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RESUMEN
Objetivo: describir el conocimiento materno sobre puericultura durante la pandemia 
de COVID-19. Método: se trata de una investigación de campo descriptiva con en-
foque cualitativo, realizada con 30 madres de niños con edades comprendidas entre 
cero y 24 meses de edad. El abordaje de las participantes fue en el domicilio, debido 
a la pandemia de COVID-19. Los datos fueron analizados e interpretados mediante 
el análisis de contenido. Resultados: se crearon 4 categorías: Conocimiento de las 
madres sobre puericultura; Realización de consultas de puericultura en tiempos de 
la pandemia de COVID-19; Vigilancia del desarrollo infantil desde la perspectiva de 
las madres; Conocimiento de las madres sobre la evaluación de los hitos del desar-
rollo infantil. Conclusión: se detectaron problemas en la comunicación de los pro-
fesionales con las madres, conocimiento limitado de las madres sobre el desarrollo 
infantil y debido a la pandemia, las madres temen llevar a los niños para realizar el 
seguimiento del desarrollo infantil.
Descriptores: Desarrollo Infantil; Atención Primaria de la Salud; Enfermería.

ABSTRACT
Objective: to describe maternal knowledge about childcare during the COVID-19 
pandemic. Method: descriptive field research with a qualitative approach, carried out 
with 30 mothers of young children aged between zero and 24 months. Participants 
were selected at home, due to the COVID-19 pandemic. Data were analyzed and 
interpreted through content analysis. Results: 4 categories were created: Mothers’ 
knowledge about childcare; Childcare appointments in times of the COVID-19 pan-
demic; Surveillance of child development from the perspective of mothers; Mothers’ 
knowledge about the assessment of infant developmental milestones. Conclusion: 
poor communication between health providers and mothers, limited knowledge of 
mothers in relation to child development and because of the pandemic were revealed, 
and mothers are afraid to take children for child developmental follow-up.
Keywords: Children Development; Primary Health Care; Nursing.

RESUMO
Objetivo: descrever o conhecimento materno acerca da puericultura durante a pan-
demia da Covid-19. Método: trata-se de uma pesquisa de campo, de caráter descritivo 
com abordagem qualitativa, realizada com 30 mães de crianças com faixa etária entre 
zero a 24 meses de idade. O recrutamento das participantes foi no domicílio, devido 
a pandemia do Covid-19. Os dados foram examinados e interpretados através da 
análise de conteúdo. Resultados: foram criadas quatro categorias: O conhecimento 
das mães acerca da puericultura; Realização das consultas de puericultura em tempos 
de pandemia da Covid-19; Vigilância do desenvolvimento infantil na perspectiva das 
mães; Conhecimento das mães sobre a avaliação dos marcos do desenvolvimento 
infantil. Conclusão: foram reveladas fragilidades de comunicação dos profissionais 
com as mães, limitação de conhecimento das mães em relação ao desenvolvimento 
infantil e devido a pandemia, as mães estão receosas em levar as crianças para re-
alizar o acompanhamento do desenvolvimento infantil.
Descritores: Desenvolvimento Infantil; Atenção Primária à Saúde; Enfermagem.
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INTRODUCCIÓN
La Estrategia de Salud de la Familia (ESF) promueve 
la vinculación de comportamientos basados en 
evidencias con la comunidad, a través de la pueri-
cultura, habilitando al enfermero para que pueda 
brindarle asistencia al niño para la promoción y 
detección de posibles factores de riesgo(1).
El enfermero está capacitado para brindarle un 
cuidado integral al niño con el fin de ejercer la 
comunicación verbal y no verbal(2), además de 
realizar la Sistematización de la Atención de 
Enfermería (SAE) y operacionalizar el Proceso de 
Enfermería (PE) durante la puericultura.
La consulta de enfermería, realizada en pueri-
cultura, genera un vínculo entre el profesional 
y el binomio niño-familia/cuidador con el fin de 
incentivarlo a acudir a las consultas, además 
de orientarlo sobre los estímulos del desarrollo 
infantil en el domicilio(3).
El desarrollo del niño en los primeros años de vida 
está marcado por vínculos y estímulos neurales del 
cerebro(4), para ello, es influenciado por factores 
sociales, cognitivos y afectivos con el objetivo de 
alcanzar su potencial, sin embargo, cuando hay 
inestabilidades en dichas influencias, aumenta el 
riesgo de déficit evolutivo(5).
Alcanzar el potencial de desarrollo infantil implica 
que el niño adquiera competencias para la vida 
académica, social, económica, comportamental 
y equilibrio emocional(6). En ese sentido, la fa-
milia, y especialmente la madre, juega un papel 
fundamental en la construcción de una base, co-
laborando con estímulos específicos en el proceso 
de desarrollo(5).
Se considera que el escenario del desarrollo in-
fantil es un problema de salud pública, ya que 
miles de niños están en riesgo de no alcanzar los 
hitos de desarrollo para cada edad, especialmente 
los menores de cinco años debido al proceso de 
maduración(4) y la vulnerabilidad. Un estudio de-
muestra que la tasa de niños que no alcanzan su 
potencial sigue siendo alta y también es preocu-
pante la falta de atención y orientación en cuanto 
a la importancia de intervenir a tiempo(6).
Es fundamental que la madre entienda las pautas 
de la puericultura para que se apropie, valore y 
se haga cargo de llevar al niño a las consultas de 
enfermería. Sin embargo, la percepción materna 
se basa en la cultura que tiene cada madre y esto 
puede ser tanto beneficioso como perjudicial para 
el desarrollo del niño.

Además, el cuidado infantil es un desafío para 
los profesionales de la salud y las madres en la 
pandemia de COVID-19, dado que el distancia-
miento social y el aislamiento dificultan el acceso 
de las madres a los establecimientos de salud y, 
a menudo, se las alienta a cuidar al niño en el 
hogar(7) y llevarlos sólo en caso de enfermedad, 
lo que va en contra de las pautas de promoción 
de la salud. Las redes sociales influyen directa-
mente en este aspecto, muchas madres por miedo 
y para proteger al niño faltan a las consultas de 
puericultura y se resisten a llevarlo a las unidades 
de salud.
Los servicios de salud en la Atención Primaria 
de la Salud (APS) durante la pandemia, a 
pesar de ser considerado un servicio esencial, 
exigieron adaptaciones en la programación de 
los horarios y la atención de los pacientes con 
síntomas respiratorios(8). Si bien tanto los niños 
como los adultos están expuestos al contagio, 
los pequeños tienen menos probabilidades de 
desarrollar una forma grave de la enfermedad(9), 
por ende, el cuidado de esta franja etaria pasó a 
ser secundario, esto demuestra que es necesario 
que se les brinde atención(8).
Por consiguiente, es importante investigar los 
conocimientos que tienen las madres, durante 
la pandemia de COVID-19, sobre los aspectos 
inherentes a los hitos del desarrollo, con el fin 
de promover y garantizar la salud del niño. La 
pregunta orientadora del estudio es: ¿Cuál es 
la percepción que tienen las madres durante la 
pandemia de COVID-19 sobre el desarrollo infantil 
desde la perspectiva de la puericultura? Por lo 
tanto, el objetivo del trabajo incluye describir el 
conocimiento materno sobre puericultura durante 
la pandemia de COVID-19.

MÉTODO
Se trata de una investigación de campo, descriptiva, 
transversal, con enfoque cualitativo, realizada 
con madres de dos unidades, una ubicada en el 
municipio de Borborema y la otra en el municipio 
de Serra da Raiz, en el estado de Paraíba. Los 
escenarios de recolección de datos fueron la 
Unidad Básica de Salud de la Familia Eliane Flor 
da Silva Clementino dos Santos y la Unidad Básica 
de Salud de la Familia Dr. José Weber de M. Lula. 
La recolección de datos se llevó a cabo de agosto 
a septiembre de 2020. Cabe señalar que toda la 
investigación siguió las directrices del COREQ.
La población estuvo compuesta por 60 madres 
y la muestra de la investigación fue definida 
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por conveniencia, establecida por los siguientes 
criterios de inclusión: madres que realizan el 
control de puericultura de los de niños de 0 a 24 
meses en las Unidades de Salud de la Familia de 
los municipios de Borborema y Serra da Raiz, 
pertenecientes al área de cobertura de la ESF y 
con condiciones cognitivas y emocionales para 
responder a la entrevista. La muestra final estuvo 
representada por 30 madres, que cumplieron con 
los criterios de inclusión del estudio.
Cabe señalar que la recolección de datos iba a 
ser realizada en la ESF, sin embargo, debido a la 
pandemia de COVID-19, se realizó en el domicilio 
las participantes. Para eso, se obtuvo acceso al 
listado de las mujeres atendidas en la ESF que 
tuvieron hijos en los últimos dos años, las cuales 
fueron previamente contactadas por teléfono e 
informadas sobre el objetivo de la investigación. 
Las visitas se programaron de acuerdo a la 
disponibilidad de las madres, siguiendo todas 
las medidas de protección y distanciamiento 
social necesarias en el contexto de la pandemia 
de COVID-19.
Para la recolección de datos, se utilizó un 
instrumento tipo cuestionario semiestructurado, 
no validado, a partir del cual se analizaron las 
variables correspondientes al desarrollo del niño 
y a la percepción de las madres sobre el tema. El 
instrumento se guio por las siguientes preguntas 
orientadoras: ¿Alguna vez has oído hablar de la 
puericultura? ¿Alguna vez has tenido una consulta 
de puericultura con tu hijo? ¿Sabes lo importante 
que es el cuidado de los niños para la vida de tu 
hijo? ¿Sabes qué procedimientos se realizan en la 
consulta de puericultura? ¿Sabes qué profesional 
es el responsable de puericultura en tu unidad?
Primero, se realizó una prueba piloto, para 
evaluar si los ítems enumerados se adecuaban 
a las necesidades de la recolección de datos, 
se confirmó que el instrumento era adecuado. 
Después, se consideraron las variables relativas 
a la investigación de la percepción de las madres 
sobre el desarrollo infantil desde la perspectiva 
de la puericultura, Por último, se incluyó el pilo-
to en la muestra de estudio, dado que no hubo 
necesidad de cambiar el instrumento.
En el momento de las entrevistas, se les informó 
a las madres que era necesario registrar las 
respuestas dadas mediante un instrumento de 
grabación de sonido. Cada entrevista tuvo una 
duración mínima de 10 minutos y una máxima 
de 25 minutos, o hasta que la madre solicitó su 
finalización. Se utilizó el criterio de muestreo 

por saturación de datos, es decir, la recolección 
concluyó cuando se consideró que los datos eran 
suficientes. No hubo entrevistas repetidas. Para 
garantizar el anonimato de las madres, cada en-
trevistada fue catalogada con el nombre Madre 
y un numeral.
El análisis de los datos se realizó después de 
que las entrevistas grabadas se transcribieron 
por completo y se las estructuró en una hoja de 
cálculo de Microsoft Excel, versión 2016. Para el 
análisis estadístico, se utilizó el cálculo porcentual 
a fin de permitir la caracterización cuantitativa de 
la muestra según los criterios preestablecidos: 
franja etaria, lugar de nacimiento e investigación 
sobre el conocimiento de puericultura.
Los datos cualitativos fueron analizados después 
de la transcripción completa de las entrevistas 
grabadas, organizadas e interpretadas a través 
del análisis de contenido de Bardin(10). Las 
recolecciones se realizaron con el consentimiento 
de las participantes y, por lo tanto, la investigación 
obedeció a los preceptos de la Resolución nro. 
466 de 2012, del Consejo Nacional de Salud, cuyo 
proyecto fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación (CAAE 31547020.0.0000.5176; 
Dictamen nro. 4.086.887), y se siguieron todos 
los preceptos éticos para la investigación con 
seres humanos.

RESULTADO
El presente estudio fue realizado con 30 madres 
de niños con edades entre cero y 24 meses, con 
énfasis en la Consulta de Enfermería del niño. 
Por lo tanto, los datos fueron categorizados 
de acuerdo con las variables y permitieron la 
caracterización de los participantes según la edad 
y lugar de nacimiento, como se puede ver en las 
Tablas 1 y 2.
Para este estudio fueron creadas 4 categorías: 
Conocimiento de las madres sobre puericultura; 
Realización de las consultas de puericultura en 
tiempos de la pandemia de COVID-19; Vigilancia 
del desarrollo infantil desde la perspectiva de 
las madres; Conocimiento de las madres sobre 
la evaluación de los hitos del desarrollo infantil.

Conocimiento de las madres sobre 
puericultura
El déficit de conocimientos de las madres atendi-
das en la Unidad de Salud de la Familia durante 
la consulta de puericultura fue notorio. El estudio 
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reveló que, de las 30 madres, 20 informaron no 
tener conocimiento sobre puericultura.

No sé muy bien (Madre 2).

Más o menos tengo muchas dudas de todo 
en esta etapa (Madre 6).

No, por no haberlo hecho nunca (Madre 5).

Cabe destacar que para realizar la recolección de 
datos del presente estudio fue necesario expli-
carles un poco a las madres que era la puericul-
tura cuando manifestaron su desconocimiento. 
De esta manera, fue posible avanzar con el 
estudio de manera eficiente para investigar qué 
conocimiento tienen sobre la realización de las 
consultas de puericultura.
Algunas madres demostraron un conocimiento 
significativo sobre puericultura, como se puede 
ver en las siguientes declaraciones:

Sí, sé que tanto el enfermero como el pe-
diatra hacen este tipo de seguimiento y 
evaluación del niño (Madre 1).

La puericultura evalúa crecimiento, medición, 
pesaje, orientación de las madres sobre la 
higiene, vacunación (Madre 21).

Sí, se lo llevé a la enfermera y me dijo que 
era para hacer el seguimiento de cada fase 
del crecimiento de mi hijo (Madre 24).

Es importante porque se evaluará el crecimiento 
y desarrollo de mi hijo (Madre 15).

Realización de las consultas de 
puericultura durante la pandemia de 
covid-19
Las madres tienen conocimiento sobre la re-
alización de las consultas de puericultura, sin 
embargo, informaron que debido a la pandemia 
de COVID-19 dejaron de realizarlas.

Sí, he acudido a la consulta varias veces, 
pero dejé de hacerlo en marzo (Madre 11).

De las 30 madres, ocho informaron que su hijo 
aún no ha tenido ninguna consulta debido a la 
pandemia.

No. Por la pandemia pensé que era arries-
gado llevar a mi hija (Madre 7).

No, por el tiempo y la pandemia (Madre 6).

Estamos en una pandemia (Madre 2).

Tabla 2 – Caracterización de las madres y los niños 
que realizan el control de puericultura en el municipio 
de Serra da Raiz (n=15). Serra da Raiz, PB, Brasil, 2020

Variable N %

Franja etaria
Lactante 7 46,6%

Toddler* 8 53,4%

Total 15 100%

Lugar de nacimiento
Guarabira 12 80%

Belém 2 13,4%

João Pessoa 1 6,8%

Total 15 100%

*Los niños clasificados como Toddler correspondieron 
a la franja etaria de 1-2 años.
Fuente: Elaborado por los autores, 2020.

Tabla 1 – Caracterización de las madres y los niños 
que realizan el control de puericultura en el municipio 
de Borborema (n=15). Borborema, PB, Brasil, 2020

Variable N %

Franja etaria
Neonato 1 6,7%

Lactante 10 66,7%

Toddler* 4 26,6%

Total 15 100%
Lugar de nacimiento
Campina Grande 1 6,7%

Guarabira 12 80%

João Pessoa 2 13,3%

Total 15 100%

*Los niños clasificados como Toddler correspondieron 
a la franja etaria de 1-2 años.
Fuente: Elaborado por los autores, 2020.
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Debido al escenario de pandemia, una madre 
considera que la consulta debe realizarse solo en 
caso de enfermedad o vacunación. Esta visión va 
en contra de lo que recomienda el Ministerio de 
Salud, ya que el niño debe acudir a las consultas 
independientemente del estado de salud:

Solo llevo a mi hijo a la consulta de enfermería 
cuando necesita vacunarse y la enfermera 
aprovecha para pesarlo y hacerlo todo de 
una vez. Aparte de eso, solo lo llevo si está 
enfermo (Madre 15).

Es preocupante la baja adherencia a las consul-
tas durante el período de pandemia, ya que el 
seguimiento de los niños es fundamental para 
promover la salud, identificar factores de riesgo, 
prevenir enfermedades, identificar enfermedades 
a tiempo y brindarle una mejor calidad de vida al 
niño para que sea un adulto saludable. Además, 
ayuda al niño con comorbilidad a evolucionar 
adecuadamente, con un estándar satisfactorio 
para cada situación.

Vigilancia del desarrollo infantil desde la 
perspectiva de las madres
Al analizar las muestras del presente estudio, se 
observó que cerca de 24 madres conocían los 
procedimientos realizados en la consulta para 
vigilar el desarrollo. De estas, 7 mencionan que los 
procedimientos son solo medidas antropométricas:

Sí, medidas antropométricas (Madre 4).

Los conozco, son medidas antropométricas 
(Madre 9).

Otras 11 madres dijeron que los procedimientos 
se refieren sólo a la medición y el peso:

Es así: lo pesó y lo medió (Madre 28).

La enfermera realiza el pesaje y mide al niño 
para saber si está alcanzando lo esperado 
(Madre 27).

Que yo sepa se realiza la medición, pesaje 
(Madre 25).

Y solo cuatro madres de 24 mencionaron algo 
relacionado con el desarrollo infantil:

Peso, perímetro cefálico, altura, seguimiento 
del desarrollo (Madre 18).

Sí, pesar, medir y evaluar el desarrollo 
(Madre 19).

[...] cabeza firme sin apoyo, sonreír es-
pontáneamente y reproducir sonidos para 
bien (Madre 21).

Y dos madres mencionaron la orientación y otros 
procedimientos relacionados con la vigilancia del 
desarrollo infantil:

[...] recomendaciones sobre lactancia ma-
terna (Madre 25).

[...] seguir el calendario de vacunación del 
niño (Madre 8).

Conocimiento de las madres sobre la 
evaluación de los hitos del desarrollo 
infantil
De las 30 madres, 27 desconocen los hitos del 
desarrollo infantil. Además, se destacan los 
datos revelados en la investigación, que ponen 
de manifiesto el descuido de la vigilancia del 
desarrollo infantil en la atención primaria de la 
salud, dado que la mayoría de las orientaciones al 
respecto se las pueden brindar los profesionales 
de la salud, incluso durante la visita domiciliaria.

No. Es tanto que siento que tengo una 
tremenda falta de información, ¿sabes? 
Porque es mi primer hijo y no sé casi nada 
(Madre 4).

Las tres madres que manifestaron conocimiento 
sobre los hitos del desarrollo no los mencionaron 
todos, pero está claro que tienen cierto cono-
cimiento:

Sentarse solo, gatear, decir algunas palabras 
(Madre 17).

Sí, sigo esas cosas en internet (Madre 19).

Sí, mantener la cabeza firme sin apoyo, 
sonreír espontáneamente y reproducir 
sonidos para bien (Madre 21).
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Cabe destacar que después de la investigación sobre 
el conocimiento de las madres, las participantes 
recibieron orientación sobre los hitos del desarrollo 
infantil y sobre el acceso al instrumento a través 
de Internet para incentivarlas a que le presten 
atención al cuidado de sus hijos.

DISCUSIÓN
La consulta de enfermería en puericultura está 
dirigida al binomio madre-hijo y le corresponde al 
enfermero tomar acciones para brindar una mejor 
calidad al paciente, entre estas está el diálogo, 
dado que debe orientar al cuidador del niño sobre 
lo que será realizado durante la consulta, más 
específicamente, sobre el desarrollo infantil(11). Se 
sabe que el diálogo sobre puericultura comienza 
en el prenatal, sin embargo, los hallazgos cuali-
tativos de esta investigación indican que hay una 
laguna en la asistencia, ya que más de la mitad 
de las madres demostraron que no tenían cono-
cimientos adecuados sobre puericultura.
El escaso conocimiento que tienen las madres 
sobre el alcance de la puericultura se debe a vari-
os factores, como los diálogos unilaterales, que 
complican la comunicación profesional-cuidador, 
la ausencia de acciones educativas por parte del 
enfermero(11), la relación entre puericultura y 
medidas antropométricas(12), factores socioeco-
nómicos y educativos(13).
De forma similar, un estudio realizado con 15 
madres en la ciudad de Guarapuava-PR demostró 
que más de la mitad de ellas tenían conocimien-
tos restringidos sobre puericultura y sobre la 
importancia que tiene para el niño(12), resultados 
que coinciden con los de otro estudio(13). Estos 
datos científicos coinciden con los hallazgos de 
la investigación que revelan que la mayoría tiene 
conocimientos limitados sobre puericultura.
A pesar de que el estudio revela que el conocimien-
to de las madres sobre puericultura es escaso, 
cabe destacar que, como este, otros estudios(14,15) 
revelan que hay madres con un conocimiento 
adecuado, lo que es satisfactorio y coincide con 
las directrices propuestas en puericultura. Aunque 
es escaso, se trata de mejorar la calidad.
En definitiva, una de las alternativas para eliminar 
esta falencia es promover acciones educativas, en 
principio con la participación del equipo multipro-
fesional, luego armar un historial de cada familia 
en la unidad básica, planificar e implementar 
intervenciones de enfermería con el propósito 
de crear un vínculo con la familia y brindarle un 
cuidado individual y eficiente al niño(3).

Es necesario recalcar que algunas madres en los 
hallazgos cualitativos de este estudio relataron no 
saber qué es la puericultura porque no acudieron 
a ninguna consulta debido a la pandemia de 
COVID-19. Es un hallazgo preocupante, ya que 
es fundamental para promover la salud, prevenir 
enfermedades, detectar cambios de manera 
oportuna y brindarles una mejor calidad de vida a 
los niños, favoreciendo su crecimiento y desarrollo 
con buenas perspectivas para la vida adulta.
En ese sentido, el escenario del COVID-19 se 
vuelve catastrófico para la salud del niño, retrasa 
el funcionamiento de las actividades que se llevan 
a cabo en la atención primaria y, por ende, todo el 
proceso de planificación diseñado e implementado 
para el bienestar biopsicosocial del niño.
Este hecho coincide con los resultados que ar-
rojó la categoría Realización de las consultas de 
puericultura durante la pandemia de COVID-19, 
que revela que las madres no llevaron a sus 
hijos a las consultas de puericultura debido a la 
pandemia, lo que se refleja directamente en el 
desarrollo infantil.
Con el fin lograr que acudan a consulta tanto los 
niños que necesitan tener la primera consulta 
como los que dejaron de asistir, ya sea por razones 
administrativas de la ESF o por el temor que tiene 
el cuidador al contagio, las ciudades del país están 
adoptando estrategias para sortear esta situación. 
En Florianópolis, SC, Brasil, los equipos están 
siendo instruidos para llevar a cabo una búsqueda 
activa de los niños para que realicen su primera 
consulta de puericultura(16). Sin embargo, poder 
ponerlo en práctica es un desafío y no en todos 
lados se obtiene una respuesta satisfactoria, lo 
que dificulta el proceso(8).
Cabe señalar que este duro escenario se presenta 
a nivel mundial. En España, la vacunación de los 
niños ha sufrido retrasos debido al estricto dis-
tanciamiento social y esto ha llamado la atención 
de los profesionales sanitarios, que reclaman 
políticas activas para convocar a los niños que no 
han sido vacunados ni han tenido las consultas 
de puericultura en tiempo y forma(17).
La ausencia del niño en la consulta de puericultu-
ra, en esta pandemia de COVID-19, provoca una 
disrupción en la atención y eso puede generar 
aumento de la morbilidad, mortalidad infantil y 
desnutrición, especialmente en países en vías 
de desarrollo o de bajos ingresos(18). Además, 
también afecta el desarrollo infantil, trayendo 
más consecuencias negativas(19), como déficit en 
el estado nutricional con deficiencia de micronu-
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trientes, enanismo(20), deterioro del aprendizaje 
de los niños, de la salud mental, del desarrollo 
social(19), entre otras habilidades que también 
forman parte del seguimiento que se realiza en 
la consulta de puericultura.
Desde una perspectiva diferente a la del desarrollo 
infantil, cabe señalar que los impactos de la 
pandemia de COVID-19 afectan severamente a 
la población infantil. Investigaciones realizadas 
en Kenia revelaron que hay un mayor riesgo 
de abuso sexual infantil, violencia doméstica, 
negligencia del cuidado, mayor vulnerabilidad en 
niños discapacitados, aumento de embarazos en 
adolescentes, falta de acceso a servicios primarios 
de salud y disminución de la asistencia de los 
niños a las consultas(20).
La resistencia del cuidador a llevar al infante a 
los servicios de salud por miedo, aprensión e 
inseguridad es alarmante, pero muy recurrente 
en tiempos de pandemia. Eso fue comprobado 
por un estudio realizado en todas las unidades 
básicas de tres municipios de mediano porte, uno 
en el Estado de Paraná, uno en el Estado de San 
Pablo y otro en el Estado de Minas Gerais, en 
el que las enfermeras indican que hay una reti-
cencia familiar, movida por ciertos sentimientos, 
principalmente por el miedo. También informan 
que esto puede deberse a información difundida 
en las redes sociales, noticias falsas y noticias 
difundidas dentro de la misma comunidad(8).
En cuanto a la percepción de las madres sobre la 
vigilancia del desarrollo, la presente investigación 
mostró que el 80% (24 madres) conocía cuáles 
son los procedimientos, sin embargo, existe una 
limitación en la totalidad de los procedimientos 
aplicados en la vigilancia del desarrollo infantil.
Coincidentemente con este resultado, hay inves-
tigaciones(14,15) que indican que el cuidador del 
niño reconoce el desarrollo infantil, su importancia 
para el niño y los procedimientos que se realizan. 
Esto puede estar asociado al rol de la madre, en 
el que ella se reconoce como la responsable del 
bienestar del niño y a la imposición de la sociedad 
en la cual es deber de la madre brindar asistencia 
al niño(14).
Otro aspecto que favorece que las madres ten-
gan este conocimiento es la relación con el pro-
fesional, considerando que la madre se siente 
más cómoda al contar sus angustias, dudas y 
alegrías(15), al mismo tiempo que el profesional 
percibe la comunicación no verbal de la madre 
y se ofrece a escucharla, se va estableciendo 

un diálogo comprensivo donde la madre pueden 
aclarar sus dudas(2).
Sin embargo, un estudio con resultados signifi-
cativos revela que los percances que sufren los 
enfermeros en el día a día afectan directamente 
el vínculo con la madre y la predisposición para 
transmitir conocimientos, por lo que muchas 
madres no pueden comprender la importancia 
de la vigilancia del desarrollo infantil(11).
En la categoría “Conocimiento de las madres 
sobre la evaluación de los hitos del desarrollo 
infantil”, el 80% (27 madres) no conocen los hitos 
del desarrollo, lo que demuestra que, a pesar de 
que en los enunciados de la categoría anterior se 
observa que afirman tener conocimiento sobre 
los procedimientos realizados en la vigilancia 
del desarrollo, cuando se les preguntó algo más 
profundo y más específico, muchas participantes 
no supieron responder. Esto demuestra que hay 
falencias en el conocimiento o en el aprendizaje.
La falta de profundidad de los conocimientos 
sobre los hitos del desarrollo, revelados por los 
hallazgos cualitativos de esta investigación, se 
relaciona con la falta de información o con una 
fragmentación de la comunicación. Un estudio en 
cinco distritos de Paraíba mostró que los enfer-
meros no informan en detalle lo que se evalúa 
y, a veces, se confunden, otras, al evaluar los 
hitos del desarrollo, se limitan a las mediciones 
de crecimiento y una evaluación general del niño, 
sin siquiera evaluar los riesgos de un déficit de 
desarrollo(11).
Cabe mencionar que, hasta el momento presente 
de esta investigación, no se encontraron artículos 
científicos con datos cualitativos en los que las 
madres narren correctamente todos los hitos del 
desarrollo infantil. Por lo tanto, es importante que 
el profesional promueva técnicas de feedback, el 
diálogo con un lenguaje accesible y, por ende, ser 
un facilitador para la comprensión de la madre.
Este hecho confirma que es necesario que los 
enfermeros lleven a cabo acciones educativas, 
con el objetivo de educar a las madres sobre el 
desarrollo infantil, con énfasis en la vigilancia del 
desarrollo en el contexto de la Atención Integrada 
de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia 
(AIEPI) pero, sobre todo, en la evaluación de los 
hitos para cada franja etaria.
Esta investigación tuvo como limitación el hecho 
de que fue realizada en el domicilio de las par-
ticipantes, y como resultado, las respuestas se 
dieron de manera apresurada, hubo dispersión de 
ideas y eso imposibilitó profundizar en el tema.
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CONCLUSIÓN
Los resultados de este trabajo revelan problemas 
en la comunicación de los profesionales con las 
madres y una limitación del conocimiento de las 
madres sobre puericultura y desarrollo infantil.
La mayoría de las madres no entienden lo que 
implica la puericultura, aunque saben que hay 
citas a las que los niños tienen que acudir. Este 
es un hallazgo alarmante, pues para compren-
der la importancia de llevarlos a la consulta, es 
necesario conocer la esencia de la puericultura.
Los resultados de esta investigación revelan que 
como consecuencia de la falta de comprensión y 
de la situación de la pandemia de COVID-19, las 
madres dejaron de llevar a sus hijos a la consulta 
de enfermería, incluso aquellas que tuvieron a 
sus hijos durante la pandemia y, por ende, no 
realizaron consultas en la Estrategia de Salud 
de la Familia. En ese contexto, también hay una 
nueva organización del servicio para la atención 
de pacientes con síntomas respiratorios, lo que 
aumenta el temor de las madres de llevar a sus 
hijos a la consulta en esta coyuntura, favoreciendo 
un desfasaje en la atención integral y vigilancia 
del desarrollo del niño.

El escenario con respecto al conocimiento del de-
sarrollo infantil es preocupante, dado que para que 
el niño tenga un desarrollo integral es necesario 
que reciba estímulos, dicha estimulación debe 
ser llevada a cabo por la familia en el contexto 
de la convivencia en el hogar. En definitiva, estos 
resultados pueden servir como guía para futuras 
investigaciones. Se sugiere que se realicen otros 
estudios en diferentes escenarios del país sobre la 
percepción de las madres sobre el desarrollo infantil 
para develar la realidad de diferentes lugares con 
respecto a esta temática, lo que podría llevar a 
que se encuentren otras evidencias importantes.
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