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RESUMEN
Objetivo: Conocer las percepciones de las madres de recién nacidos prematuros inter-
nados en unidades neonatales ante la pandemia del COVID-19. Método: Investigación 
cualitativa realizada en junio y julio de 2020 con la participación de 12 madres de 
recién nacidos prematuros internados en las unidades neonatales de una maternidad 
del estado de Ceará durante la pandemia del Coronavirus. Se contactó a las madres 
por medio de la aplicación WhatsApp. Para el análisis textual se utilizó la Clasificación 
Jerárquica Descendente realizada en el programa de software IRAMUTEQ. Resultados: 
La percepción de las madres se enfocó en las dificultadas que debieron enfrentar en 
este período de la pandemia. La palabra “no” se hizo presente en gran medida en el 
corpus del texto, evidenciando así el efecto de la imposibilidad de las visitas y de la 
permanencia de las madres en las unidades, además del hecho de no poder amamantar. 
Conclusión: La prestación de atención humanizada en las unidades neonatales no 
debe limitarse al recién nacido, siendo fundamental el apoyo emocional a las madres 
por parte del equipo de salud.
DESCRIPTORES: Unidad Neonatal de Cuidados Intensivos; Recién nacido prematuro; 
Infecciones por coronavirus.

ABSTRACT
Objective: To know the perceptions of mothers of premature newborns hospitalized 
in the Neonatal Unit in the face of the COVID-19 pandemic. Method: Qualitative 
research carried out in June and July 2020, involving 12 mothers of premature new-
borns hospitalized in the neonatal units of a maternity hospital in the state of Ceará 
during the Coronavirus pandemic. Mothers were contacted via WhatsApp application. 
For the textual analysis, the descending hierarchical classification performed by the 
IRAMUTEQ software was used. Results: The mothers’ perception was centered on 
the difficulties faced in this pandemic period. The word “no” was strongly presented 
in the corpus of the text, evidencing the impact of the impediment of the visit, of 
the mothers’ permanence in the units and the fact of not being able to breastfeed. 
Conclusion: The provision of humanized care in neonatal units should not be limited 
to the newborn, and emotional support for mothers by the health team is essential.
DESCRIPTORS: Neonatal intensive care unit; Premature newborn; Coronavirus in-
fections.

RESUMO
Objetivo: Conhecer as percepções das mães de recém-nascidos prematuros internados 
na Unidade Neonatal diante da pandemia do COVID-19. Método: Pesquisa qualita-
tiva realizada entre junho e julho de 2020, envolvendo 12 mães de recém-nascidos 
prematuros internados nas unidades neonatais de uma maternidade no estado do 
Ceará durante a pandemia do Coronavírus. As mães foram contactadas via aplicativo 
WhatsApp. Para a análise textual foi utilizada a classificação hierárquica descendente 
realizada pelo software IRAMUTEQ. Resultados: A percepção das mães estava cen-
trada nas dificuldades enfrentadas neste período de pandemia. A palavra “não” foi 
fortemente apresentada no corpus do texto, evidenciando o impacto do impedimento 
da visita, da permanência das mães nas unidades e o fato de não poder amamentar. 
Conclusão: A prestação de uma assistência humanizada nas unidades neonatais não 
deve se limitar ao recém-nascido, sendo fundamental o apoio emocional às mães por 
parte da equipe de saúde.
DESCRITORES: Unidade de terapia intensiva neonatal; Recém-nascido prematuro; 
Infecções por coronavírus.
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INTRODUCCIÓN
El mundo está experimentando una Emergencia 
de Salud Pública provocada por el virus del 
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 
2 (SARS-CoV-2), que causa la enfermedad res-
piratoria Coronavirus 2019 (COVID-19). A la fe-
cha, la pandemia ya ha sido responsable de más 
de 3,5 millones de muertes, con 170 millones 
de infectados en el mundo. En Brasil, los casos 
confirmados superan la cifra de 23 millones, con 
más de 621.000 fallecidos a raíz de COVID-19(1,2).
No se dispone de suficiente evidencia con respecto 
a la transmisión vertical del virus del COVID-19. 
Un estudio realizado en Wuhan, China, indicó au-
sencia del virus en muestras de líquido amniótico, 
frotis de garganta de neonatos, cordones umbi-
licales y leche materna humana(3). Sin embargo, 
la investigación llevada a cabo con niños chinos 
demostró que todos los niños son susceptibles al 
virus, siendo los bebés la clase más vulnerable 
a la infección(4).
En el contexto de Brasil, debido a la rápida pro-
pagación del virus, se decretaron varias medidas 
para hacer frente al COVID-19. El Ministerio de 
Salud recomienda que no se cierren ni reduzcan 
las unidades neonatales. No obstante, se deben 
adoptar precauciones para prevenir aglomeracio-
nes, garantizar el acceso a personas asintomá-
ticas y que no tengan portadores del virus como 
contactos domiciliarios(5).
El proceso de separación entre madre y recién 
nacido (RN) ante la prematuridad ya es difícil por 
sí mismo, razón por la cual respetar dichas me-
didas más restrictivas para contener el contagio 
por COVID-19 en seres humanos puede hacer 
que el momento sea aún más delicado para el 
binomio. Diversa evidencia internacional, obte-
nida a partir de investigaciones realizadas con 
madres de recién nacidos internados en unidades 
neonatales, señala presencia de miedo y soledad 
ante el distanciamiento y la falta de preparación 
y, por el contrario, un sentimiento de placer y 
competencia cuando reciben apoyo del equipo de 
salud, lo que les permite sentirse más confiadas 
y empoderadas(6).
La pandemia causada por el Coronavirus ha 
generado graves consecuencias para la salud 
mental. Una investigación llevada a cabo con 
1041 mujeres embarazadas demostró que el 
45,7% presentó trastornos mentales durante el 
período de distanciamiento social, que se vieron 
agravados por sentimientos negativos ante la 
exposición al COVID-19(7).

Sobre la base de conocer la percepción de las 
madres de recién nacidos prematuros ante la 
pandemia del COVID-19, es relevante que los 
profesionales de la salud cuenten con puntales 
de apoyo para desarrollar estrategias efectivas 
y viables en lo que se refiere a la promoción de 
la salud materno-infantil durante este momento 
específico, proporcionando atención calificada, 
que implique todo el apoyo emocional que sea 
necesario. Sin embargo, existe cierto vacío de 
conocimientos enfocados en las acciones que se 
pueden realizar con estas madres, ya que aún 
no existe demasiada evidencia científica sobre 
la temática.
En el ámbito de la salud materno-infantil, se 
percibe una presencia incluso mayor de estos 
sentimientos negativos(8). En consecuencia, se 
concluye que estas madres pueden verse afec-
tadas negativamente en el contexto actual de la 
pandemia a raíz del COVID-19. De esta manera, 
el objetivo de la investigación fue conocer las 
percepciones de las madres de recién nacidos 
prematuros internados en unidades neonatales 
ante la pandemia del Coronavirus.

MÉTODO
Se trata de una investigación exploratoria de 
enfoque cualitativo realizada en junio y julio de 
2020 en la Unidad Neonatal de una maternidad 
de referencia en la atención a la salud del recién 
nacido del estado de Ceará. Esta Unidad Neonatal 
consta de cuatro unidades: dos Unidades de 
Cuidados Convencionales (UCINCo), con 15 camas 
cada una, y dos Unidades de Cuidados Intensivos 
Neonatales (UCIN), con 12 y 9 camas, totalizando 
51 camas en la Unidad Neonatal.
La institución es uno de los seis Centros de Apoyo 
a las Buenas Prácticas en atención obstétrica y 
neonatal de Rede Cegonha en Brasil y, por ese 
motivo, se la eligió para integrar QualiNEO, una 
estrategia que tiene como objetivo reducir la 
mortalidad neonatal y mejorar la atención provista 
a los recién nacidos en las maternidades de las 
regiones Norte y Noreste.
La recolección de datos estuvo a cargo de enfer-
meros de las unidades de la institución de salud 
y de profesores doctorados de la Universidad 
de Integración Internacional de la Lusofonia 
Afrobrasileña.
Las participantes de la investigación fueron madres 
de recién nacidos prematuros (nacimiento que 
ocurre después de las 20 semanas pero antes de 
completar las 37 semanas de embarazo) internados 
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en la Unidad Neonatal de la citada institución. El 
criterio de inclusión que se consideró fue tener 
instalada la aplicación WhatsApp Messenger®, 
que fue el medio utilizado en la recolección de 
datos. Y el criterio de exclusión consistió en no 
responder las llamadas telefónicas después de 
tres intentos en distintos días y horarios.
El muestreo se hizo por conveniencia, metodolo-
gía que no se basa en un criterio numérico para 
garantizar su representatividad. La recolección 
de datos se dio por concluida cuando se alcanzó 
saturación de los datos en las entrevistas. El hecho 
de que las investigadoras sean enfermeras que 
trabajan en la unidad facilitó el vínculo con las 
madres, con la debida explicación del objetivo y 
los beneficios de la investigación.
Inicialmente, se identificaron los datos de registro 
de las madres en el formulario respectivo del sec-
tor de la institución de salud. Las investigadoras 
realizaron llamadas telefónicas a las puérperas 
desde un número de teléfono nuevo destinado 
únicamente a la investigación, invitándolas a 
participar en el estudio. Después de aceptar, las 
madres fueron contactadas a través de WhatsApp 
Messenger®, aplicación de mensajería gratuita 
para Android y otras plataformas. Se eligió este 
medio debido a su mejor accesibilidad, ya que 
las redes sociales sirven como un puente entre 
investigadores y usuarios de servicios de salud 
y son eficaces para recabar nueva evidencia en 
la práctica clínica.
De esta manera, a través de la aplicación se en-
vió un enlace para que accedieran al Formulario 
de Consentimiento Libre e Informado (FCLI), 
el cual fue elaborado en la aplicación Google 
Forms®. Posteriormente, se realizó una nueva 
llamada telefónica utilizando un guión adaptado 
de Chaves et al.(9), a fin de aplicar el formulario 
desarrollado por las investigadoras, que consta 
de dos partes: 1- Datos sociodemográficos y 
obstétricos; y 2- Preguntas guía sobre la per-
cepción de las madres de recién nacidos prema-
turos internados en unidades neonatales ante 
la pandemia del Coronavirus. Se destaca que 
todas las llamadas se grabaron con la aplicación 
Automatic Call Recorder, y que las entrevistas se 
transcribieron a una base de datos.
Para el análisis de los datos sociodemográficos 
y reproductivos se adoptó el paquete estadístico 
IBM - SPSS 22.0 para estadística descriptiva, 
con uso de frecuencias porcentuales y absolutas 
y de medianas.

Las entrevistas duraron aproximadamente 15 
minutos, y su transcripción estuvo a cargo de 
dos investigadoras. Para el análisis, los datos se 
sometieron a análisis de contenido, en el cual se 
utilizaron procedimientos sistemáticos para com-
prender los testimonios. Entre las modalidades 
del análisis de contenido se optó por el análisis 
temático, ya que se clasifica por medio de una 
palabra o frase, lo que permite “descubrir los 
núcleos de sentido” en la comunicación(10).
Posteriormente, los datos se organizaron y tabu-
laron en el programa Bloc de Notas de Windows, 
donde se los codificó con asteriscos y se los guardó 
en formato UTF8, lo que permitió procesarlos en 
el programa de software elegido. Se destaca que 
no fue posible devolver las transcripciones a las 
participantes debido al aislamiento social.
Para favorecer el análisis textual, se optó por 
procesar el material en Interface de R pourles 
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de 
Questionnaires (IRAMUTEQ), versión 07 alfa 
2, con adopción de la Clasificación Jerárquica 
Descendente (CJD). Esto permitió clasificar más 
fácilmente los segmentos de texto sobre la base 
del vocabulario empleado.
Con la CJD fue posible dividir los segmentos 
textuales en bloques más pequeños, de modo 
que, sobre la base del corpus textual total, se 
pudieran realizar asociaciones entre estos seg-
mentos, lo que permitió agrupar por correlación 
las palabras que tenían significación estadística. 
De este modo, cada entrevista corresponde a una 
Unidad de Contexto Inicial (UCI), en la que cada 
Unidad de Contexto Elemental (UCE), que son los 
segmentos textuales de cada clase, se extrajo de 
la UCI a partir de las similitudes entre sí y de las 
discrepancias entre las UCE de las otras clases.
La investigación cumplió con la Resolución 
466/2021, que dispone pautas sobre estudios de 
investigación con seres humanos, y fue aproba-
da por el Comité de Ética en Investigación de la 
Universidad de Integración Internacional de la 
Lusofonia Afrobrasileña bajo protocolo número 
4.205.958. Los riesgos involucrados estuvieron 
relacionados con la vergüenza social, la vergüenza 
por involucrar asuntos referentes a la salud repro-
ductiva y relacionados con sentimientos, además 
del tiempo dedicado a responder el cuestionario. 
Sin embargo, las investigadoras buscaron miti-
gar estos riesgos con conductas de libertad para 
no responder preguntas que incomodaran a las 
participantes, garantizaron la confidencialidad y 
privacidad y aseguraron que la información no 
sería utilizada en perjuicio de las personas.
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Se informó a las mujeres sobre los beneficios de la 
investigación, al averiguar detalles sobre la salud 
mental de las madres de recién nacidos prematuros 
en este período de pandemia, con el objetivo de 
contribuir al desarrollo de intervenciones efectivas 
para la promoción de la salud materno-infantil. 
Los resultados se presentaron ante la institución 
de salud al finalizar la investigación.

RESULTADOS
Se contactó a 16 madres, pero dos no tenían 
la aplicación WhatsApp Messenger® y otras dos 
no contestaron las llamadas telefónicas des-
pués de tres intentos de contacto en distintos 
días y horarios. En consecuencia, se realizaron 
12 entrevistas con madres de recién nacidos 
prematuros internados en unidades neonatales 
durante la pandemia de COVID-19. El perfil de 
estas madres correspondió a mujeres de entre 
15 y 33 años de edad (M=25 años); la mayoría 
estaba casada o en unión libre con el padre del 
recién nacido (n=7; 58,3%) y había terminado 
la escuela primaria (n=10; 83,3%). Eran primí-
paras (n=6; 50%) o multíparas (n=6; 50%) en 
igual proporción, y la mayoría había planificado 
sus embarazos (n=8; 66,7%).
Los neonatos nacieron entre las 24 y 34 semanas de 
embarazo (M=28,2 semanas de edad gestacional) 
y pesaron entre 590 g y 2580 g (M=1300 g). Al 
momento de realizarse las entrevistas, los recién 

nacidos tenían entre siete y 206 días de vida, es 
decir, una mediana de permanencia hospitalaria 
de 60,2 días, lo que corresponde a un período 
prolongado de internación.
El proceso de análisis, discusión e interpretación 
de los datos estuvo guiado por la técnica del 
Análisis de Contenido.
Las 12 entrevistas constituyeron el corpus general 
del análisis, con 936 menciones de palabras, en 
las cuales se identificaron 230 formas distintas 
y 29 segmentos de texto (ST). Del total de 
ST procesados, 22 fueron clasificados, lo que 
corresponde a un índice de retención del 75,86% 
de utilización. Del total de palabras, 337 son 
distintas entre sí y, de ellas, 186 aparecen solo 
una vez (hápax).
Se obtuvo un total de cinco clases por medio del 
procesamiento, a saber: Clase 1, con 4 ST (18,2%); 
Clase 2, con 4 ST (18,2%); Clase 3, con 4 ST 
(18,2%); Clase 4, con 5 ST (22,7%); y Clase 5, 
con 5 ST (22,7%). A fin de viabilizar el entendi-
miento y la discusión, las clases se denominaron 
de la siguiente manera: Dificultades enfrentadas; 
Medidas adoptadas; Sentimientos emergentes; 
Afrontamiento situacional e Interrupción del bi-
nomio madre-hijo.
La Figura 1 presenta el dendrograma de la 
Clasificación Jerárquica Descendente, demostrando 
la interrelación entre las clases y las palabras que 
se destacaron en cada una de ellas.

Figura 1 - Dendrograma de la Clasificación Jerárquica Descendente. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2021
Fuente: Elaborada por los autores (2021).
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La Figura 2 describe la operacionalización y ejem-
plificación de las clases, con presentación de un 
diccionario de palabras creado por IRAMUTEQ a 
partir de la prueba de chi-cuadrado, revelando 
así las palabras que están fuertemente asocia-
das a cada una de las cinco clases, considerando 
p<0,05 para incluir cada palabra.
A fin de ilustrar el predominio de las palabras en 
el corpus del texto como un todo, la Figura 3 pre-
senta la nube de palabras, donde se demuestra la 
fuerte presencia de la palabra “no”, que aparece 
26 veces en el corpus textual, así como “estar”, 
con 19 apariciones, y “quedarse” y “visita”, con 
15 repeticiones cada una. Estos datos representan 
el efecto de impedir que las madres visiten a sus 
bebés y permanezcan en las unidades neonatales 
sobre los sentimientos experimentados por las 
madres de recién nacidos prematuros durante 
la pandemia.

Para identificar las apariciones de las palabras y 
facilitar la visualización a través de los gráficos, 
se analizó la similitud del corpus textual en su 
conjunto y se creó una relación entre las palabras, 
tal como se presenta en la Figura 4.
En esta investigación se observa que la raíz del 
conocimiento es la palabra “no”, destacando que 
los sentimientos de las madres durante esta pan-
demia surgen del hecho de “no poder quedarse”, 
“no visitar”, “no sentirse bien”, “no cuidar” y “no 
amamantar”, por ejemplo. A pesar de que las 
autoridades sanitarias han indicado mantener 
la lactancia materna en casos de madres con 
COVID-19, esta práctica no fue posible en estas 
unidades neonatales en el contexto actual debido 
a la creciente propagación del virus en el estado 
de Ceará, decretándose estrictas medidas para 
hacer frente al COVID-19, como el aislamiento 
social.

Figura 2 - Operacionalización y ejemplificación de las clases de la Clasificación Jerárquica Descendente. 
Fortaleza, Ceará, Brasil, 2021

Fuente: Elaborada por los autores (2021).

Figura 3 - Nube de palabras. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2021
Fuente: Elaborada por los autores (2021).
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DISCUSIÓN
Para afrontar situaciones difíciles, como la pan-
demia del COVID-19, se requiere cierto apoyo 
emocional de las madres, siendo común la pre-
sencia de la pareja entre las entrevistadas, lo 
que es esencial en el ejercicio de la paternidad, 
especialmente cuando el padre se involucra tem-
pranamente, lo que puede ser beneficioso para 
la salud materno-infantil(11).
Si bien es posible que algunas entrevistadas ya 
hubieran experimentado el hecho de ser madres, 
el desafío de estar lejos de sus RN durante una 
pandemia no tenía precedentes para ninguna. El 
distanciamiento físico impuesto por la pandemia 
aumentó el temor de los padres ante la presen-
cia de un nuevo virus potencialmente grave, así 
como con respecto a la prematuridad, que deja 
a sus hijos más vulnerables a la enfermedad(12).

El período de internación prolongado se hizo 
evidente entre los RN de las madres entrevista-
das. La internación de un RN prematuro genera 
diversas reacciones en los padres, como el deseo 
de conocer al niño, comprender el cuadro clínico, 
la posibilidad de supervivencia y la aparición de 
sentimientos negativos. Por lo tanto, se sugiere 
ampliar las oportunidades de reunirse con los 
padres para aclarar posibles dudas y reforzar el 
apoyo emocional(13), reuniones que se encuentran 
restringidas debido al COVID-19.
Fue posible comprender que la percepción de las 
madres de RN prematuros internados en unidades 
neonatales durante la pandemia del Coronavirus se 
centra en las dificultades que debieron enfrentar 
en ese período, que estuvo impregnado de senti-
mientos negativos al no poder estar cerca de sus 
hijos. Una investigación cualitativa con un grupo 
focal de once madres de bebés extremadamente 

Figura 4 - Similitud del corpus textual. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2021
Fuente: Elaborada por los autores (2021).
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prematuros señaló que las mujeres experimentan 
una sensación de vacío y de crisis emocional, 
dada la complejidad del entorno y la dificultad de 
formar un vínculo con la internación. La presencia 
de un equipo de salud que promueva el vínculo, 
que fomente la participación de las madres en 
la atención y que facilite la comunicación puede 
contribuir eficazmente a mejorar este aspecto 
psicológico de las madres(14).
A pesar de respetar las condiciones establecidas 
por la institución de salud, las madres mencionaron 
las palabras “vez”, “permitir” y “semana” (Clase 1) 
con frecuencia, ante la deseada posibilidad de que 
se permitan visitas al menos una vez por semana. 
En tiempos de reducción de visitas debido a la 
pandemia del COVID-19, es responsabilidad de los 
profesionales mantener el apoyo psicosocial de la 
Unidad Neonatal a los familiares, buscando méto-
dos alternativos y demostrando que el uso de las 
tecnologías puede favorecer el estado emocional de 
los padres que están lejos de sus hijos(15).
A partir de las palabras del dendrograma se observó 
cuán importante fue utilizar las tecnologías con el 
uso del teléfono y la realización de llamadas y vi-
deollamadas, que ayudaron a mantener el vínculo 
entre madre e hijo durante este período. A pesar 
de los vacíos que presentan estas tecnologías en 
cuanto a la fragilidad en las relaciones interperso-
nales, las intervenciones digitales de salud están 
desempeñando un importante rol en la atención 
de la salud ante la pandemia del COVID-19. En 
Brasil, un grupo de profesionales de San Pablo 
implementó la propuesta de las visitas virtuales, 
que tienen como objetivo mantener el vínculo y el 
apoyo psicológico al paciente y la familia durante la 
internación, siendo importante la presencia de un 
profesional de Psicología o del Servicio Social para 
el seguimiento(16).
A pesar de vivir un período conflictivo dada la 
internación de sus hijos, fue posible percibir que 
las madres tenían la esperanza de que volvieran 
a permitirse las visitas presenciales y de poder 
encontrarse con sus hijos, tal como se notó en 
la prevalencia de las palabras “cuando”, “poner” 
y “sentir”. La internación de RN prematuros en 
la UCIN genera diversos sentimientos en las 
madres y, en el contexto de la pandemia a raíz 
del COVID-19, se suman las restricciones con 
respecto a la presencia de los padres en las uni-
dades neonatales para evitar la propagación del 
virus, lo que limitó la interacción con los recién 
nacidos prematuros y con los profesionales de la 
salud, derivando en falta de información sobre el 

estado de los niños y en un aumento en el nivel 
de ansiedad de estos padres(12).
La presencia de la palabra “no” como raíz del 
conocimiento dejó en evidencia lo mucho que 
afectó a las madres no poder visitar a sus hijos, 
ponerlos en su regazo ni vivir la experiencia 
de la lactancia materna. El Ministerio de Salud 
(MS) incentivó la permanencia de los padres 
con sus hijos en las unidades neonatales, y se 
recomendó garantizar la alimentación con leche 
materna. Sin embargo, se reitera que las entre-
vistas se realizaron en un momento crítico de la 
pandemia que se vive en el estado de Ceará, en 
el que el gobierno impuso el aislamiento social. 
Considerando la elevada permanencia prome-
dio de los recién nacidos en la Unidad Neonatal 
mencionada anteriormente, la gran mayoría de 
las madres ya no estaban internadas y, con las 
normas de aislamiento social, no tenían forma de 
trasladarse hasta la maternidad, incluso debido a 
la escasez de transporte público. Además, la ins-
titución de salud evaluó e instituyó la suspensión 
de visitas a las unidades neonatales en pos de la 
seguridad de los profesionales y de los pacientes 
internados, incluidos los propios recién nacidos, 
incentivando la extracción de leche y su envío al 
banco de leche y utilizando recursos tecnológicos 
(visita virtual) para minimizar los perjuicios emo-
cionales y favorecer la salud mental de familiares 
y recién nacidos por igual(5,17).
Las intervenciones de atención centradas en la 
familia, como ser el contacto piel a piel, se han 
fomentado cada vez más. Una investigación desa-
rrollada en Australia, que investigó el efecto que 
tiene el contacto piel a piel entre padres y RN sobre 
la frecuencia cardíaca (FC) y la presión arterial (PA) 
de los padres, indicó reducción en la FC y la PA de 
los padres (p<0,05) y disminución en los niveles de 
depresión y ansiedad de los padres, así como una 
mejora en la sensación de vínculo entre los padres y 
los RN. En consecuencia, se sugiere implementar el 
contacto piel a piel en las unidades neonatales como 
una forma de solventar el desfase en la fragilidad 
del vínculo entre este binomio(18).
Aunque el contacto piel a piel es una estrategia 
ya adoptada en la institución investigada, dicha 
práctica fue cancelada debido a las restricciones 
impuestas por la pandemia del COVID-19. De 
acuerdo con las directrices del MS para unidades 
neonatales, el contacto piel a piel aún era posible 
exclusivamente en el caso de madres asintomáti-
cas siempre que no fueran contactos domiciliarios 
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de una persona con síndrome gripal o infección 
respiratoria comprobada por SARS-CoV-2(5).
En este escenario de incertezas y debilidades, las 
madres señalaron la importancia de las redes de 
apoyo, como ser sus familiares, en especial madres 
y maridos. La ausencia de una red de apoyo durante 
la pandemia fue un aspecto informado en otro estu-
dio, lo cual es motivo de preocupación, dado que la 
presencia física de la familia ocupa el primer lugar 
en el concepto de las mujeres, que describen como 
positiva la atención que brinda la familia tanto al 
RN como a sí misma, generando así una sensación 
de apoyo y mejora en la autoestima(19,20).
La limitación de la investigación consistió en el 
hecho de que las entrevistas se realizaron de ma-
nera no presencial, lo que posiblemente dificultó la 
recolección de datos en relación a los testimonios 
de las mujeres, el vínculo investigadoras-parti-
cipantes y la observación de las investigadoras. 
Sin embargo, se optó por esta modalidad debido 
a la recomendación de distanciamiento durante 
la pandemia. Se cree que estos hallazgos po-
drán fortalecer la investigación en el ámbito de 
la Neonatología, a fin de humanizar la práctica 
asistencial de los profesionales de la salud, espe-
cialmente los enfermeros, en la atención provista 
a madres de RN prematuros que están viviendo 
la pandemia del COVID-19.

CONCLUSIÓN
Se concluye que la percepción de las madres de 
RN prematuros internados en unidades neonatales 
durante la pandemia del COVID-19 se enfoca en 
las dificultades que debieron enfrentar en este 
período, impregnado de sentimientos negativos 
derivados de tener que permanecer lejos de sus 

hijos. La palabra “no” se hizo presente en gran 
medida en el corpus del texto, evidenciando así 
el efecto de la imposibilidad de las visitas y de 
la permanencia de las madres en las unidades, 
además del hecho de no poder amamantar.
La prestación de atención humanizadas en las 
unidades neonatales no debe limitarse al RN, 
siendo fundamental el apoyo emocional a las 
madres por parte del equipo de salud en este 
período crítico. Se sugiere desarrollar estudios 
de investigación que evidencien la eficacia de 
tecnologías que permitan que los padres de RN 
internados en unidades neonatales se acerquen a 
ellos en el contexto de la pandemia del COVID-19, 
lo que constituye una oportunidad para promover 
el vínculo entre madre e hijo, favoreciendo así la 
salud materno-infantil.
La investigación tiene como objetivo servir de 
apoyo a otros profesionales de esta área en la 
atención de las madres de RN prematuros du-
rante la pandemia de COVID-19, al averiguar 
los requerimientos y las dificultades, a fin de 
mejorar la asistencia provista a esta clientela en 
este contexto de fragilidad.
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