
Prácticas para la Atención y  Cuidados que 
Promueven el Parto Natural

#6  No separar a la madre y al bebé 
después del nacimiento

Una nueva mamá  está  en un cuarto de alojamiento conjunto para la madre y el 
bebé en el hospital donde dio a luz. Una amiga le sugiere mandar a su bebé al cu-
nero por las noches para que ella pueda dormir más tiempo, pero su enfermera le 
recomienda que deje al bebé a su lado. ¿Que es lo que los estudios de investigación 

revelan sobre las necesidades de las madres y los bebés después del parto?

A lo largo de casi toda la historia, las madres y sus 
recién nacidos permanecían juntos después del parto. 
Los bebés permanecían a salvo y calientitos, con 
fácil acceso a la leche materna, y las madres y sus 
hijos aprendían uno del otro. 

A principios del siglo XX a medida que los 
nacimientos se trasladaban de los hogares hacia 
los hospitales, la mayoría de los bebés ya no 
permanecían con sus madres después del nacimiento. 
La madre era enviada a un cuarto del hospital, 
mientras que su bebé era atendido en el cunero. Las 
madres esperaban largas horas para ver a sus bebés 
y las visitas de los recién nacidos solo ocurrían en 
horarios programados por la institución para ser 
alimentados.
La comunidad médica creía que ésto era más seguro 
para los bebés y que las madres descansaban mejor 
estando sus bebés en el cunero.

En años recientes las investigaciones han demostrado 
que lo mejor para las madres y sus bebés es 
permanecer juntos después del parto. Interrumpir, 
demorar o limitar el tiempo que una madre y su bebé 
pasan juntos puede tener efectos perjudiciales en 
su relación y en el éxito de la lactancia. Los bebés 
se mantienen calientes, lloran menos, y la lactancia 
tiene un buen comienzo cuando las madres y los 
bebés permanecen juntos desde el nacimiento. 
Las madres aprenden a reconocer las necesidades de 
sus bebés respondiendo delicada y amorosamente. 
Una conexión que durará toda la vida empieza a 
formarse.

Contacto Temprano 
La naturaleza prepara a la madre y a su bebé para 
necesitarse el uno al otro desde el momento del 
nacimiento. La Oxitocina, hormona que causa que 
el útero de la mujer se contraiga , también causa la 
elevación de la temperatura de sus pechos y le ayuda 
a sentirse calmada y sensible. Esta hormona estimula 
los sentimientos “maternales”mientras la mamá toca, 
contempla y amamanta a su bebé.

Más oxitocina es liberada mientras que ella abraza a su 
bebé  piel a piel. Las endorfinas, hormonas que son como 
narcóticos naturales, también son liberadas y elevan 
los sentimientos maternos. Altos niveles de adrenalina, 
normales en los bebés al nacer hacen que el bebé esté 
alerta para buscar a su madre, encontrar el camino a su 
pecho y amamantarse. Durante los días consecuentes al 
nacimiento, una madre aprende diversas maneras para 
comprender  las señales de su bebé y la forma única que 
tiene para comunicarse con ella.

Los expertos recomiendan que inmediato al parto un 
recién nacido saludable sea colocado piel con piel sobre 
el abdomen o el pecho de su madre, que sea secado y se 
cubra con toallas tibias. Algunos investigadores llaman a 
este contacto piel a piel “Cuidados de la madre Canguro” 
u “Operación Canguro”.  Ser colocado desnudo contra la 
piel de su madre es la forma perfecta para que un bebé 
se adapte a su nueva vida fuera del cuerpo de su madre. 
La temperatura de la madre se ajusta naturalmente para 
mantener al bebé calientito  evitando que se enfríe. 
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Los recién nacidos colocados piel con piel con sus 
madres lloran menos y se mantienen mas calientes que 
aquellos que son colocados en cunas térmicas. De igual 
manera los bebes que perdieron temperatura, incluyendo 
los prematuros, regresan a una temperatura normal 
rápidamente cuando son abrazados piel a piel por sus 
madres.

Años atrás, los profesionales de la medicina, pensaban 
que los bebés estaban más seguros en el cunero por que 
había menor posibilidad de que estuvieran expuestos 
a gérmenes. Ahora sabemos que el contacto piel con 
piel proporciona la oportunidad para que un bebé sea 
expuesto a las bacterias normales que se encuentran en  
la piel de su madre, y  esto disminuye el riesgo de que el 
bebé se enferme por otros gérmenes más dañinos.

Otros beneficios del contacto piel a piel incluyen el 
respirar más fácilmente, niveles altos  y constantes de 
azúcar en la sangre y un progreso natural de la lactancia.  
La mayoría de los bebés colocados piel con piel  con 
sus madres, instintivamente después del nacimiento se 
pegarán solos al pecho y comenzarán a amamantarse, 
usualmente en el lapso de una hora.

Las madres que sostienen a sus bebés piel a piel después 
del nacimiento, tienen mayor probabilidad de continuar 
amamantando y menor probabilidad de alimentar a sus 
bebés con fórmula.  Sin embargo, cuando los bebés son 

separados de sus madres 20 minutos o más después del 
nacimiento, tienen menor probabilidad de amamantarse 
durante la primera hora después del nacimiento. 

Muchos investigadores que han estudiado el 
comportamiento animal, creen que, como pasa con los 
demás mamíferos, los bebés humanos al ser separados 
de sus madres lloran significantemente más por angustia, 
necesitando físicamente el calor, la protección y el 
acceso a la leche materna que sólo pueden encontrar en 
los brazos de su madre.

Alojamiento Conjunto
Ya sea que una mujer haya parido en un hospital, en un 
centro de maternidad o en la casa, lo mejor para ella será 
permanecer cerca de  su bebé el mayor tiempo posible 
En el hospital, cuando la madre y el bebé permanecen 
juntos se le llama alojamiento conjunto. 
Los expertos recomiendan que la madre y el bebé estén 
juntos durante toda su estancia en el hospital y que los 
dos sean tratados como binomio madre-hijo.

El alojamiento conjunto facilita la lactancia para la 
madre. Cuando ambos están juntos, la madre aprende 
a reconocer las primeras “demandas” que hace el bebé 
buscando alimento y bienestar, ofreciendo rápidamente 
lo que el bebé necesita.

El alojamiento conjunto permite establecer una lactancia  
temprana, en comparación con aquellas madres que 
tienen contacto limitado con sus bebés o con aquellas 
que sus bebes pasan la noche en el cunero.

Las madres que piden alojamiento conjunto, tienen 
mejor suministro de leche y tienen mayor probabilidad 
de continuar lactando exitosamente a sus bebés de 4 
meses de edad.

Las amistades y la familia que tienen buenas intenciones,  
pueden aconsejar a la mujer  que su bebe se quede en 
el cunero por la noche para que ella pueda descansar. 
Sin embargo algunos estudios han encontrado que las 
madres cuyos bebés son atendidos en el cunero, no 
duermen más que aquellas que solicitan alojamiento 
conjunto. La madre puede dormir más tranquila sabiendo 
que el bebé está con ella. 

Tiene sentido que entre mas tiempo pasan juntas dos 
personas, mas pronto se llegan a conocer una a la otra. 
Las madres que están con sus bebés por periodos largos 
de tiempo, incluyendo durante la noche, tienen mejores 
resultados en las pruebas que se utilizan para medir el 
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apego de una madre hacía su bebé.

El alojamiento conjunto también es lo mejor para los 
bebés. Los bebés que se alojan junto a sus madres, lloran 
menos y pasan mayor tiempo dormidos tranquilamente, 
suben de  peso día con  día y tienen menor probabilidad 
de ictericia. 

El alojamiento conjunto también puede tener beneficios 
a largo plazo para la madre y para el  bebé. Los estudios 
sugieren que las tazas de abuso infantil, maltrato, 
negligencia y abandono son menores en las madres 
que tienen contacto frecuente y extenso con sus recién 
nacidos durante el periodo de posparto temprano.

Recomendaciones de Lamaze International
Haz tenido que esperar nueve meses para conocer 
a tu bebé. Habrás soñado con tu bebé y esperado el 
momento del nacimiento con mucha emoción. Después 
del parto, tú y tu bebe desearán permanecer juntos. Las 
investigaciones demuestran que estar juntos es lo mejor 
para ambos. 
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