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Lacunas de conocimientos y habilidades de madres portuguesas 
asociadas a la salud del recién nacido

Objetivos: caracterizar el nivel de conocimientos y habilidades asociados a la competencia 

parental: promover y vigilar la salud de los niños, hasta los seis meses de edad; y caracterizar 

el perfil de las madres mejor preparadas. Método: estudio transversal realizado en tres centros 

de salud de una Unidad Local de Salud en el norte de Portugal. Para la recolección de datos, 

se realizó una entrevista clínica en mujeres embarazadas o cuyo hijo tenía hasta seis meses 

de edad. El instrumento fue constituido por 21 indicadores relacionados con la promoción y 

vigilancia de la salud del niño, en los momentos – embarazo, 1ª-2ª semana, 1º-2º, 3º-4º y 

5º-6º mes. Resultados: se evaluaron los conocimientos y habilidades de 629 mujeres. Se han 

identificado necesidades de aprendizaje en todos los indicadores evaluados. Las madres bien 

preparadas tenían un mayor nivel de escolaridad; cohabitaban con el padre de su hijo; ya tenían 

otros hijos; el embarazo fue planeado y ellas tenían intención de amamantar. Conclusiones: en 

los momentos en que las madres fueron evaluadas, ellas mostraron falta de conocimientos y 

habilidades. Las madres solteras, primíparas, cuyo embarazo no fue planeado, y sin preparación 

previa, puede considerarse un grupo vulnerable.

Descriptores: Responsabilidad Parental; Relaciones Madre-Hijo; Salud del Niño; Conocimientos, 

Actitudes y Práctica en Salud; Bienestar del Lactante.
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Introducción 

La misión de los enfermeros es facilitar las 

transiciones(1). El tener un hijo representa, tanto para 

la madre como para el padre, una transición progresiva 

que exige la incorporación de nuevos conocimientos y 

habilidades, para desarrollar maestría en el cuidado del niño. 

El mantenimiento y promoción de la salud de los 

niños, a saber, el crecimiento y desarrollo sanos, son 

posibles sólo a través de participación activa de madres 

y padres informados y motivados, que asuman con 

responsabilidad los cuidados al hijo. 

La preparación para el ejercicio del papel parental 

se inicia durante el embarazo, cuando la preocupación 

en asegurar el máximo potencial de salud del hijo ya 

es consciente. Por lo tanto, el desarrollo sano del niño 

es influenciado por el comportamiento parental desde 

el embarazo(2-5). Después del nacimiento, el niño 

depende totalmente de las respuestas parentales a su 

comportamiento; luego, respuestas inadecuadas podrán 

condicionar la salud del niño. 

El desempeño del papel parental es esencial para 

asegurar la supervivencia, la seguridad y el bienestar 

del niño(6). Por eso, el desarrollo de las competencias 

parentales asume un papel importante en la reducción 

de la morbilidad neonatal(7-8). 

Las competencias parentales se definen como el 

conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que 

facilitan y optimizan el desempeño del papel parental 

con maestría, asegurando el máximo potencial posible 

de crecimiento y desarrollo del niño(9-10). 

La maestría en las competencias parentales altera 

el modo en que la madre y el padre interpretan su propio 

desempeño y el comportamiento del niño. De hecho, 

cuanto mayor el nivel de conocimientos y habilidades 

parentales, mayor es la probabilidad de crear un 

ambiente adecuado para un desarrollo sano y mayor la 

percepción y respuesta a las necesidades del niño(11). 

Por lo contrario, cuando las madres y los padres 

tienen déficit en conocimientos y habilidades, ellos 

pueden subestimar las capacidades del niño, no la 

estimulando lo suficiente para asegurarle la concreción 

de su máximo potencial de desarrollo. Además, las 

expectativas ‘no realistas sobre el ‘ejercicio del papel’ y 

sobre el desarrollo del niño aumentan el riesgo de abuso 

y negligencia en los cuidados(8,11-12). 

Considerando la ausencia de estudios que permitan 

organizar programas de preparación para la parentalidad, 

especialmente en el campo de la promoción y vigilancia 

de la salud del niño hasta seis meses de edad, fue 

realizado un estudio para responder a las siguientes 

cuestiones: ¿Cuál es el nivel de conocimiento de las 

madres para promover y vigilar la salud de su hijo? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento de las 

madres y las variables sociodemográficas?

El objetivo del estudio fue caracterizar el nivel de 

conocimientos y habilidades asociadas a la competencia 

parental: promover y vigilar la salud del niño’ hasta seis 

meses de edad; y caracterizar el perfil de las madres 

mejor preparadas para el ejercicio de la maternidad. 

Método

Se desarrolló un estudio transversal y correlacional. 

Después de la autorización previa por la Comisión de 

Ética en la Unidad de Salud Local, los datos se recogieron 

en tres centros de salud en la región norte de Portugal. 

Un total de 629 madres participaron en el 

estudio. Para definir una muestra no probabilística 

de conveniencia, fueron establecidos como criterios 

de inclusión: (1) ser madre – embarazada o con hijo 

hasta seis meses de edad; y (2) hablar en portugués 

con fluidez. Las madres eran inicialmente abordadas 

por las enfermeras en los centros de salud y, después 

de la aceptación inicial para participar en el estudio, 

se presentaron los objetivos específicos y se aclaró el 

proceso de participación. El carácter voluntario de la 

participación y la decisión de renunciar en cualquier 

momento han sido salvaguardados. Todas las madres 

abordadas aceptaron participar en el estudio.

Los datos fueron recogidos a través de una 

entrevista clínica, que fue realizada por la investigadora. 

El guión de la entrevista incluyó los indicadores asociados 

a la competencia parental: promover y vigilar la salud 

del niño, conforme identificados en el Instrumento para 

Evaluación de las Competencias Parentales (IECP)(9). 

Este instrumento, que fue diseñado para sistematizar 

la evaluación de las competencias parentales desde el 

embarazo hasta seis meses de edad del niño, incluye un 

total de 193 indicadores asociados a 17 competencias. 

Su desarrollo se basó en el análisis de contenido de 

entrevistas realizadas con 52 madres, desde el embarazo 

hasta el sexto mes de edad del hijo, y en revisión de la 

literatura. El objetivo del desarrollo del IECP fue desarrollar 

un instrumento que permitiera evaluar clínicamente las 

necesidades de aprendizaje de las madres, para adecuar 

las intervenciones de enfermería. Así, uno de los principios 

subyacentes a la utilización de este instrumento en la 

práctica clínica es orientar el proceso diagnóstico, para 

que ofrezca cuidados anticipados según las necesidades 

de aprendizaje individuales. En el desarrollo del IECP, 

fue posible identificar 21 indicadores que orientaban 

la evaluación de las necesidades de conocimientos y 

habilidades relacionados con la promoción y vigilancia de 

la salud del niño, los cuales se consideraran relevantes 

para tomar una decisión/acción en los diferentes 
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momentos – 18 sobre conocimiento y 3 relativos a las 

habilidades (Figura 1).

El juicio clínico realizado por el enfermero a partir 

de los datos (relativos a cada uno de los indicadores) 

que se recogen en las entrevistas permitió identificar 

el diagnóstico de enfermería en una lógica dicotómica. 

El juicio clínico “sí” traduce el nivel adecuado de 

conocimientos/habilidades. El juicio clínico “no” traduce 

la identificación de un potencial para mejorar los 

conocimientos/habilidades, relacionada con el nivel de 

conocimiento insuficiente, incorrecto o ausente para 

la decisión/acción; o con la incapacidad, la dificultad, 

negligencia o insatisfacción en la realización de una 

determinada tarea parental, con el consiguiente perjuicio 

para la salud del niño y/o de la madre(13-14). 

El instrumento de recogida de datos fue constituido 

por dos partes: la primera, conteniendo las variables 

sociodemográficas (edad, escolaridad, estado civil), 

obstétricas (paridad) y parentales (intención de 

amamantar, embarazo planeado, preparación para 

el parto, preparación para la parentalidad, fuentes de 

información); y la segunda, conteniendo el conjunto de 

los 21 indicadores asociados a la competencia parental: 

promover y vigilar la salud del niño. 

Momento de 
evaluación Indicadores Total de 

ítems

Embarazo
(>36 sem)

Conocimiento sobre características de la eliminación intestinal
Conocimiento sobre cuando la prueba de Guthrie debe realizarse
Conocimiento sobre cuando el esquema de vacunación debe iniciarse

3

1ª-2ª semana después 
del nacimiento

Conocimiento sobre medidas de protección contra las infecciones
Conocimiento sobre la pérdida fisiológica de peso
Conocimiento sobre patrón de aumento en el peso esperado
Conocimiento sobre patrón de eliminación intestinal 
Conocimiento sobre patrón de sueño 
Conocimiento sobre reacciones a las vacunas
Conocimiento sobre coloración ictérica e ictericia 
Conocimiento sobre el valor de la temperatura corporal normal y como evaluar la temperatura corporal
Conocimiento sobre signos que justifican recurrir al profesional de la salud 1ª-2ª semana

9

1º-2º mes
Conocimiento sobre reacciones a las vacunas
Conocimiento sobre señales que justifican recurrir al profesional de la salud 1º-2º mes
Habilidad para evaluar temperatura corporal 

3

3º-4º mes

Conocimiento sobre cuando surgen los primeros dientes y las ‘señales que lo evidencian
Conocimiento sobre medidas de alivio de la incomodidad causada por la erupción de los dientes
Conocimiento sobre medidas de higiene oral
Conocimiento sobre señales que justifican recurrir al profesional de la salud 3º-4º mes

4

5º-6º mes Habilidad para adoptar medidas de alivio de la incomodidad causada por la erupción de los primeros dientes
Habilidad para adoptar medidas de higiene oral 2

Figura 1 - Competencia parental: Promover y vigilar la salud del niño con foco en los indicadores. Matosinhos, Portugal, 

2010-2011(6)

Como medida de la consistencia interna del 

instrumento con los 21 ítems, se utilizó el coeficiente de 

Kuder-Richardson (KR-20), un caso especial del Alpha 

de Cronbach para variables dicotómicas (sí/no). La 

consistencia interna observada en este estudio fue de 

muy buen nivel (KR-20 de 0,88; KR-21 de 0,87). 

Para el análisis de los datos se utilizó el IBM SPSS 

(versión 19.0), utilizando la estadística descriptiva e 

inferencial para el análisis de las variables. Para análisis 

del perfil de los conocimientos y de las habilidades de 

las madres, se computaran variables que tradujeran 

los scores medios del nivel de conocimientos y del 

nivel de habilidades, sumando las respuestas “sí”, que 

traducían “conocimiento/habilidad adecuado”, a dividir 

por el número total de ítems a evaluar, cuyo resultado 

varía entre 0 y 1. Los elementos ‘no evaluados’/’no se 

aplica’ se excluyeron de la ecuación para evitar lecturas 

sesgadas. Así se crearon seis nuevas variables: “score 

total”; “score embarazo” (que incluyó los tres indicadores 

evaluados durante el embarazo); “score” 1ª-2ª semana 

“ (que incluyó los nueve indicadores evaluados durante 

la 1ª-2ª semana); “score” 1º-2º mes “ (que incluyó 

los tres indicadores evaluados durante el 1º-2º mes); 

“score” 3º-4º mes “ (que incluyó los cuatro indicadores 

evaluados durante el 3º-4º mes); y, “score” 5º-6º mes 

“ (que incluyó los dos indicadores evaluados durante el 

5º-6º mes); 

Del análisis exploratorio de la simetría y cortose 

del score total, se verificó asimetría positiva con sesgo 

a la izquierda y distribución leptocúrtica. Además, se 

verificó distribución no normal (Kolmogorov-Smirnov 

con la corrección de Lilliefors). Así, se optó por recurrir a 

pruebas estadísticas no paramétricas. Se analizaron las 

relaciones entre los scores y las variables-atributo con las 

pruebas estadísticas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. 

Cuando la prueba de Kruskal-Wallis indicó diferencia 

significativa (p<0,05), se recurrió a la prueba U de 

Mann-Whitney con corrección de Bonferroni (adecuación 
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del valor de p para análisis de significancia con el fin de 

identificar en qué grupo se observó la diferencia. 

Resultados

Participaron en el estudio 629 madres con 29,5 años 

de edad en promedio; el 42,0% de ellas tenían formación 

superior; el 32,7% tenían formación de nivel secundario; 

y el 25,3% tenían formación básica. Para el 71,8% de las 

madres, se trataba del primer hijo, siendo que el 84,3% 

de ellas cohabitaban con el padre de su hijo.

En cuanto a las fuentes de información (Tabla 1), 

más de la mitad de las madres refirió al enfermero como 

fuente de información durante el embarazo, porcentaje 

que se elevó al 75,8% en la 1ª-2ª semana postnatal. 

Asimismo, la referencia al médico como fuente de 

información aumentó del 50,6% en el período prenatal 

al 59,7% en el posnatal. En estos dos períodos, las 

fuentes menos frecuentemente mencionadas fueron los 

familiares y otras madres. 

Tabla 1 - Fuentes de información referidas por las madres 

durante el embarazo y en la 1ª-2ª semana postnatal. 

Matosinhos, Portugal, 2010-2011

Fuentes de 
información

Prenatal
(Embarazo)

(%)

Postnatal 
(1ª-2ª semana)

(%)
Enfermera 51,1 75,8
Médico 50,6 59,7

Libros 55,0 38,6

Internet 50,8 37,3

Familia 27,6 23,3

Otras madres 19,9 9,3

En cuanto al nivel de los conocimientos y 

habilidades de las madres, se observó un déficit en 

todos los indicadores. 

En los indicadores evaluados durante el embarazo, 

más del 50% de las madres refirió falta de conocimiento 

en todos los indicadores. Se ha observado que 65% de las 

madres no sabían cuando debería realizarse la prueba para 

diagnóstico precoz de enfermedades congénitas (prueba 

de Guthrie); el 62% de ellas no sabían cuando el esquema 

de vacunación debería ser iniciado; y el 55% desconocían 

las características iniciales de la eliminación intestinal. 

En los indicadores evaluados durante la 1ª-2ª 

semana, se ha observado que más del 65% de las 

madres mostraron falta de conocimiento sobre el patrón 

esperado del aumento en el peso del niño; el 64% de 

ellas mostraron falta de conocimiento sobre los signos/

señales que justifican recurrir al profesional de la salud; 

y el 62% reveló falta de conocimiento sobre el patrón 

de sueño del niño. También se observó que más del 

50% de las madres mostraron falta de conocimiento 

sobre la pérdida fisiológica de peso (53%); y cómo 

evaluar la temperatura corporal (58%). En cuanto a la 

coloración ictérica de la piel y los hallazgos normales 

en la piel del niño, prácticamente la mitad de las 

madres mostró un déficit en su conocimiento (49% y 

47%, respectivamente). Aproximadamente el 40% de 

las madres mostraron falta de conocimiento sobre las 

reacciones a las vacunas (43%) y las medidas básicas 

de protección contra la infección (41%). En cuanto al 

conocimiento sobre el patrón de eliminación intestinal, 

el 31% de las madres mostraron falta de conocimiento 

en los momentos en que fueron evaluadas. 

Los indicadores evaluados durante el 1º-2º mes, 

mostraron que la mitad de las madres tenía falta de 

conocimiento sobre las señales que justifican recurrir al 

profesional de la salud y las reacciones a las vacunas (51% 

y 49%, respectivamente). Se observó que el 39% de las 

madres mostraron potencial para mejorar las habilidades 

en la evaluación de la temperatura corporal del niño. 

En los tres indicadores evaluados en el 3º-4º mes, 

se observó un número significativo de madres (86%) 

con falta de conocimiento sobre las medidas de higiene 

oral del niño. Se observó que el 64% de las madres no 

reveló conocimiento sobre la incomodidad y las medidas 

para aliviar la incomodidad causada por la erupción de 

los dientes; el 53% de ellas desconocían las señales de 

alerta en esta fase de desarrollo; y el 39% desconocían 

las señales indicadoras de erupción de los dientes. 

Ya en el 5º-6º mes, el 64% de las madres mostraron 

potencial para mejorar sus habilidades en el sentido 

de adoptar medidas de higiene oral y el 40% de ellas 

mostraron potencial para mejorar sus habilidades para 

adopción de medidas de alivio del malestar causado por 

la erupción de los dientes. 

En el análisis de los scores en el nivel de los 

conocimientos y habilidades en los diferentes momentos 

de evaluación y del score total (Tabla 2), se observó que 

el promedio decrece a lo largo del tiempo. Recordemos 

que los valores de la ecuación varían entre el mínimo de 

0 y el máximo de 1.

Tabla 2 - Scores medios de los conocimientos/habilidades 

en el momento de la evaluación. Matosinhos, Portugal, 

2010-2011

Scores (itens) Medias (DP)

Embarazo (3 itens) 0,358 (0,38)

1ª-2ª semana (9 itens) 0,157 (0,27)

1º-2º mes (3 itens) 0,130 (0,30)

3º-4º mes (4 itens) 0,085 (0,22)

5º-6º mes (2 itens) 0,084 (0,24)

El score más alto fue observado durante el 

embarazo (M=0,36; DP=0,38). El menor valor de la 
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durante el embarazo (U=41176; p<0,001 y U=42520; 

p=0,004, respectivamente). 

En el período postnatal, se verificó que las madres 

que mostraron un mayor nivel de conocimientos fueron 

aquellas que habían frecuentado las clases de preparación 

para la parentalidad durante el embarazo y las que tenían 

intención de amamantar al hijo. En cuanto a las fuentes 

de información usadas después del nacimiento del hijo, 

se constató que las madres que mostraron un mayor 

nivel de conocimientos y habilidades fueron aquellas 

que refirieron al enfermero en la 1ª-2ª semana y en 

los 3º-4º y 5º-6 meses (U=3488; p=0,001; U=3999; 

p=0,011; U=3332; p=0,045, respectivamente). Ya al 

1º-2º mes, las madres que refirieron al médico ya la 

internet como fuentes de información fueron aquellas 

que mostraron mayor nivel de conocimientos (U=4903; 

p=0,010 y U=4850; p=0,015, respectivamente). 

media fue observado a nivel de los conocimientos en 

los 3º-4º y 5º-6º meses, con scores de 0,08 y 0,08, 

respectivamente. 

Para conocer el perfil de las madres mejor 

preparadas, se analizó la diferencia a nivel de los 

conocimientos/habilidades, en función de las variables-

atributo (Figura 2). 

Durante el embarazo, se observó que las madres 

con un mayor nivel de conocimientos fueron las que 

ya tenían otros hijos (U=28465; p<0,001) y las 

que cohabitaban con el padre del niño (U=19735; 

p<0,001). Las madres que mostraron un mayor nivel 

de conocimientos también fueron aquellas que preveían 

ser ellas propias a cuidar del hijo en los primeros 

tiempos del período postnatal (U=8859; p<0,001); las 

que manifestaron intención de amamantar a su hijo 

(U=25517; p<0,001); y aquellas que refirieron a los 

enfermeros y médicos como fuentes de información 

 

Madres mejor preparadas
[Período prenatal]

Madres mejor preparadas
[Período postnatal]

- Multíparas
- Viven com el padre del niño
- Previsión de asumir el cuidado del niño
- Intención de amamantar
- Enfermeros y médicos como fuentes de 
información

- Preparación para la parentalidade 
durante el embazaro
- Enfermero como fuente de información
- Médico e internet como fuentes de 
información (1.º/2.º mes) 

Figura 2 - Síntesis del perfil de las madres mejor preparadas a nivel de la competencia parental: promover y vigilar 

la salud del niño. Matosinhos, Portugal, 2010-2011

Discusión 

Los cuidados al niño generalmente son de 

la responsabilidad de la madre(9,15). Por eso, los 

conocimientos y las habilidades de la madre relativas a 

la salud del hijo influencian la calidad del cuidado.

En este estudio, se ha observado que las multíparas 

y las que cohabitan con el padre de su hijo mostraron un 

mayor nivel de conocimientos y habilidades para promover 

y vigilar la salud del hijo. Estos hallazgos concuerdan 

con los resultados obtenidos en otros estudios, según 

los cuales las madres por primera vez tienen una mayor 

probabilidad de tener bajo nivel de conocimiento (poor 

knowledge) sobre el desarrollo infantil(7-8). En otro estudio, 

no se observó diferencia entre el nivel de conocimiento de 

las madres sobre la salud del niño y el nivel de escolaridad 

y número de hijos(15). Un hallazgo diferente fue observado 

en otro estudio, donde se observó que el bajo nivel de 

escolaridad aumentaba la probabilidad de que las madres 

revelaren un nivel insuficiente de conocimiento sobre 

ictericia en el recién nacido(16). 

En el presente estudio, no se han registrado 

diferencias a nivel de los scores de los conocimientos 

y/o habilidades en los diversos momentos en función 

de la edad o escolaridad. Sin embargo, otros estudios 

observaran que niveles más altos de conocimiento 

de las madres sobre el diagnóstico neonatal precoz 

estaban asociados con niveles más elevados de 

escolaridad(17). Otros autores observaron que un mayor 

nivel de escolaridad estaba asociado a mayores scores 

a nivel de conocimientos sobre señales de alerta, tratar 

del coto umbilical, evaluar y interpretar la temperatura 

corporal del neonato(8). En un estudio realizado en 2005, 

se verificó que el nivel de escolaridad de la madre era 

un fuerte predictor del nivel de su conocimiento, siendo 

que cuanto mayor es el nivel de escolaridad, mayor es 

el nivel de conocimiento(5). 
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El enfermero y el médico fueron las fuentes 

de información más frecuentemente referidas, y 

aquellas que influenciaron el nivel de conocimientos 

y habilidades de las madres, en los períodos pre y 

postnatal. Este hallazgo coincide con aquellos de 

otros estudios conducidos en Europa. En un estudio 

italiano, se verificó que el 42% de las madres refirieran 

al pediatra como la principal fuente de información 

sobre aspectos relacionados con las vacunas(18). Ya en 

un estudio realizado en un país del medio oriente se 

observó que la principal fuente de información (80%) 

fueron los miembros de la familia (abuelos, madres, 

hermanas, etc.), al paso que sólo el 7,1% refirieron los 

profesionales de la salud(15). Estos resultados ayudan 

a aclarar la dimensión cultural de quienes son los 

referenciales significativos de las madres para obtener 

información segura sobre la atención de salud de su hijo. 

Conocimientos sobre la prueba de Guthrie

En este estudio, se observó que más del 60% de 

las madres, aún durante el embarazo, no mostraron 

conocimiento sobre los aspectos básicos relativos a la 

salud del niño, en particular la prueba de Guthrie y la 

vacunación. En un estudio brasileño (muestra de 110 

puérperas), para investigar el conocimiento de las 

madres sobre la prueba de Guthrie, el 97% de ellas ya 

habían oído hablar de la prueba, pero desconocían su 

finalidad y importancia(19). 

Conocimientos sobre vacunación

En este estudio, más del 40% de las madres 

desconocía las reacciones esperadas a las vacunas, 

además de no conocieren cuando comienza el esquema 

de vacunación. Este hallazgo coincide con los resultados 

de otros estudios. En un estudio brasileño para evaluar 

los conocimientos de las madres (N=65) sobre la salud 

del niño durante el embarazo, fue verificado que sólo 

el 29,3% de ellas sabían cuando iniciaba la vacunación 

y ninguna sabía qué vacunas serían administradas(20). 

En otro estudio, se observó que sólo un poco más de 

la mitad (51,3%) de las madres (N=223) sabía que 

la vacuna BCG es administrada para proteger a los 

niños contra la tuberculosis, aunque una proporción 

considerable de ellas ha demostrado conocimiento sobre 

la reacción a esta vacuna(7). En un estudio para evaluar 

las necesidades de información y los comportamientos 

de búsqueda de información sobre vacunación por las 

madres (N=30; 15 con un hijo y 15 con dos o más hijos), 

los autores también observaron que sólo cuatro madres 

(dos con un hijo y dos con más de dos hijos) conocían el 

nombre y el propósito de la vacuna administrada a sus 

hijos(3). En otro estudio italiano, se observó que sólo el 

26% de las madres participantes conocían las vacunas 

que integraban el esquema de vacunación(18).

Conocimiento sobre las señales de alerta

En este estudio, más de la mitad de las madres 

reveló falta de conocimiento para reconocer las señales 

de alerta y saber cuándo recurrir a los servicios de salud 

en los diversos momentos. En un estudio envolviendo 

madres con hijo recién nacido, se observó que ellas 

tenían un nivel satisfactorio de conocimientos sobre las 

señales de alerta en los primeros meses de edad(7).

Reconocer las señales de alerta puede ser 

particularmente complejo, dado el amplio espectro de 

normalidad de salud del niño. En un estudio para evaluar 

el conocimiento de las madres (N=373) sobre aspectos 

relativos a la salud del niño, se observó que la mitad de 

las madres no sabía que un recién nacido, el cual “sólo 

duerme y no se alimenta”, puede estar enfermo y necesita 

de atención urgente; además, una cuarta de las madres 

no sabía que cuando el niño “llora continuamente, no 

duerme y manifiesta dolor a la movilización” son señales 

de alerta, requiriendo atención inmediata(15). 

De los resultados obtenidos en el actual estudio, la 

mitad de las madres (49%) mostró falta de conocimientos 

sobre el significado de la coloración amarilla de la piel 

y la ictericia. Resultados similares se obtuvieron en 

otros estudios. En un estudio conducido para evaluar 

el conocimiento de las madres (N=161) sobre la 

ictericia neonatal, los autores mostraran que el 53,6% 

de las madres tenía un conocimiento insuficiente(16). 

Otros autores, que también buscaron determinar el 

conocimiento, la actitud y el comportamiento de las 

madres (N=396) seis semanas postparto en relación 

a la ictericia neonatal, observaron que el 53% de ellas 

(N=203) tenían un bajo nivel de conocimiento sobre 

ictericia neonatal(21). Ya en otro estudio, fué señalado que 

es preocupante observar que la mayoría de las madres 

cree ser la ictericia en el primer día de vida del recién 

nacido un hallazgo normal, no requiriendo además de 

comidas más frecuentes y exposición a la luz del sol(15). 

Conocimiento sobre temperatura corporal

Un número considerable de madres reveló falta de 

conocimientos (58%, en la 1-2ª semana) y habilidades 

(39% en el 1-2º mes) en la evaluación y interpretación 

de la temperatura corporal. Este hallazgo coincide con 

los resultados obtenidos por otros autores que, partiendo 

de una revisión de la literatura sobre el conocimiento, 

actitudes y prácticas de madres y padres frente a la fiebre 

en el niño, afirmaron ser débil (“poor”) el conocimiento 

de las madres sobre los valores normales o febriles de 

la temperatura corporal(22). En otro estudio, se observó 
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que el 35,1% de las madres creía que la fiebre indicaba 

una enfermedad grave(15).

Conocimiento sobre el peso del recién nacido

La pérdida, o el no aumento de peso del recién 

nacido, es una fuente de dudas para las madres, 

particularmente si ellas amamantan. En el estudio 

actual, más de la mitad de las madres reveló déficit sobre 

el aumento de peso esperado según el patrón (65%) y 

la pérdida fisiológica de peso (50%). Esta preocupación 

tiene base pues la mama no es “transparente” (y no 

permite visualizar la cantidad de leche que el niño 

está ingiriendo en cada toma); así, el peso es el mejor 

indicador nutricional en el primer año de vida(23). 

En el presente estudio, se observó que más del 

60% de las madres desconocen el patrón de sueño del 

niño. Resultados similares también fueron observados 

por otra autora que busco evaluar el conocimiento de 

las madres sobre el desarrollo infantil; en este estudio 

(N=203), se observó que el asunto en que las madres 

mostraron mayor falta de conocimiento era relativo al 

patrón de sueño del niño(5). 

Conocimiento sobre salud oral

Las madres también mostraron déficit en los 

conocimientos y las habilidades relacionadas con la 

salud bucal del niño. Sin embargo, asegurar la higiene 

bucal del niño debe convertirse en una rutina en los 

comportamientos parentales, incluso antes de la 

erupción de los primeros dientes(20). En un estudio para 

evaluar el conocimiento de las madres brasileñas de 

niños con 0-4 años de edad, sobre medidas preventivas 

para promover la salud bucal de sus hijos, verificaron 

que sólo el 21% de ellas inició la higiene oral antes de 

la erupción de los dientes, y el pañal o gasa humedecida 

fue el medio de higiene bucal más usado (59%)(24). 

En lo que concierne a los scores en el conjunto de 

conocimientos y habilidades, se observó que más de la 

mitad de las madres tenía un potencial para mejorar, pués 

ellas mostraron scores bajos – niveles de débil y razonable. 

En otro estudio, se estableció un punto de cut-off 

de 25 (score máximo de 40), y 58,4% de las madres 

mostraron un nivel satisfactorio en los conocimientos sobre 

salud del niño. Sin embargo, el autor refiere que sólo el 

12% de las madres presentarían un nivel satisfactorio 

en los conocimientos si el punto de corte fuera de 30(15). 

En otro estudio, también se observó que el 65% de las 

madres respondieron correctamente a todas las preguntas 

del cuestionario sobre desarrollo infantil(5). 

Las madres que participaron en el estudio mostraron 

el mayor nivel de conocimientos en los indicadores 

evaluados durante el embarazo, observándose un 

decrecimiento gradual en los scores medios en los 

momentos siguientes. Este hallazgo puede ser explicado 

por el hecho de que hay una demanda intencional de 

información y, por tanto, una mayor probabilidad de 

contacto con los profesionales de la salud durante el 

embarazo, algo menos frecuente y sistemático en los 

momentos siguientes. De alguna manera, esta idea es 

mencionada por otros autores cuando ellos refieren que 

las madres y los niños compiten por la atención de los 

profesionales de la salud después del nacimiento(25). 

Este estudio reveló limitaciones en cuanto a la 

muestra. La muestra fue de conveniencia, determinando 

así que los resultados no pueden ser extrapolados a otras 

poblaciones. Otra limitación de este estudio guarda una 

relación con la definición de los criterios de diagnóstico. 

La sistematización de los diagnósticos de enfermería es 

un área que carece de más estudios, aunque los expertos 

en el área del conocimiento (docentes y enfermeros) 

han validado los criterios de diagnóstico usados para 

establecer la conclusión clínica sobre la falta (o no) de 

conocimiento/habilidad de la madre. 

Conclusión

En el embarazo y en los primeros seis meses de 

edad, hay lagunas en el ámbito de los conocimientos 

y habilidades de las madres relativos a la promoción y 

vigilancia de la salud del niño. 

Las áreas en que las madres revelan mayor falta de 

conocimientos o habilidades son las siguientes: Durante 

el embarazo, los tópicos en que las madres mostraron 

déficits están relacionados con la prueba de Guthrie y 

la vacunación. En la 1ª-2ª semana, los mayores déficits 

son los aspectos relacionados con aumento en el peso, 

señales de alerta y patrón de sueño. En el 1º-2º mes, 

el mayor porcentaje de madres mostrando falta de 

conocimientos se destaca el desconocimiento sobre 

las señales de alerta. En el 3º-4º mes, se destaca la 

falta de conocimientos sobre la higiene oral y cómo 

aliviar la incomodidad provocada por la erupción de los 

dientes. En el 5º-6º mes, emerge la dificultad con los 

procedimientos de higiene oral. 

Las madres mejor preparadas tienen mayor nivel de 

escolaridad; además, ellas tienen otros hijos que cohabitan 

con el padre del niño, y refieren al enfermero como fuente 

de información después del nacimiento del niño. Por otro 

lado, las madres solteras primíparas, sin preparación para 

la parentalidad, cuyo embarazo no ha sido planeado, 

puede ser considerado un grupo vulnerable. 

Implicaciones para la práctica

El desarrollo de las competencias parentales es 

altamente sensible a los cuidados de enfermería. La 
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identificación de los asuntos en que las madres tienen 

falta de conocimiento contribuye para definir programas 

de preparación de las madres para el ejercicio de su papel, 

en particular la promoción y vigilancia de la salud de su 

hijo desde el embarazo hasta el sexto mes de edad. La 

evaluación sistemática de las necesidades de aprendizaje 

identificadas en este estudio puede ser un punto de partida 

para definir los contenidos de intervenciones de enfermería 

a incluir en el plan de cuidados. 
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