres enfrentaron barreras
estructurales y emocionales que dificultaron el
contacto continuo con sus hijos. La infraestruc-
tura de las unidades, las restricciones horarias,
las normas de bioseguridad y la medicalizacién
del entorno generaron una vivencia de separa-
cién forzada:

“Yo iba en la mafana y a veces no me dejaban
entrar... decian que estaban haciendo pro-
cedimientos, y me tocaba esperar, y solo lo veia
por un vidrio” (Sandra).

“Sentia que mi hijo era del hospital, no mio. Yo
lo pari, pero no podia estar con él” (Viviana).

Algunas madres sefialaron la falta de comu-
nicaciéon empatica por parte del personal como
un factor que amplificé su angustia, generando
sentimientos de exclusiéon del proceso de cui-
dado:

“Las enfermeras hacian todo y a uno ni le decian
cémo estaba el nifio. Uno se sentia como un
visitante, no como la mama” (Daniela).

Esta percepcién de alejamiento fisico y
simbdlico incidié en una vivencia de vinculo
suspendido, en la que el deseo de cercania no
lograba concretarse en contacto real.

3. Descubriendo el rol materno en la UCIN:
el cuidado interrumpido: A pesar de las
limitaciones, algunas madres lograron asumir
gradualmente pequefas funciones de cuidado
(cambiar panales, hablarle, cargarlo con super-
visién), lo que represent6 momentos de re-
conexién emocional. Estas experiencias fueron
relatadas como transiciones de empoderamiento
materno, aunque aln mediadas por la fragilidad
del neonato y el temor a “hacer algo mal":

“El primer dia que me dejaron cambiarle el
pafal, me temblaban las manos, pero senti que
por fin era su mama” (Lucia).

“Con el método canguro senti que mi bebé me
reconocia... su corazén latia mas fuerte cuando
me tenia encima” (Angélica).

El contacto piel a piel, cuando se permitio,
fue descrito como una experiencia reparadora
que despertd sentimientos de amor, pertenencia

Jiménez-Hernandez, G., Pefa-Jaramillo, Y.

y reconocimiento mutuo. Sin embargo, su
aplicacion fue irregular entre participantes,
dependiendo de normas institucionales y dis-
ponibilidad de espacio.

4. Renacer en casa: reconstruccién del vinculo
tras el alta: El egreso hospitalario fue vivido
como un punto de inflexiéon. Las madres relata-
ron que, por primera vez, pudieron ejercer el
cuidado sin mediaciones. No obstante, este
nuevo escenario estuvo cargado de ansiedad, ya
que muchas temian “no estar preparadas” para
cuidar a un bebé con antecedentes de riesgo:
“Cuando me lo entregaron, lloré... de felicidad,
pero también de miedo. No sabia si iba a poder”
(Natalia).

“En casa pude tenerlo conmigo todo el tiempo...
ahi empecé a sentirme su maméa de verdad”
(Yolanda).

Este proceso fue gradual y estuvo atravesado
por aprendizajes cotidianos, apoyo de redes
familiares y la resignificacién del vinculo afectivo
desde el contacto continuo. Varias participantes
sefalaron que el tiempo compartido en casa les
permitié consolidar lazos que antes se sentian
fragiles o interrumpidos:

“Dormir con él, cantarle, verlo sin aparatos...
eso fue lo que me ayudé a sentirlo mio.” (Paola)

5. Huellas invisibles: transformacién de la
maternidad tras la experiencia: La experiencia
del nacimiento prematuro y la estancia en UCIN
dejé una huella emocional perdurable en las
madres, modificando sus representaciones sobre
la maternidad, el vinculo y la fragilidad de la vida.
Algunas relataron secuelas psicolégicas como
insomnio, ansiedad e hipervigilancia, mientras
que otras expresaron una transformacion positiva
en su forma de ejercer la maternidad:

“Ahora siento que soy mas fuerte... aprendi a
valorar cada segundo con mi hijo” (Mariana).
“Me volvi méas protectora, a veces exagero...
pero después de lo que vivimos, no quiero que
nada malo le pase” (Carolina).

La vivencia se convirtid, para algunas madres,
en un motor de empoderamiento y resiliencia.
El haber superado la etapa critica con su hijo
fortalecid su confianza como cuidadoras y
generé un vinculo profundo basado en el
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acompafnamiento incondicional. En otras, sin
embargo, persistieron sentimientos de culpa o
temor a una posible recaida, lo cual demanda
atencion profesional en el seguimiento después
del alta.

DISCUSION

A partir de las unidades tematicas emergentes, se
identificé una estructura esencial del fenémeno:
la vinculacion madre-hijo en el contexto de
prematuridad se construye como un transito
emocional entre el distanciamiento impuesto
por la hospitalizacion y la reconstruccion del
vinculo desde el cuidado cotidiano, siendo este
proceso mediado por factores institucionales,
relacionales y simbdlicos.

La vinculacién no es lineal ni automatica, se
construye bajo condiciones habilitantes que
aseguren el contacto sostenido, la participacion
activa de las madres y un acompafiamiento
empadtico por parte del equipo de salud. En
este marco, las practicas institucionales que
otorgan protagonismo materno desde el ingreso
a la UCIN, como el método madre canguro, la
participacion informada en el cuidado y una
comunicacion centrada en la familia, resultan
decisivas para favorecer una experiencia de
vinculacién positiva.

Este estudio muestra que la vinculacion
madre-hijo en el contexto de la prematurez y la
UCIN no es una linea recta desde el parto hasta
el alta: es un transito emocional oscilante en
el que coexisten temor, culpa e incertidumbre
con momentos de agencia, aprendizaje vy
reconstruccion del rol materno!’® . La pregunta
de investigacién se responde al evidenciar cémo
ese vinculo se teje, y a veces se deshilacha, por la
tensidn entre restricciones institucionales (acceso
limitado, normas de bioseguridad, delegacién
del cuidado) y oportunidades de encuentro
(contacto piel a piel, pequefios cuidados,
convivencia en casa). En términos analiticos, la
vinculacién aparece como un proceso situado,
no depende solo de la fragilidad del neonato,
sino del modo en que la organizacién del
cuidado habilita o inhibe la participacién de la
madre('® 20,

Un aporte distintivo es la ambivalencia
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sostenida que narran las participantes, la
experiencia no se reduce a sufrimiento ni
a resiliencia, sino que ambas dimensiones
coexisten y fluctian en funcién del contexto, la
comunicacién con el equipo y la posibilidad de
“hacer de madre” incluso dentro de un entorno
tecnificado®”. Esta lectura sugiere que el apego
temprano en prematuros es altamente sensible
a las practicas de la unidad, y por tanto es
modificable® 23,

Nuestros resultados dialogan con la evidencia
que documenta altos niveles de angustia,
ansiedad y sintomas de estrés postraumatico
en madres de prematuros hospitalizados, y
convergen en que la separacién forzada erosiona
el sentimiento de pertenencia materna®. A la
vez, se distancian de trabajos que privilegian
un relato predominantemente deficitario: aqui
emergen con fuerza trayectorias de empo-
deramiento cuando se abren espacios de par-
ticipacion (cambiar un pafal, cargar al bebé,
hablarle), lo que matiza la vision de la UCIN
como un entorno Unicamente despersonalizante
y apunta a su condicionalidad organizativa mas
que a su inevitabilidad®.

Respecto del contacto piel a piel y el cuidado
canguro, la experiencia de las madres coincide
con la literatura que subraya su efecto reparador
sobre el vinculo y su utilidad clinica® 29, La
discrepancia detectada no estd en la eficacia
de la intervencioén, sino en su implementacion
irregular, en algunos turnos y servicios se ofrece
como practica, en otros se restringe por logistica
o interpretacién de protocolos. Este hallazgo
pone el foco en la brecha de institucionalizacion,
lo que determina el impacto no es sélo “qué
funciona”, sino si el sistema lo convierte en
estandar sostenido®’-29),

La transicion al hogar aparece como un
punto de inflexion reconocido por estudios
previos; sin embargo, en nuestro contexto las
madres refieren alto temor a equivocarse y
apoyo limitado tras el egreso?. Alli donde la
literatura describe beneficios de programas
de preparacion y seguimiento, nuestras narra-
tivas evidencian vacios que amplifican la
hipervigilancia y prolongan la inseguridad. Esta
tension sugiere que el pasaje UCIN-hogar no
es un evento, sino un proceso de ajuste que
requiere dispositivos formales para consolidar lo



ganado en la unidad®?.

Por otra parte, la coexistencia de culpa e
hipervigilancia con fortaleza y autoeficacia com-
plejiza la imagen tradicional de “madre vul-
nerada” y llama a evitar intervenciones unifor-
mes, distintas trayectorias de afrontamiento
exigen apoyos diferenciados, tanto durante la
hospitalizaciéon como en el seguimiento®”.

En el plano clinico, los hallazgos orientan
tres acciones integradas. Primero, reconocer
el vinculo como componente terapéutico e
incorporarlo explicitamente en los planes de
cuidado mediante metas relacionales, no solo
biomédicas, que contemplen una frecuencia
minima de contacto madre-recién nacido,
ventanas de acceso flexibles y el registro siste-
matico de “momentos de participacién” como
indicadores de calidad® 30,

Segundo, asegurar el contacto piel a piel
y la participacion materna como estandar y
no como concesién, lo que exige protocolos
claros, capacitacién continua, adecuaciéon de
espacios y una gestiéon de riesgos que equilibre
bioseguridad y derechos relacionales; cuando
la madre puede “hacer” dentro de la UCIN, el
vinculo se repara de manera concomitante con
el cuidado®: 27,

Tercero, construir la transicion como trayec-
toria mediante preparacién para el alta, en-
trenamiento practico, gufas breves, sefales
de alarma y plan de soporte, y seguimiento
temprano, contacto telefénico, visita de control
y linea de consulta; en contextos de mayor
vulnerabilidad social, estas medidas reducen
la ansiedad, evitan consultas innecesarias y
consolidan el apego en el hogar®”.

En clave organizacional, el paso decisivo
es mover el modelo, de una UCIN centrada
exclusivamente en la estabilidad clinica a un
cuidado centrado en la familia, donde la madre
es protagonista y no visitante. Eso implica en
primer lugar indicadores de humanizacién en los
tableros de gestion (por ejemplo, porcentajes
de binomios con contacto piel a piel diario);
en segundo lugar, gobernanza de protocolos
para que las practicas sensibles al vinculo no
dependan del turno o de la persona; y, en tercer
lugar, formaciéon en comunicacién clinica para
equipos, porque la calidad del vinculo también
se sostiene en como se explica, se escucha y se

Jiménez-Hernandez, G., Pefa-Jaramillo, Y.

invita a participar® 2.

El vinculo madre-hijo en prematuros es
maleable, mejora cuando la organizacién del
cuidado habilita presencia, tacto y participacion,
y empeora cuando las ldgicas defensivas
suplantan el encuentro. Este estudio aporta una
lectura situada que integra emocioén, practica y
organizacion, y sugiere que humanizar la UCIN
no es un gesto, sino un disefio institucional, con
protocolos que resguarden la clinica y, a la vez,
cuiden el vinculo que también cura.

Este estudio presenta alcances y restricciones
que orientan la lectura de sus hallazgos. En
primer lugar, la muestra fue intencional y acota-
da (diez madres). Aunque este tamafo permitid
saturacion tedrica y una comprensién densa
del fenémeno, no habilita generalizacién de
resultados. Ello es consistente con la légica de
la fenomenologia, cuyo foco es la profundidad
y riqueza de los significados vividos, mas que la
representatividad numérica.

En segundo lugar, el trabajo de campo se
realizé6 en dos instituciones publicas de nivel
Il del Caribe colombiano, un entorno cultural
y organizacional especifico. La transferibilidad
a otros contextos dependera de la semejanza
de escenarios (politicas de acceso, practicas de
cuidado, recursos). Para favorecer esa lectura
analitica, se ofrecié descripcion densa del
contexto, del perfil de las participantes y de las
condiciones hospitalarias.

Una tercera limitacion atafie al horizonte
temporal: se efectuaron dos entrevistas (al alta
y un mes post egreso). Esta estrategia permitio
seguir la trayectoria temprana de la vinculacién,
pero deja abierta la evoluciéon a mediano y largo
plazo. Disefios con seguimientos prolongados
podrian capturar cambios tardios en el apego,
la salud mental materna y la experiencia del
cuidado en el hogar.

A futuro, se sugiere: (a) incorporar la voz de
padres y otros cuidadores, ampliando el mapa
relacional del vinculo; (b) comparar instituciones
con diferentes modelos de atencién neonatal
(més y menos centrados en la familia) para estimar
el efecto organizacional; (c) desarrollar disefios
mixtos que articulen relatos con indicadores
cuantitativos (ansiedad/depresién posparto, lac-
tancia, reingresos, hitos del neurodesarrollo);
y (d) emprender estudios multicéntricos y lon-
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gitudinales que evallen la sostenibilidad de las
practicas humanizadas y sus resultados.

En el plano aplicado, los hallazgos respaldan
la institucionalizaciéon de protocolos que ase-
guren el contacto piel a piel temprano y sos-
tenido, la participacién activa de la madre en
cuidados cotidianos desde el ingreso a la UCIN y
trayectorias de transicién con preparacién para el
alta y seguimiento psicoemocional en el primer
mes. Estas medidas favorecen la continuidad
del vinculo y mitigan las secuelas emocionales
asociadas a la hospitalizaciéon neonatal. Su
implementacién deberia acompanarse de for-
macién del equipo, adecuacion de espacios y
monitorizacién con indicadores (p. e]., porcentaje
de binomios con contacto piel a piel diario,
participacion materna en cuidados, llamadas de
seguimiento efectivas), para garantizar calidad y
sostenibilidad.

CONCLUSIONES

El estudio ofrece una comprensién profunda
de la vinculacién madre-hijo en el marco de la
prematurez y la hospitalizacién neonatal. La
evidencia muestra que se trata de un transito
emocional complejo, donde coexisten barreras
institucionales y oportunidades de cuidado
que modelan el vinculo afectivo. Si bien la
hospitalizacién puede debilitar la conexidn inicial,
la inclusién activa de las madres en el cuidado
y el contacto piel a piel operan como factores
protectores que favorecen la reconstrucciéon del
apego tras el alta.

Los resultados confirman que la vinculacion
no es homogénea ni lineal: depende de con-
diciones contextuales y relacionales capaces de
amplificar la fragilidad emocional o potenciar
la resiliencia materna. De aqui se desprende
la necesidad de protocolos institucionales y
practicas de cuidado humanizado centradas en
la familia, que reconozcan el valor terapéutico
del vinculo tanto durante la estancia en UCIN
como en el seguimiento postnatal, integrandolo
como un objetivo clinico y organizacional, no
como un afadido opcional.
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