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Objetivo: Verificar si las madres de los recién nacidos hospitalizados reconocen las características 

definitorias de “conflicto de rol parental” como representativas de esa experiencia. Métodos: Estudio 

transversal y descriptivo realizado en una unidad neonatal de un hospital de enseñanza pública en 

el estado de São Paulo. La muestra consistió en 100 mujeres que le asignaron puntuaciones de 1 

a 5 para las características que definen el diagnóstico, en la que 1 significa “nada característico” 

y 5 significa “completamente característico de lo que estoy viviendo”. Resultados: De la muestra 

total, 96 mujeres se auto-identificaron con el diagnóstico. Las características más comunes que 

definen fueron: “ansiedad”, “ expresa preocupación por los cambios en el rol parental”, “ expresa 

sentimientos de frustración”, “ expresa preocupación sobre la familia (p. ej., funcionamiento, 

comunicación, salud), “ y “temor”. Las mujeres que estaban con sus hijos con menor frecuencia 

durante la hospitalización tenían un mayor número de características definitorias. Conclusión: Se 

observó una alta prevalencia de las características definitorias del diagnóstico estudiado, lo que 

sugiere la relevancia del tema y la necesidad de nuevos estudios que se desarrollarán en la unidad 

neonatal.

Descriptores: Relaciones Madre-Hijo; Madres; Recién Nacido; Diagnóstico de Enfermería; Enfermería 

Neonatal.

1 Artículo parte de la Tesis de Doctorado “Conflito no desempenho do papel de mãe: validação clínica na unidade de internação neonatal”, presentada 

a la Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de São Paulo, São Paulo, SP, Brasil.
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Introducción

En muchos países se ha prestado mayor atención a 

las necesidades psicosociales de las madres y las familias 

que experimentan la hospitalización del recién nacido 

(RN), así como la atención a este desarrollo, que incluye 

la implementación de programas de atención médica y 

de enfermería destinadas a promover el desarrollo de los 

bebés, fomentar la interacción madre-hijo, el  emocional 

a las familias y la promoción de la lactancia materna 

en situaciones especiales(1-2). Sin embargo, no todas las 

unidades neonatales brasileñas consideran la propuesta 

de estos programas, y algunos todavía limitan el contacto 

entre las madres y los niños(3).

Ser madre es una experiencia que incluye 

sentimientos intensos y la ambivalencia, incluso bajo 

condiciones ideales de embarazo y el parto(4). La 

hospitalización de un niño, poco después del nacimiento, 

es descrito por las madres como el peor evento de sus 

vidas(5). Las enfermeras neonatales son algunas de 

los profesionales que tienen mayor contacto con estas 

madres durante la hospitalización, por lo tanto, también 

son las que van a tener más oportunidades para ayudarlos 

durante esta difícil experiencia. Por lo tanto, además de 

los conocimientos teóricos sobre los aspectos fisiológicos y 

emocionales de la maternidad, también necesitan valorar 

las respuestas humanas presentadas por las madres a 

través de esta experiencia.

Varias respuestas humanas son posibles, ya que la 

interacción madre-hijo y el apego en la unidad neonatal 

son influenciados por factores culturales e individuales, 

la condición clínica del niño y las circunstancias en las 

que vive la familia(4,6). Corresponde a las enfermeras 

comprometerse a desarrollar habilidades y conocimientos 

para hacer juicios clínicos sobre los fenómenos de 

enfermería relacionados con la madre, nombrándolos como 

diagnósticos de enfermería (DE) y proponer intervenciones 

específicas. Diagnóstico de enfermería se define por NANDA 

International, Inc. (NANDA-I) como un juicio clínico sobre 

las respuestas humanas reales o potenciales (individuo, 

familia o comunidad) a los problemas de salud / procesos 

vitales. Es la base para el establecimiento de resultados y 

la propuesta de intervenciones de enfermería(7).

Debido a que hay pocos estudios sobre DE 

relacionados con las madres en la unidad hospitalaria 

neonatal(8-9), el foco central de este trabajo es el DE define 

como la derivada de la maternidad “experiencia del padre/

madre de confusion en el roly conflicto en respuesta a 

una crisis”(7). Por lo tanto, el presente estudio tuvo como 

objetivo determinar si las madres de niños hospitalizados 

reconocieron las características definitorias (DC) de 

“conflicto de rol parental” (00064) como representativo de 

esa experiencia, y para investigar posibles asociaciones 

entre la presencia del diagnóstico y las características 

maternas y neonatales.

Método

Este fue un estudio transversal, descriptivo. Las 

variables estudiadas fueron las diez características 

definitorias (CD) de la diagnostico  “conflicto de rol parental”, 

propuesta por la NANDA-I(7): “ansiedad”, “alteración en 

la provision natural de cuidados”, “temor “,” Resistencia 

a participar en las actividades  de cuidados habituales”,” 

Expresa preocupación por los cambios en el rol parental” 

“Expresa preocupación sobre la familia(por ejemplo, el 

funcionamiento, la comunicación, la salud) “,” Expresa 

preocupación por la percepción de pérdida de control sobre 

la decisiones relativas al hijo”, “Expresa sentimientos de 

frustración”, “Expresa sentimientos de culpa”, “ Expresa 

sentimiento de inadecuación para satisfacer las necesidades 

del niño (por ejemplo, físicas, emocionales)(7). También se 

recogieron datos maternos y neonatales, de las historias 

clínicas para caracterizar la muestra, teniendo en cuenta 

factores que podrían interferir con la función materna, de 

acuerdo a la literatura(8-10): edad materna, estado civil, la 

educación, la responsabilidad del cuidado de los demás en 

la familia; paridad; recibir apoyo familiar o institucional 

para el transporte al hospital, el peso al nacer y la edad 

gestacional del bebé, los días de hospitalización del bebé, 

la complejidad de los cuidados para el bebé y la frecuencia 

diaria de visitas de la madre al niño.

El estudio se realizó en una unidad de hospitalización 

de 30 camas neonatales, en un hospital público de 

enseñanza en la ciudad de Campinas, en el estado de São 

Paulo (Brasil). Este hospital es un centro de referencia 

para más de 60 municipios, que provee asistencia 

sanitaria especializada a las mujeres los recién nacidos 

con complejidad media y alta. Este fue un Hospital Amigo 

del Niño, sobresaliendo en las normas y comportamientos 

que promueven la lactancia materna.

Los criterios de inclusión de los sujetos fueron: las 

madres de edad igual o superior a 18 años, las madres que 

habían sido dadas de alta en el hospital por al menos siete 

días, y que se habían realizado al menos dos visitas al niño 

hospitalizado. Los dos últimos criterios se establecieron 

considerando un periodo mínimo necesario para que 

puedan recuperarse del parto y podría estar presente en 

la unidad después de su alta hospitalaria, así como tener 

una mayor conexión con la experiencia de estar separada 

de su hijo. Los criterios de exclusión fueron: mujeres con 

un diagnóstico de trastorno psiquiátrico, las mujeres con 
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discapacidades visuales y / o auditivos, las madres de 

recién nacidos con anomalías congénitas y / o síndromes 

genéticos, y las mujeres con gestaciones múltiples.

Teniendo en cuenta la inexistencia de estudios 

similares al propuesto, no se encontró una proporción de 

destino para el cálculo de la muestra.  Por lo tanto, se 

optó por entrevistar a diez madres por cada CD del DE 

estudiado, obteniéndose una muestra de 100 madres.

La preparación del instrumento de recolección de 

datos, con preguntas abiertas y cerradas se hizo con 

apoyo de la revisión de la literatura y las definiciones 

operacionales se desarrollaron a través de la validación 

del contenido de este diagnóstico(8). La primera parte 

del instrumento incluyó datos maternos y neonatales, 

y la segunda parte incluyó las CD. Esta segunda parte 

comenzó con una pregunta cerrada sobre la presencia 

de dificultad o conflicto en el desempeño de la función 

materna, teniendo en cuenta la definición del diagnóstico.

Los datos fueron recogidos entre julio de 2010 a enero 

2011. Las entrevistas se produjeron cuando las madres 

llegaron a la unidad a visitar a sus hijos, en una habitación 

privada y sin que las madres estuvieran acompañadas por 

otros. También se recolectaron datos de los registros de 

los Recién nacidos (RN), para las características maternas 

y neonatales. La recolección se hizo en un solo encuentro 

con todas las mujeres. La duración de las entrevistas varió 

de 25 a 90 minutos.

Se les leyeron las características definitorias  a 

las madres entrevistadas y se les instruyó para decir 

que tan representativas / no representativas eran cada 

una era de lo que estaban experimentando. Durante 

este tiempo, una tarjeta de plástico que contiene una 

escala de Likert, con el significado de los valores 1-5, 

estaba en sus manos como una guía para ellas, donde: 

1 = completamente falso (totalmente impropio de mi 

conducta / emociones), 2 = casi siempre falsa (y no 

característica), 3 = a veces falsas, otras veces verdadero 

(de alguna manera característica), 4 = casi siempre es 

cierto (considerablemente característica) y 5 = totalmente 

cierto (muy característico de mi conducta / emociones). 

El investigador explicó a las encuestadas que no había 

respuestas correctas o incorrectas, que lo importante era 

su opinión acerca de cómo esas frases representaron/ no 

representaron lo que habían vivido o sentido.

En este estudio, la CD fue considerada “presente” 

cuando la mujer se asignaba calificaciones de “3”, “4” o 

“5”. Se ha considerado “ausente” cuando recibió un “1” o 

“2”. El diagnóstico se considera presente en las mujeres 

que asignan valores “3”, “4” o “5” a, por lo menos, una de 

sus tres principales CD (signos que evidencian la presencia 

del diagnostico), de acuerdo con la literatura: 1.”La 

madre expresa su preocupación por los cambios en el rol 

parental”(8,10), 2. “La madre expresa su preocupación por 

la percepción de pérdida de control sobre las decisiones 

relativas al hijo”(8), y 3. “La madre expresa preocupación 

sobre la familia”(8).

Se utilizó el programa de software estadístico 

Análisis Estadístico (SAS), versión 9,2, para el análisis de 

los datos. Las variables fueron descritas con frecuencias 

absolutas y relativas. Para investigar posibles asociaciones 

entre la presencia del diagnóstico y los datos maternos 

y neonatales, se utilizó la prueba de chi-cuadrada o la 

prueba exacta de Fisher, según corresponda. El nivel de 

significancia adoptado fue de 5%, es decir, p<0.05.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética e 

Investigación de la UNICAMP, bajo el número de protocolo 

507/08. Las madres fueron informados sobre los objetivos 

del estudio, se resolvieron sus dudas, y se incluyeron en 

el estudio después de leer y firmar las Condiciones de 

Consentimiento Libre e Informado. Durante las entrevistas, 

cada vez que se identificó que una madre tuvo necesidad 

de atención médica, psicológica y / o de enfermería, esta 

demanda fue transmitida a los profesionales respectivos de 

la unidad, con el conocimiento de la persona entrevistada.

Resultados

Las 100 mujeres entrevistadas tenían una edad 

media de 27 ± 4,2 años y 89 informaron de que tenían 

un compañero. En lo que respecta a la educación, la 

mayoría había concluido la escuela secundaria o la 

estaban completando (58 mujeres). De la muestra, 65 

mujeres vivían en otra ciudad, y 53 eran responsables 

del cuidado de otros familiares. Esta fue la primera 

hospitalización de un niño para 87 de ellas, y 37 de 

ellas eran primíparas. Los niños de 73 madres estaban 

recibiendo cuidados intermedios. La mayoría de las 

madres  tuvieron bebés prematuros (84), con un 

peso al nacer menor de 2.000 g (66). Otros datos de 

caracterización de la muestra se presentarán más adelante, 

en relación a las características definitorias del diagnóstico.

Al principio de la entrevista, cuando se les preguntó 

acerca de la experiencia de cualquier conflicto o dificultad 

en la realización del rol maternal para con sus hijos 

hospitalizados, 90 mujeres lo negaron. Los datos de la 

Tabla 1 indican la frecuencia con la que consideraban las 

CD de “conflicto del rol parental” representativo de lo 

que estaban viviendo en el día de la entrevista, en orden 

decreciente de frecuencia. De un total de 100 mujeres, 

sólo cuatro no se identificaron con las características 

definitorias de este diagnóstico: atribuyéndole  “1” o “2” 

para todos ellos. Hubo una media de 4,6 CD por tema.
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Teniendo en cuenta la presencia de al menos una de 

las tres principales CD, 83 de las 100 mujeres  presentan  

el diagnóstico. La Tabla 2 presenta la investigación sobre 

las posibles asociaciones entre los datos maternos y 

neonatales y la presencia del diagnóstico.

Tabla 1 - Frecuencia de las características definitorias del DE “conflicto de rol parental” en las madres de los recién 

nacidos hospitalizados. Campinas, SP, Brasil, 2011 (n = 100 madres)

Características Definitorias Presentes * N

Ansiedad 78

La madre expresa preocupación por los cambios en el rol parental 64

La madre expresa sentimientos de frustración 53

La madre expresa preocupación sobre la familia (p. ej. Funcionamiento, comunicación y salud) 52

Temor 51

La madre expresa sentimientos de inadecuación para satisfacer las necesidades del niño, p. ej. Físicas y emocionales) 47

Alteración en la provision habitual de cuidados 36

La madre expresa preocupación por la precepción de pérdida de control sobre las decisiones relativas al hijo 34

Expresa sentimientos de culpa 27

La madre presenta resistencia a participar en las actividades de cuidados habituales 20

Tabla 2 - Posibles asociaciones entre la presencia del diagnóstico “conflicto de rol parental” y los datos maternos y 

neonatales. Campinas, SP, Brasil, 2011 (n = 83)

Variables maternas y neonatales N Valor de p

Madres    

  Edad (años) * 27.4 ± 6.2 0,59

  Estado marital: con pareja † 75 0,39

  Educación: Preparatoria † 44 0,24

  Desempeño de actividad remunerada 45 0,06

  Responsible de cuidar a otros miembros de la familia 46 0,28

  Pensión para transporte para visitar al niño † 75 0,12

  Ausencia de contacto inmediaton con el RN es la sala de partos 72 1,0

  Primer niño hospitalizado † 70 0,23

  Paridad: Dos o más partos 43 0,93

  Frecuencia de visita menor que los días de hospitalización del niño † 65 0,0046

Recién nacidos    

  Días de hospitalización al día de la entrevista ‡ 17 -

  Bebés recibiendo cuidado intermedio 61 0,77

  Peso al nacer <2000g 55 0,63

  Prematurez 69 1,00

Las variables expresadas en términos absolutos n; * variable expresada como media ± desviación estándar, † la prueba exacta de Fisher, ‡ variable expresada 
como mediana

Discusión

El apego y la función materna son procesos que 

requieren el contacto físico entre la madre y el niño, 

ofreciendo oportunidades para la madre para cuidar 

a los niños y para la comodidad de la mujer en tales 

situaciones(2,11). Desde esta perspectiva, el impacto que 

la hospitalización puede tener sobre la madre del bebé se 

observa, más allá de la crisis que se suma al proceso de 

construcción de una identidad maternal.

La CD “ansiedad”, fue presentado a las madres como 

una expectativa y temor de algo indeterminado en relación 

con lo cual se consideraban sin defensa. Se consideró 

como una “sensación vaga e intranquilizadora de malestar 

o amenaza acompañada de una respuesta autonoma 

(el origen de la cual con frecuencia es inespecífico o 

desconocido para la persona); sentimiento de aprensión 

causado por la anticipación de un peligro. Es una señal 

de alerta que advierte de un peligro inminente y permite 

a la persona tomar medidas para afrontar la amenaza”(7). 

Aunque esta CD fue identificada por la mayoría de las 

mujeres, esto requiere una investigación cuidadosa 

para las inferencias en la práctica clínica, debido a su 

subjetividad y el conocimiento científico de la enfermera 

*Valores 3, 4 ou 5 atribuídos na escala Likert.
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con respecto a la misma. Por otra parte, en este estudio, 

se considera que las encuestadas pueden haber tenido 

una comprensión limitada del significado de la palabra 

“ansiedad”, por más que se trató de aclarar. Algunas 

hablaban acerca de intensos anhelos y expectativas sobre 

la recuperación y el alta del bebé, causandoles sufrimiento:  

que ellas describieron como “Ansiedad”.  Otras también se 

refirieron a la ansiedad como una molestia y / o temor 

causado por la anticipación de un peligro al que tendrían 

que reaccionar. Ellas no se refieren a respuestas físicas 

o autonómica, también descritas en la literatura(7) como 

características de la ansiedad.

La “Ansiedad” es descrita en varios estudios sobre 

la experiencia de la madre en una unidad hospitalaria 

neonatal(5,12-14), aunque no se menciona como CD o 

como DE. La ansiedad también está presente en las 

experiencias de los padres y familiares de niños sanos, 

sin embargo, su intensidad y su impacto puede ser 

devastador cuando se trata del nacimiento de un bebé 

prematuro y/o enfermo(1). 

La CD, la madre “expresa preocupación por los 

cambios en el rol parental”, describe el hecho de que las 

mujeres resintieron el hecho de que no pudieran cuidar 

y jugar con el niño como imaginaban. La experiencia de 

no ser responsables del cuidado por la distancia impuesta 

por la hospitalización hizo que la experiencia de ser 

madre fuera absolutamente diferente de lo que habían 

idealizado(4,11-12,14-15).

Experimentar la maternidad en un entorno altamente 

tecnológico de la unidad neonatal puede hacer que sea 

difícil para las mujeres el tener confianza en el desempeño 

de su función(11). Dada la importancia de estos aspectos 

para el bienestar de la mujer y para el desarrollo socio-

afectivo del bebé, los DE maternos son temas importantes 

de investigación para las enfermeras que trabajan en 

unidades neonatales.

La CD “, expresa sentimientos de frustración”, 

describió el sentimiento de no haber alcanzado el ideal 

deseado, cuando se enfrentan a un nacimiento que era 

completamente diferente de lo que se esperaba, y la 

separación de los hijos. Esto se ve corroborado por otros 

estudios(1-2,16-27), aunque no investigaron específicamente 

el DE.

La madre, “exprea preocupación sobre la familia (por 

ejemplo, el funcionamiento, la comunicación, la salud)” 

es una CD que, en el contexto de la unidad neonatal, 

podría describir el conflicto de la madre que no solo 

quería participar con el niño hospitalizado, sino también 

con otros miembros de la familia, y el impacto que tuvo 

sobre la hospitalización del propio RN, y el impacto que su 

estado clínico tenía en la familia(1-2,5,13,16-18).

Estar con el niño hospitalizado es algo que ocurre 

simultáneamente con otras demandas, tales como 

proporcionar información y explicaciones a los familiares 

sobre el estado del bebé, el cuidado de otros niños y 

miembros de la familia, el cuidado de la casa, entre otras 

actividades. El desarrollo de una relación de confianza con 

las enfermeras de la unidad es muy importante en este 

período tan estresante para las madres(5,15-16). Además, las 

enfermeras que investigan y consideran las dificultades 

económicas y sociales que enfrentan las madres y las 

familias pueden ofrecer ayuda individualizada.

El “Temor” se menciona con frecuencia en la literatura, 

y describe la experiencia de las madres en la unidad 

neonatal. Este sentimiento se relaciona con el riesgo de 

muerte del niño, las posibles secuelas, el aspecto físico 

de los RN y su fragilidad, el miedo a la manipulación del 

niño y no cuidar bien al bebé o hacerle daño, así como al 

equipo y el medio ambiente de la unidad neonatal (1,6,11-

12,15). Una madre que ha experimentado esta característica 

definitoria puede tener comportamientos que podrían 

ser incorrectamente interpretados por el equipo, si no se 

investigan y evalúan con interés y profundidad.

Para las otras CD, menos de la mitad de las madres 

reconoció que las experimenta. Sin embargo, todavía 

se considera que éstas son individualmente importante, 

especialmente en la práctica clínica, y que requiere una 

investigación, planificación y las intervenciones.

Las madres no tenían confianza en su capacidad 

de cuidar a sus bebés hospitalizados(1,15-16,18), que fue 

descrito por la CD, la madre “, expresa sentimiento de 

inadecuación para satisfacer las necesidades del niño”. 

En este estudio, algunas madres mencionaron la falta de 

recursos emocionales, otras hablaban de los problemas 

financieros, y otras describieron la falta de habilidad para 

proveer el cuidado de la higiene, la alimentación o la 

atención especial que el bebé necesita.

La “Alteración en la provision habitual de cuidados” 

y la madre con “resistencia a participar en las actividades 

de cuidados habituales”, incluso con el estímulo y apoyo, 

son de CD que fueron menos frecuentes, aunque se 

han descrito en la literatura(2,15,19), que pueden estar 

relacionadas con la dificultad de las mujeres de reconocer  

que están experimentando tales cuestiones. Estos dos 

signos pueden ser más fácilmente observados y evaluados 

por profesionales que por las propias mujeres.

La CD, la madre  “expresa preocupación por la 

percepción de pérdida de control sobre las decisiones 

relativas al niño” es signo que es muy discutido en 

la literatura(1,15,18). Muchas mujeres en el estudio que 

negaron experimentar esta CD, dijeron que no tenían 

tanta preocupación porque pensaban que el equipo 
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estaba altamente calificado y era quien tomaba todas 

las decisiones. Esta CD describe el malestar que las 

madres sintieron cuando percibieron que sus derechos y 

necesidades se vieron limitados por las reglas impuestas 

por el equipo de salud y la institución(1,5,15,18).

Por lo tanto, las diferencias culturales y la forma en 

que está configurado el sistema de salud en cada país 

puede estar relacionado con el hecho de que las madres 

brasileñas estuvieron menos preocupados acerca de las 

limitaciones impuestas por los profesionales y servicios. 

Es importante mencionar que la unidad neonatal donde 

se recogieron los datos permitió a la madre a permanecer 

durante todo el período de 24 horas, aunque no tenían 

alojamiento cómodos para períodos prolongados.

Cuando la madre, “expresa sentimientos de culpa” 

en relación con el niño hospitalizado, esto señaló de nuevo 

a algo que hicieron o dejaron de hacer (por ejemplo, 

atención prenatal) que puede haber desencadenado en un 

problema de salud y la necesidad de hospitalización(1,15,18). 

O bien, pueden las madres incluso considerar que la 

admisión del niño fue el resultado de un castigo. La culpa 

también surge de la percepción de que la mujer es incapaz 

de proporcionar el cuidado que el niño necesita(2,19).

La mayoría de las madres negaron la presencia de 

cualquier conflicto o dificultad en la realización del rol 

parental. Sin embargo, muchas se auto-identificaron 

con el diagnóstico estudiado. Los estudios(1,15) apuntan 

a la dificultad de las madres que experimentan la 

hospitalización de un niño en la identificación de sus 

propias necesidades en tiempos de crisis. Lo que esto 

significa es que la unidad neonatal es un lugar propicio 

para la investigación en diagnósticos maternos.

Aunque la literatura indica que hay asociaciones entre 

las características maternas, así como las de los recién 

nacidos, y el desempeño de la función materna(3,6,11), no 

se detectaron en esta muestra. Sin embargo, se encontró 

que las mujeres que estaban presentes en el hospital con 

menos frecuencia presentaron un número más alto de CD 

del DE estudiado. Este resultado indica el valor que tiene 

el estímulo y apoyo a la madre para que esté con su hijo 

durante la hospitalización(2,5). Tener un niño hospitalizado 

es un acontecimiento doloroso, sin embargo, estar con 

él puede ayudar a la madre a afrontar mejor el caso y 

adaptarse a las necesidades reales del bebé(11). Por lo 

tanto, la enfermera neonatal debe investigar los factores 

que conllevan a una estancia más corta de la madre en 

la unidad, ya que esto puede ser consecuencia de los 

sufrimientos y de las circunstancias que interfieren con 

la interacción con el niño y con el bienestar de la mujer.

Este estudio, además de investigar un DE en el 

contexto de la atención neonatal que se centró en la madre, 

también aporta una contribución a esta revista, ya que los 

artículos publicados en los últimos dos años sobre el tema 

tenían por objeto ayudar al RN. Los estudios abordaban 

temas como: evaluación y prevención del ruido en la unidad 

neonatal(20-22), la capacidad de las madres para regular su 

propio estrés para suavizar la respuesta al dolor y factores 

de estrés de su bebé prematuro(23), la mortalidad de los 

recién nacidos de menos de 32 semanas de gestación 

edad(24), la evaluación de la apariencia y el contenido de un 

programa virtual de enseñanza aplicados para enseñar un 

DE a un RN prematuro(25), y la evaluación de la adaptación 

fisiológica del RN durante la aspiración del tubo traqueal y las 

vías respiratorias superiores(26). Otros autores, en cambio, 

se refierieron a la percepción de las enfermeras sobre el 

cuidado en la unidad neonatal(27), así como el cuidado del 

recién nacido en la presencia de los padres(28).

La escasez de publicaciones sobre los DE en 

enfermería neonatal en nuestra realidad ha sido afirmada 

por algunos autores(25). Esta escasez es evidente, sobre 

todo en cuanto a los diagnósticos que describen los 

fenómenos relacionados con las madres. Por lo tanto, vale 

la pena destacar la importancia de mantener a las madres 

con sus hijos en la unidad neonatal, sino también para 

reconocerlos como sujetos que deben ser percibidas por 

el personal y el equipo de atención de salud(27-28). Esto se 

correlaciona con la propuesta del estudio actual.

Conclusión

De los cientos de mujeres entrevistadas, 96 

reconocieron las CD “conflicto de rol parental”, como 

representativos del lo que han vivido o sentido. Si se 

considera la presencia de la CD principal, 83 de ellas 

tendrían el diagnóstico. Cinco CD son las más comunes: 

“la ansiedad”, “ expresa preocupación por los cambios en 

el rol parental”, “expresa sentimientos de frustración”, 

“expresa preocupación sobre la familia (por ejemplo, el 

funcionamiento, la comunicación, la salud)” y “temor”.

No se observaron asociaciones estadísticamente 

significativas entre la presencia del diagnóstico y los datos 

maternos y neonatales. Sin embargo, se encontró que las 

mujeres que estaban con sus hijos con menor frecuencia 

durante la hospitalización fueron los que consideran el 

mayor número de las CD del diagnóstico para describir 

lo que estaban experimentando. Esto puede ser una 

alerta sobre la importancia de promover el contacto y la 

interacción entre madres e hijos en la unidad neonatal.

Se observó una alta prevalencia de este DE en 

esta muestra, lo que sugiere la relevancia del tema y la 

necesidad de nuevos estudios que se desarrollen en la 

unidad neonatal de este DE.
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Implicaciones para la práctica clínica y la investigación

La literatura describe las intervenciones específicas 

para las madres de los bebés hospitalizados. Sin 

embargo, para que estas sean propuestas y ejecutadas, 

estos fenómenos deben ser investigados y asignarles un 

nombre. Por lo tanto, se considera que “el conflicto de rol 

parental” es un fenómeno de enfermería importante para 

ser estudiado en la unidad neonatal, ya que puede orientar 

las intervenciones para aliviar la angustia emocional y 

aumentar la confianza de las madres. Se espera que este 

estudio haya servido para demostrar esta relación y para 

inspirar a otros enfermeros que trabajan en unidades 

neonatales a desarrollar habilidades para ayudar mejor a 

las madres, y el desarrollo de estudios más amplios.
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