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RESUMEN:
Objetivo: comprender las percepciones de las madres lactantes al vivir la internación de sus recién 
nacidos prematuros en una unidad de cuidados intensivos de un hospital público del Distrito 
Federal, Brasil. Método: investigación cualitativa que implicó la participación de 11 madres 
lactantes y consultas a 24 historias clínicas de dichas mujeres y de sus recién nacidos, incluyendo 
dos gemelos. Los datos se recolectaron entre septiembre de 2019 y abril de 2020. Los datos 
cuantitativos y cualitativos se analizaron por medio de estadística descriptiva y análisis de contenido, 
respectivamente. Resultados: surgieron tres categorías, relacionadas con la rutina hospitalaria y con 
el impacto psicosocial y familiar. Se hizo evidente la presencia de miedo a complicaciones y a la 
muerte, inseguridad, angustia y cambios en la rutina social y familiar. Los mecanismos de apoyo 
fueron consultas psicológicas, visitas al recién nacido, apoyo familiar e interacción con el equipo. 
Conclusión: los hallazgos contribuyen a la asistencia materna y neonatal porque permiten que los 
profesionales y administradores comprendan aspectos de la subjetividad humana que pueden 
influenciar la atención.
DESCRIPTORES Internación; Enfermería Neonatal; Recién Nacido Prematuro; Relaciones Madre-
Hijo; Atención de la Salud.
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INTRODUCCIÓN

Percepciones de madres lactantes ante la prematuridad en una unidad de cuidados intensivos neonatales
Martins MC, Boeckmann LMM, Melo MC, Moura AS de, Morais  R de CM de, Mazoni SR, et al

El parto prematuro persiste a nivel mundial como motivo de preocupación, lo que 
afecta directamente a la morbimortalidad infantil y a la calidad de la atención materna y 
neonatal ofrecida. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), nacen 15 millones de 
niños prematuros al año en el mundo1. En 2017, aproximadamente 2,5 millones de recién 
nacidos murieron en los primeros 28 días de vida, la mayoría debido a causas evitables2. Más 
del 60% de los partos prematuros se registraron en África y en el sur de Asia. En general, 
en los países de bajos ingresos el porcentaje promedio de recién nacidos prematuros es 
del 2%, en comparación con el 9% en países de altos ingresos1.

Es muy frecuente que los neonatos prematuros requieran tratamiento en una Unidad 
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). En este contexto, una investigación realizada 
con 126 neonatos internados en una UCIN del sur de Brasil reveló que nacieron con una 
media de 33 semanas de gestación, y que el 78,4% eran prematuros. En el 26,1 % de los 
casos, el motivo del parto prematuro fue preeclampsia, seguido de infección del tracto 
urinario (15,9%), trabajo de parto prematuro (14,5%), ruptura de membrana (14,5%) y 
oligohidramnios (11,6%). La prematuridad fue la principal causa de internación (69,6%), 
seguida de enfermedad de membrana hialina (41,3%), disfunción respiratoria (11,2%) y 
taquipnea transitoria en el recién nacido (10,4%)3.

El parto prematuro puede causar innumerables complicaciones a corto y largo plazo 
para el neonato, tales como: lesión cerebral, infección bacteriana grave, ictericia y/o 
patologías congénitas4, además de afectar a niños en edad escolar por su mayor riesgo de 
sufrir dificultades de aprendizaje5.

En relación a las madres, la prematuridad es más frecuente entre las mujeres con 
embarazos múltiples, atención prenatal inadecuada, y que tuvieron partos inducidos y 
por cesárea6. Más allá de las complicaciones neonatales, se entiende que una madre que 
tiene un parto prematuro corre el riesgo de desarrollar afecciones a largo plazo, como 
hipertensión y enfermedades renales y cardiovasculares, así como complicaciones en 
embarazos posteriores4. 

En cuanto a las consecuencias de la prematuridad para la familia, se descubrió que 
los problemas de salud, la ansiedad y el cansancio eran más comunes en las madres de 
recién nacidos prematuros, y que las mujeres que tuvieron menor contacto temprano con 
sus recién nacidos presentaron mayor riesgo de padecer problemas de salud y de tener 
sentimientos negativos en relación con el bebé y utilizaron los servicios y apoyo postnatales 
con menor frecuencia que otras madres7. Además, el impacto de la prematuridad implica 
costos financieros y psicológicos para las familias, con efectos perjudiciales para el desarrollo 
cognitivo y emocional del niño8.

Tener un hijo internado en una UCIN es una experiencia estresante para los padres9. 
Por lo tanto, se necesita una intervención centrada en la familia para mejorar la participación 
de los padres en el cuidado de sus bebés y concientizarlos más profundamente sobre el 
hecho de que pueden desempeñar un rol activo en su desarrollo10.

En este contexto, se observa que los profesionales de Enfermería que forman parte 
del equipo de una UCIN necesitan conocimientos técnico-científicos y estar en condiciones 
de brindar atención de calidad a estos pacientes y a sus familias. En el acto de cuidar, 
es esencial que los profesionales consideren y respeten el vínculo madre-hijo como algo 
beneficioso para preservar y recuperar la salud del recién nacido (RN)11. De este modo, 
se torna esencial que los profesionales comprendan las percepciones de las madres, para 
poder ofrecerles una atención más personalizada y humanizada.

Considerando la ausencia de estudios similares en la unidad donde se realizó la 
investigación y la escasez de investigaciones sobre el tema en Brasil, se intentó solventar 
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MÉTODO

esta brecha de conocimiento para comprender las percepciones de las madres lactantes al 
vivir la internación de sus recién nacidos prematuros en una unidad de cuidados intensivos 
de un hospital público del Distrito Federal, Brasil.

Estudio descriptivo y exploratorio de enfoque cualitativo. Este tipo de investigación 
presenta los aspectos subjetivos y permite privilegiar a los sujetos sociales que poseen 
información y diversas interpretaciones sobre su realidad social12. Se desarrolló entre la 
segunda semana de septiembre de 2019 y abril de 2020 en el sector de Maternidad, en la 
sala para Madres Lactantes y en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un 
hospital escuela público del Distrito Federal. La población participante estuvo compuesta 
por 11 mujeres (madres lactantes) y fue delimitada una vez alcanzada la saturación de los 
testimonios obtenidos13. También se realizó una investigación documental en las historias 
clínicas de las madres y de sus respectivos neonatos ingresados en la UCIN, totalizando 24 
documentos incluyendo dos madres de gemelos, con el fin de obtener datos acerca de la 
caracterización obstétrica y neonatal de los involucrados.

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: mujeres de al menos 18 años de edad 
que se encontraban en la sala para Madres Lactantes y sus historias clínicas y las de sus 
respectivos neonatos prematuros, con o sin comorbilidades asociadas, ingresados en la 
UCIN. Se excluyó a mujeres con trastornos mentales o fisiológicos que les impidieran hablar 
e interactuar con las investigadoras, al igual que a aquellas que se negaron a participar en 
la investigación y/o no firmaron el Formulario de Consentimiento Libre e Informado y el 
Formulario de Autorización para el Uso del Sonido de la Voz con fines de investigación.

Para la recolección de datos se utilizó un instrumento dividido en dos partes: la primera 
con preguntas estructuradas sobre la caracterización de los perfiles materno y neonatal; 
y la segunda, con información subjetiva y preguntas abiertas sobre las percepciones de 
las madres con respecto a la prematuridad. El segundo instrumento fue sometido a una 
prueba previa por dos investigadoras del estudio con dos madres lactantes, y adaptado 
para facilitar la comprensión de las participantes.

Las entrevistas se grabaron y transcribieron en su totalidad y los datos transcritos 
se cotejaron con los recolectados por dos investigadoras: una estudiante de Enfermería 
con beca de Iniciación Científica; y una profesora, asesora e investigadora a cargo de una 
institución pública de educación superior. Se enfatiza que la estudiante se sometió a una 
capacitación previa para la recolección de datos y fue supervisada en todas las etapas, 
incluso en el análisis y la codificación de los datos. 

Se utilizó un diario de campo para registrar impresiones acerca del entorno y de las 
participantes. El acercamiento a las mujeres tuvo lugar en la sala para Madres Lactantes 
durante los descansos y se las invitó a participar en el estudio en una habitación privada. La 
duración promedio de cada entrevista fue de 30 minutos. A fin de garantizar el anonimato, 
se utilizó la letra “M”, seguida de los números correspondientes al orden de las entrevistas. 
Los datos se procesaron a partir de la lectura e interpretación por medio de análisis 
de contenido13. Se siguieron estas etapas: organización de los testimonios, categorías, 
comparación del análisis, lectura, clasificación y codificación de los datos, identificación 
de unidades de análisis; agrupamiento de los datos obtenidos, interpretación de estos 
resultados y elaboración de las síntesis que surgieron de las entrevistas. Conforme a las 
recomendaciones para lograr rigor metodológico, se decidió utilizar la lista de criterios 
consolidados para investigaciones cualitativas14.

El estudio contó con la aprobación del Comité de Ética en Investigación de la Facultad 
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Brasilia, con número de parecer 3.467.635. 
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La edad promedio de las madres lactantes que participaron en la investigación fue 
de 28 años. La edad gestacional de sus bebés al nacer varió entre 24 y 36 semanas. Los 
diagnósticos maternos fueron los siguientes: ruptura prematura de las membranas ovulares, 
infección del tracto urinario, enfermedad hipertensiva específica del embarazo, embarazo 
gemelar con transfusión feto-fetal, diabetes gestacional, corioamnionitis y prolapso uterino. 
En relación con el nivel de estudios, cuatro madres no habían completado la escuela 
secundaria, cinco sí la habían completado y dos tenían nivel de educación superior. Con 
respecto al estado civil, siete participantes estaban casadas, tres eran solteras y una informó 
estar en una unión de hecho. En relación con sus ocupaciones, cinco madres informaron 
estar desempleadas, una era ama de casa, dos eran asistentes administrativas, y había 
una carnicera, una empresaria y una fisioterapeuta. En lo que se refiere a los ingresos 
mensuales, siete madres ganaban entre dos y tres salarios mínimos, dos madres indicaron 
más de tres salarios y otras dos vivían con hasta un salario mínimo.

Con respecto a la caracterización neonatal, cabe destacar que se trata de 13 recién 
nacidos: nueve de embarazos únicos y cuatro de dos embarazos gemelares. Todos los 
recién nacidos se encontraban en la UCIN, con cinco a 29 días de internación. Siete 
neonatos nacieron por cesárea y cuatro en partos normales. Los diagnósticos prevalentes 
fueron los siguientes: dificultad respiratoria, presunta sepsis temprana, restricción del 
crecimiento intrauterino, Síndrome de Down, cardiopatía, transfusión feto-fetal, anemia 
y hemorragia pulmonar. Todos presentaron complicaciones neonatales: uno requirió 
ventilación mecánica, cuatro tuvieron que ser sometidos a presión aérea positiva continua 
y ocho precisaron oxigenoterapia por catéter al momento de la entrevista. 

Surgieron tres categorías analíticas, a saber: Percepciones y experiencias de las 
madres lactantes sobre el impacto de la rutina hospitalaria; Impacto psicosocial y familiar en 
la percepción de las madres lactantes; y Apoyo multiprofesional para las madres lactantes 
frente a la internación de sus recién nacidos. Pudo evidenciarse lo siguiente: satisfacción con 
la atención provista, miedo a complicaciones y a la muerte del recién nacido, inseguridad, 
angustia, temor y cambios en la rutina social y familiar. Los mecanismos de apoyo de 
las madres fueron los siguientes: consultas psicológicas, visitas al bebé, apoyo familiar e 
interacción con los equipos multidisciplinarios de la UCIN y de la sala para Madres Lactantes. 

Percepciones y experiencias de las madres lactantes sobre el impacto de la rutina 
hospitalaria

Esta categoría reflejó la percepción de las madres lactantes, sus sentimientos y 
percepciones acerca de las experiencias que vivieron en el ambiente hospitalario, sus 
rutinas en relación a la asistencia provista por el equipo multiprofesional y sus roles en el 
seguimiento de sus recién nacidos internados en la UCIN. 

Las participantes manifestaron temor a lo desconocido y anhelar la mejora de sus 
hijos; externalizaron los desafíos de permanecer en el hospital, deterioro en términos 
de su autocuidado y cansancio diario relacionado con la necesidad de extraer leche 
constantemente para sus recién nacidos, lo que afectaba su descanso. Algunas indicaron 
que se sentían prisioneras y que relegaban su autocuidado a un segundo plano, puesto que 
consideraban que su presencia era prioritaria para la recuperación de sus recién nacidos. Se 
encontraron las siguientes subcategorías: rutina hospitalaria, impotencia, vínculo madre-
hijo perjudicado y autocuidado. A continuación se presentan los testimonios:

Estar cerca del bebé fue lo mejor que me podía pasar, aunque cansa. No logro descansar... 
Tengo que bajar para extraer la leche, cada tres horas, y me preocupa estar cerca... para 
ver qué están haciendo (M2).
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No me siento muy madre con mi hijo en la ICU, porque me falta todo eso de bañarlo, 
vestirlo, cuidarlo, esas cosas... El ambiente es pesado... A veces me dan ganas de salir 
corriendo, dejar todo y escapar (M3).

Solo hay madres desesperadas aquí... Ves a tu hijo sufriendo, que lo pinchan todo el 
tiempo... y no puedes hacer nada, entonces duele tanto... Y si me dicen que tengo que 
cuidarme, no quiero saber nada sobre mi salud. Porque primero quiero que él esté sano 
(M5).

Parece que todavía no me siento una madre con todas las letras porque ni siquiera he 
podido cargar al bebé... siento impotencia... Pero el hecho de que yo esté aquí... creo que 
debe ayudarlo de alguna manera (M6).

Aquí no tengo como ocuparme de mí, solo lo básico. Ahora, ahora la prioridad es ella, 
después yo (M8).

En lo que me toca, cambió. Cambió en todo sentido, digamos... El cabello, no estoy de 
humor para eso, ahora solo pienso en él y entonces termino olvidándome un poco de mí 
misma (M9).

Impacto psicosocial y familiar en la percepción de las madres lactantes

A través de las disposiciones sociales y familiares conformadas para hacer frente 
a los cambios y a la plena demanda de las madres lactantes como parte del tratamiento 
instituido para los recién nacidos, las mujeres aportaron reflexiones sobre la importancia 
de la red de apoyo, representada en su mayoría por familiares cercanos como sus parejas, 
tías, madre, padre, suegra y hermanos. Todas reconocieron a la red como fundamental 
ante la necesidad de permanecer en el hospital y el seguimiento de sus recién nacidos 
internados en la UCIN. Debido a los cambios ocasionados en la rutina social y familiar, en 
los testimonios presentados se verificó una percepción conflictiva del rol de ser madre 
y esposa, al igual que preocupación por los otros hijos. Se identificaron las siguientes 
subcategorías: red de apoyo, familia y domicilio.

Hubo momentos en los que la otra [hija] de la casa empezó a ponerse triste, y entonces 
sentí que… no estaba cuidando ni a la del hospital ni a la de la casa…. No volví a casa 
desde que llegué... incluso me olvidé de que mi casa tenía colores (M3).

Pero tengo mi familia. Mi esposo en realidad, solo él. Él siempre las visita. Pero somos solo 
nosotros (M4).

Tengo. Mi esposo, mi madre y mi hermana. Todos me ayudan. Incluso se quedan en casa 
con mi otra hija, porque como mi esposo trabaja durante el día, mi madre y mi hermana se 
turnan. (M2).

Si ves cómo soy con mis hijos, los llamo mi vida, cariño. Incluso lo bloqueé [esposo] en el 
celular... porque necesito un tiempo para mí... mi problema, nadie siente mi dolor. Estoy 
triste. No tengo forma de ser feliz (M5).

Yo pero también él [esposo] está más cerca y mi familia también... cambia todo... mi trabajo: 
que se pudra. La vida afuera no me importa en lo absoluto. Creo que ahora es solo él. 
Entonces mi esposo me preguntó: ¿vienes a casa? Pero, ¿qué voy a hacer allí? Ahora mi 
vida está aquí. Es así, de alguna manera (M6).

Apoyo multiprofesional para las madres lactantes frente a la internación de sus recién 
nacidos

Esta categoría se relaciona con las recomendaciones, pautas y apoyo emocional 
provisto a las madres por el equipo de salud. La mayoría se mostró satisfecha por haber 
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recibido pautas de parte del equipo de salud en relación con los cuidados a tener con los 
neonatos, informando que se sintieron seguras y capaces de implementarlos. También 
tuvieron acompañamiento psicológico. Algunas destacaron la importancia de buscar 
apoyo psicológico, aliviar las angustias y estar mejor preparadas para lidiar con la situación. 
También mencionaron que las pautas diarias de los profesionales las ayudaron a mejorar 
sus aspectos emocionales. Las subcategorías fueron apoyo multiprofesional y salud mental, 
conforme a los siguientes testimonios:

Siempre estuvieron [los profesionales] a disposición para darme información. No tengo 
ninguna queja. Entonces las pautas de la psicóloga terminan ayudando, alivian, pude 
desahogarme un poco. No tengo ninguna queja en relación con el equipo, las técnicas y 
las enfermeras. No me falta nada. Recibí tanta ayuda que todo el equipo médico ya sabe 
toda mi vida (M3).

[Psicólogo] Era bueno, no solo conmigo, sino también con las otras madres, ¿se entiende? 
Porque a veces hay personas que son psicológicamente más débiles que otras. Al igual 
que ahora en este momento, que me siento sola. Tengo a mi hijo, tengo a mi familia, pero 
me siento sola (M5).

Viene la psicóloga, me habla un poco y me pregunta si necesito hablar, es solo buscarlas, 
vamos a un lugar reservado y listo. Permite que me desahogue un poco (M6).

Ya fui a un psicólogo. Me resultó útil porque estaba llorando demasiado. Habló conmigo 
y con mi esposo y resolvió bastante temas, me alivió mucho, porque estaba llorando 
demasiado... Marcó una gran diferencia para mí (M8).

Entonces, en este momento estoy bastante conmocionada por todo lo que está pasando. 
Estoy muy satisfecha con el servicio que le están prestando al bebé (M9).

DISCUSIÓN

En cuanto a los hallazgos de la caracterización sociodemográfica y obstétrica, un 
estudio realizado en Brasil obtuvo resultados similares, relacionados con el grupo etario, 
los diagnósticos maternos que causaron partos prematuros, la ocupación y el nivel de 
estudios. Diversas evidencias indican que el bajo nivel de estudios puede estar asociado 
con la mortalidad neonatal15.

Es imprescindible considerar los determinantes sociales que interfieren en la 
incidencia de la prematuridad y, en consecuencia, en el mayor riesgo de muerte neonatal. 
Una investigación realizada en Jordania y que evaluó la incidencia, los factores de riesgo 
y la mortalidad de neonatos prematuros describe niveles más bajos de estudios en las 
madres, junto con el bajo nivel socioeconómico, como un factor causal independiente para 
los partos prematuros y el aumento de la morbilidad neonatal16. 

En cuanto a la primera categoría, Percepciones y experiencias de las madres lactantes 
sobre el impacto de la rutina hospitalaria, una investigación brasileña demostró que los 
partos prematuros implicaron cambios como reconstrucción de la formación del vínculo 
madre-hijo, demanda de cuidados intensivos, intervenciones en el restablecimiento de la 
lactancia materna y la posibilidad de deterioro en la futura calidad de vida de los recién 
nacidos, sus madres y sus familias17. En este estudio se observó el efecto causado por 
el cambio repentino en la rutina social y familiar frente al tratamiento del recién nacido 
internado, lo que corrobora los hallazgos. 

En otra investigación, realizada en una UCIN de Brasil, se descubrió que la relación 
madre-hijo se vio perjudicada por la separación prematura y por la internación del neonato. 
También se identificaron ciertos obstáculos representados por las incubadoras y diversos 
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dispositivos, lo que dificulta que se establezca el vínculo natural18. Del mismo modo, los 
hallazgos revelaron tales obstáculos, además del distanciamiento de las mujeres de su rol 
de madre, ya que los cuidados bajo su responsabilidad eran delegados a los profesionales 
de la salud. 

El impacto emocional del parto prematuro se verificó en otro estudio realizado con 16 
madres de neonatos en estado crítico, producto de la internación en la UCIN, lo que llevó a 
las mujeres a sentir ansiedad, sensación de pérdida de control y miedo de complicaciones 
fatales en sus hijos19, tal como se verificó en este estudio. Otros resultados señalaron las 
dificultades de las madres lactantes al sentirse totalmente enfocadas e involucradas en la 
rutina de cuidado de sus recién nacidos y distanciadas de la realidad, ya que todo giraba en 
torno a la internación. Al igual que en este estudio, en la mayoría de los casos las madres 
renuncian a su libertad social para permanecer cerca de sus recién nacidos20.

En cuanto a la segunda categoría, un estudio realizado en Brasil con madres de recién 
nacidos en estado crítico reveló dificultades relacionadas con hacer frente al ambiente 
hospitalario y con estar distanciadas del bebé, verificándose así la necesidad de mantener 
una red de apoyo. Las principales fuentes de apoyo verificadas fueron los familiares y 
amigos cercanos21, en forma similar a los hallazgos relacionados con la asistencia familiar 
como red de apoyo. 

Hallazgos similares de otras evidencias demuestran que la experiencia de tener un 
bebé prematuro puede ser dolorosa para la madre, debido a la incertidumbre sobre la 
supervivencia del niño. Por lo tanto, el ingreso del neonato prematuro a la UCIN interrumpe 
el vínculo que se establece entre el binomio desde el embarazo, generando en la madre una 
mezcla de alegría por la supervivencia del niño y de angustia y tristeza por la separación22. 
En los resultados que se presentan, las madres también mencionaron la cuestión del dolor 
emocional por la situación que les toca vivir.

En cuanto a la tercera categoría, los resultados de un estudio realizado con madres 
de recién nacidos prematuros señalaron que la presencia de un equipo multiprofesional 
que apoye a las madres durante su permanencia en el hospital y la de sus recién nacidos 
en la UCIN es de suma importancia, brindándoles pautas claras sobre el cuidado de los 
niños22. De manera similar a este estudio, las madres indicaron satisfacción y relevancia en 
relación con las pautas que les brindaron los profesionales para desempeñar con seguridad 
sus funciones en el tratamiento y recuperación de sus recién nacidos.

Otra investigación realizada en Brasil hizo evidente la necesidad de que el equipo de 
salud acoja a la familia, incentivando la adhesión a las medidas de cuidado. Las madres de 
recién nacidos prematuros presentaron sentimientos de incompetencia en el cuidado de 
sus hijos. El estrés que sufrieron permanece activo durante un extenso período de tiempo, 
hasta que se sienten seguras en relación con la salud de sus hijos23. 

Otros hallazgos demuestran que la experiencia con el recién nacido fue fundamental 
para que las mujeres desarrollasen autoconfianza y el rol materno. La inclusión gradual 
de las madres propiciada por el equipo de salud les permitió sentirse más competentes 
en el cuidado de sus hijos. También señaló el rol de los enfermeros profesionales como 
mediadores en el proceso de desarrollo de la autonomía materna para el cuidado24.

En cuanto a la salud mental, corroborando los resultados presentados, otros hallazgos 
indicaron que en las madres lactantes se verificaron sentimientos como preocupación, 
inseguridad, tristeza, miedo, desesperación y culpa por el nacimiento del bebé prematuro 
y su internación. En los testimonios de las participantes, el apoyo psicológico fue esencial 
para hacer frente a la situación y desarrollar el vínculo familiar tan deseado25.

Las limitaciones de este estudio se basan en los aspectos específicos de la 
investigación cualitativa, que permite comprender profundamente la subjetividad de 
los testimonios de las participantes, aunque sin la posibilidad de verificar asociaciones 
analíticas y generalizaciones que apunten a replicar los resultados en otros ámbitos. 
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Además de la limitación del método, el tamaño de la muestra indicó las dificultades de las 
investigadoras para atraer participantes, con una representación limitada de la población 
objetivo, alcanzando un número mínimo en el que se logró la saturación de los testimonios.

CONCLUSIÓN

El estudio permitió comprender en profundidad las experiencias de las madres 
lactantes frente a la prematuridad de sus neonatos internados en una UCIN. El enfoque 
del análisis cualitativo permitió evidenciar sus rutinas, miedos, angustias, debilidades, 
inseguridades y estrategias de afrontamiento frente al rol disociado de ser madre. Fue 
posible conocer detalles sobre la red de apoyo necesaria para que se mantengan fuertes y 
con capacidad de recuperación durante la totalidad del proceso, al igual que los mecanismos 
de apoyo utilizados con la intención de preservar la salud mental. 

Los hallazgos deben ser considerados seriamente y hacen evidentes ciertas 
implicaciones para la práctica profesional, ya que corroboran otros estudios y contribuyen 
a orientar la atención a partir de comprender el universo de las madres lactantes y sus 
necesidades, que afectan en gran medida a la calidad de vida, cono posibles repercusiones 
a lo largo de la totalidad del proceso de atención neonatal. Los resultados revelaron la 
importancia del proceso permanente de seguimiento, recepción y orientación de las 
madres, y pueden contribuir para cualificar a los profesionales que se desempeñan en la 
atención neonatal, a partir de comprender las necesidades de las madres que se encuentran 
en una situación de sufrimiento y vulnerabilidad. 
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