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RESUMEN
Objetivo: Identificar los cuidados realizados en el domicilio direccionados a la promoción de la salud del 
niño en  Brasil. Método: Revisión integradora de artículos publicados en portugués, inglés y español en las 
bases MEDLINE, CINAHL y LILACS, utilizando los descriptores lactante, cuidados del bebé, promoción de la 
salud, familia, salud del niño y bienestar del niño. Fueron seleccionados 11 artículos. Los resultados fueron 
presentados según los dominios de la Self-efficacy in Infant Care Scale – SICS. Resultados: Los cuidados 
evidenciados en los estudios se incluyen en los dominios cuidados generales de salud, promoción del 
desarrollo, seguridad y dieta. Discusión: La asociación de los recursos populares y terapia alopática, además 
de las dificultades en relación a la alimentación, elevan la necesidad de enfocar los cuidados que promueven 
la salud del niño en las acciones de educación en salud. Conclusión: Los cuidados evidenciados en la mayoría 
de los estudios se direccionan a las necesidades de salud en general y alimentación del niño.

Descriptores: Cuidado del Lactante; Salud del Niño; Promoción de la Salud.
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INTRODUCCIÓN

Las prácticas de los cuidados son trasmi-
tidas entre las generaciones. Durante la ma-
ternidad, esas prácticas llenas de símbolos y 
significados pueden expresar la percepción de 
salud y enfermedad y papeles sociales que son 
definidos en consecuencia de la experiencia del 
nacimiento(1).

Las madres generalmente asumen el 
cuidado y aprenden con los demás miembros 
de la familia y de la comunidad(2). Además de 
alimentarlos, le dan atención a las necesidades 
biológicas de sus hijos, como darles baño, cam-
biarles los pañales y la ropa, cuidar del muñón 
umbilical, calmar el llanto y comprender los 
motivos que lo llevan a llorar(3). 

En algunos casos la madre se siente inse-
gura al ofrecer los cuidados. Un estudio sobre 
lesiones de piel en recién-nacidos y lactantes 
evidenció que 25,7% de las madres mostraban 
inseguridad y/o miedo con relación a los cuida-
dos con el bebé (4). 

Un momento oportuno para madres/pa-
dres o responsables diminuir sus dudas es en la 
consulta del cuidado de los niños, que consiste 
en el acompañamiento del niño saludable con 
foco en la prevención y promoción de la salud, 
de forma a estimular el cambio de experiencias 
y superación de dificultades(5).

En esa consulta son investigadas, entre 
otras, las prácticas acerca de la higiene del niño, 
los hábitos adoptados para el cuidado y las di-
ficultades encontradas(6). Debe envolver orien-
taciones con base científica, con el objetivo de 
contribuir efectivamente para la inclusión de ac-
ciones de promoción de la salud por cuidadores, 
fortaleciendo sus competencias personales(7). 

Las orientaciones no deben limitarse a la 
trasmisión de informaciones, porque ocurre 
de forma compartida por medio de un cambio 
de conocimientos, a partir de las necesidades, 

niños, representaciones e historias de vida(8). 
En ese sentido, es importante considerar el co-
nocimiento popular en el cuidado del niño en 
Brasil y asociarlo a las evidencias científicas para 
la promoción de la salud del niño.

La promoción del cuidado para el desar-
rollo infantil satisfactorio envuelve los aspectos 
del bienestar, casa, trabajo, alimentación, higie-
ne, ocio, educación, salud, participación social 
y seguridad - que constituyen el fundamento 
de la atención primaria a la salud del niño(9). 
La educación en salud puede posibilitar la re-
construcción del conocimiento en el sentido 
de promover autonomía de la madre/del padre 
en la realización de las prácticas del cuidado el 
niño en el domicilio(7).

La mayor parte de la literatura producida 
no aborda la integridad de los cuidados con el 
niño(6,9). Investigar estas publicaciones y reunir 
los resultados, considerando la práctica de los 
cuidados de las madres y la identificación del 
conocimiento popular usado por las familias(2), 
puede subvencionar al enfermero en la planifi-
cación de las estrategias de la promoción a la 
salud infantil.

Por lo tanto, el estudio que se presenta tie-
ne el objetivo de identificar los cuidados realiza-
dos en el domicilio, direccionado a la promoción 
de la salud del niño en Brasil.

MÉTODO

Revisión integradora de la literatura, que 
consiste en sintetizar múltiples estudios publi-
cados sobre determinado asunto e identificar 
lagunas que necesiten ser rellenadas con la 
realización de nuevos estudios(10).

Para operacionalizar la revisión fue adopta-
da la secuencia de las siguientes etapas: 1- iden-
tificación del tema y selección de la cuestión de 
la pesquisa; 2- establecimiento de criterios para 
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la inclusión y exclusión de estudios/muestreo; 
3- definición de las informaciones a ser extraidas 
de los estudios seleccionados/categorización; 
4- evaluación de los estudios incluidos; 5- inter-
pretación de los resultados y 6- presentación de 
la revisión/síntese del conocimiento(10).

La pesquisa fue realizada con el fin de res-
ponder la siguiente cuestión: ¿Cuáles son los 
cuidados realizados en el domicilio direccionado 
a la promoción de la salud del niño en Brasil?

La búsqueda online fue realizada en la Lite-
ratura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias 
de la Salud (LILACS), en la Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) 
y en el portal US National Library of Medicine 
(MEDLINE). Se utilizaron los descriptores en 
ciencias de la salud (DeCS): Lactente, Cuidado 
del lactante, Promoción de la salud, Familia, Salud 
del niño y Bienestar del niño, con sus respectivas 
traducciones estandarizadas en el Medical Sub-
ject Heading (MESH): Infant, Infant care, Health 
Promocion, Family, Child health y Child welfare 
y en español: Lactante, Cuidado del lactante, 
Promoción de la salud, Familia, Salud del niño, 
Bienestar del niño.

La búsqueda fue realizada en el periodo 
de 1 a 31 de octubre de 2013, no siendo esta-
blecidos límites cuanto al año de publicación, 
teniendo en vista la cuestión de la pesquisa 
formulada, una posible influencia de creencias 
y tabúes en los cuidados del niño pasados en-
tre generaciones, y con el fin de garantizar una 
búsqueda amplia de evidencias. 

Los estudios fueron seleccionados median-
te los siguientes criterios de inclusión: artículos 
científicos publicados en los idiomas inglés, 
portugués o español que enfocasen los cuida-
dos realizados en el domicilio, direccionados 
a la promoción de la salud del niño menor de 
tres años, realizados en Brasil y disponibles y 
completos en las bases de datos seleccionadas, o 
mediante el contacto con los autores por medio 

de la diercción eletrónica o compra virtual. Se 
consideraron sólo estudios con niños menores 
de tres años debido a la inmadurez para cuidar 
de sí mismos, demandando cuidados de las 
personas que los acompañan(11).

Los informes de casos informales, capítulos 
de libros, artículos de reflexión, disertaciones, 
tesis, reportajes, editoriales de periódicos sin 
carácter científico, revisiones sistemáticas e 
integradoras y artículos que no presentaron ca-
lidad metodológica satisfatoria fueron excluidos. 
También fueron desconsiderados los artículos 
direccionados a los cuidados del prematuro 
por tener características anatómicas y fisioló-
gicas que los diferencian de los recien nacidos 
a término, teniendo la necesidad de cuidados 
especiales(12). 

Se inició por el portal MEDLINE, utilizando 
el formulario avanzado con las combinaciones 
de los descriptores. Se siguió la consulta en las 
bases CINAHL y LILACS. La búsqueda fue reali-
zada por los descrip tores individualmente; en-
tonces, se hicieron los cruzamientos utilizando 
el operador booleano y entre los descriptores. 
Después los cruzamientos, fueron encontrados 
1.803 publicaciones. (Tabla 1)

Las publicaciones duplicadas fueron consi-
deradas sólo una vez, conforme con la siguiente 
orden jerárquica: MEDLINE, CINAHL y LILACS. 
Para la selección de los estudios primeramente 
fue realizada la lectura de los títulos y resúme-
nes de los artículos, excluyéndose aquellos que 
no contemplaron los criterios de inclusión. En 
seguida, fue hecha la lectura completa de las 
publicaciones seleccionadas, la colecta de los 
datos y evaluación del rigor metodológico.

Se realizó la colecta de datos por medio de 
un instrumento validado y adaptado para este 
estudio, de modo que abarcara los siguientes 
criterios: identificación del artículo (título, peri-
ódico, base de datos, autores, país, idioma, año 
de publicación, institución sede de estudio y tipo 
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de revista científica) evaluación de la introduc-
ción y objetivos, características metodológicas 
(delineamiento del estudio, muestra, colecta y 
análisis de los datos), descripción y análisis de 
los resultados y conclusiones(13).

En la evaluación del rigor metodológico 
de los estudios se usó el instrumento adaptado 
del Critical Appraisal Skills Programme (CASP), 
el cual se constituye de diez artículos calificados 
(máximo 10 puntos) que cubren las siguientes 
cuestiones: objetivos del estudio, adecuación del 
diseño metodológico a tipo de estudio, coheren-
cia del diseño metodológico y la definición de 
los participantes, detallamiento de la colecta de 
datos, relación entre pesquisador y encuestados, 
cumplimiento de las consideraciones éticas, 
rigor en el análisis de los datos, clareza en la 
presentación de los resultados e importancia 
de la pesquisa(14). 

Hay que destacar que ese instrumento 
clasifica a los artículos en dos niveles (A y B) con-
forme la puntuación recibida, siendo de nueve. 
A los artículo que obtienen entre 6 y 10 puntos 

(buena calidad metodológica y viés reducido) y 
de nivel B los artículos que obtinen hata 5 puntos 
(calidad metodológica satisfactoria, sin embargo 
con el riesgo de viés aumentado)(14). Los once 

artículos seleccionados en esa revisión fueron 
clasificados en la categoría. Se excluyó un artícu-
lo por no presentar buena calidad metodológica, 
obteniendo la clasificación B.

Para la evaluación del nivel de evidencia 
científica fue utilizada la clasificación de siete 
niveles: nivel 1- revisión sistemática o metanálisis 
pertinentes a ensayos clínicos aleatorizados con-
trolados u oriundos de directrices clínicas basadas 
en revisiones sistemáticas de ensayos clínicos ale-
atorizados controlados; nivel 2- derivados de por 
lo menos un ensayo clínico aleatorizado controla-
do bien delineado; nivel 3- ensayos clínicos bien 
delineados sin aleatorización; nivel 4- estudios de 
cohorte y de caso-control bien delineados; nivel 
5- revisión sistemática de estudios descriptivos y 
cualitativos; nivel 6- estudio descriptivo o cualita-
tivo; y nivel 7- opinión de autoridades y/o informe 
de comités de especialistas(15). 

Tabla 1 - Estrategias de busca utilizadas en las bases de datos. Recife, 2013.

DESCRITORES MEDLINE CINAHL LILACS TOTAL
(“lactente” OR “infant” OR “lactante”) AND (“familia” OR “family” OR “fami-
lia”) AND (“promoción de la salud” OR “health promotion” OR “promoci-
ón de la salud”)

769 191 36 996

(“lactente” OR “infant” OR “lactante”) AND (“salud del niño” OR “child 
health” OR “salud del niño”) AND (“Promoción de la salud” OR “health 
promotion” OR “promoción de la salud”)

0 226 30 256

(“lactente” OR “infant” OR “lactante”) AND (“benestar del niño” OR 
“childwelfare” OR “bienestar del niño”) AND (“Promoción de la salud” OR 
“healthpromotion” OR “promoción de lasalud”)

297 55 20 372

(“cuidado del lactente” OR “infantcare” OR “ cuidado del lactante”) AND 
(“familia” OR “family” OR “familia”) AND (“promoción de la salud” OR 
“healthpromotion” OR “promoción de la salud”)

140 20 0 160

(“cuidado del lactente” OR “infantcare” OR “ cuidado del lactante”) AND 
(“salud del niño” OR “childhealth” OR “salud del nino”) AND (“promoción 
de la salud” OR “healthpromotion” OR “promoción de la salud”)

0 11 2 13

(“cuidado del lactente” OR “infantcare” OR “ cuidado del lactante”) AND 
(“benestar del niño” OR “childwelfare” OR “bienestardelniño”) AND (“pro-
moción de la salud” OR “healthpromotion” OR “promoción de la salud”)

4 2 0 6

TOTAL 1210 505 88 1803
Fuente: elaboración de los autores, 2013



690
Moura THM, Vasconcelos MGL, Pontes CM, Guedes TG, Ximenes LB, Leal LP. Home care for child health promotion in Brazil: an 
integrative review.O nline braz j nurs [internet] 2014 Sep [cited year month day]; 13 (4):686-98. Available from: http://www.
objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4808

Al final fueron incluidos 11 artículos origi-
nales de pesquisas. 

Los resultados se categorizan conforme a 
la Self-efficacy in Infant Care Scale – SICS(16), que 
evalúa la autoeficacia en el cuidado del niño, 
según los dominios promoción del desarrollo, 
que involucra los estímulos, interacción afectiva 
y la comprensión de las necesidades del niño; 
cuidados generales de salud, en el sentido de 
prevenir lesiones y conductas en caso de enfer-
medad; y seguridad, que involucra medidas para 
prevenir accidentes domésticos y lesiones a la 
salud y los cuidados con la dieta del niño, desde 
la higiene de los utensilios hasta la alimentación 
adecuada para la edad.

RESULTADOS

La muestra comprendió 11 estudios. El pro-
ceso de selección de los artículos se encuentra 
en la figura 1.

Figura 1 - Fluxograma del proceso de selec-
ción de los estudios. Recife, 2013.

Estudios encontrados en las Bases de datos 
a partir de la asociación de los descriptores

MEDLINE: 1.210 CINAHL: 505 LILACS: 88

MEDLINE: 11 CINAHL: 12 LILACS: 04

Estudios excluidos: 
No respondieron a la pregunta norteadora: 885

No atendieron a los criterios pre-establecidos: 892

Estudios excluidos: 16
No atendieron al rigor cientí�co/clasi�cación B: 01

No respondieron a la pregunta norteadora: 03
No atendieron a los criterios pre-establecidos: 12

Estudios incluidos: 11

Fuente: elaboración de los autores, 2013

Perfil de la producción científica

De los estudios incluidos en esa revisión, se 
observó el predominio de publicaciones en re-

vistas del área de enfermería, contabilizando seis 
estudios en tres periódicos nacionales(5,17-21), dos 
estudios en periódicos del área médica(22,23), uno 
de la salud colectiva(24) y uno de la nutrición(25) 
siendo tres de estos en revistas internaciona-
les(23,24,25). Sólo una publicación procedia del área 
de la psicología(26) en periódico internacional.

En su mayoría, los autores fueron del área 
de enfermería, contabilizándose ocho estudios 
realizados por enfermeros(5,17-21,23,25), siendo uno 
de ellos con médicos(23) y otro con odontólogo(25); 
dos estudios fueron de autores del área médi-
ca(22,24) y uno de la psicologia(26). Los artículos 
fueron clasificados según los siete niveles de 
evidencia(15), siendo sólo uno enmarcado en el 
nivel de evidencia 4(26) y los demás (5,17-25), en el 
nivel 6.

Síntesis de los artículos seleccionados

El Cuadro 1 presenta los datos de las 11 
publicaciones seleccionadas para el estudio.

Entre los artículos se mostraron los cuida-
dos direccionados a la promoción de la salud 
del niño insertados en los cuatro dominios que 
componen la SICS, estando los más estudiados 
incluidos en los dominios cuidados generales de 
salud y dieta. Cuantitativamente, cuatro(18,20,21,26) 
artículos presentaron cuidados relacionados 
al dominio de la promoción del desarrollo, sie-
te(5,17-19,21,23,24) cuidados generales de salud, uno(20) 

en el dominio de la seguridad y nueve(5,17,18,20-25) 
relacionados a la dieta. (Tabla 2)

Algunos hábitos recomendados por el Mi-
nisterio de la Salud y observados en la cultura 
brasileña no se encuentran detallados en la SICS. 
Sin embargo, se entiende que esos cuidados se 
insertan en los dominios adoptados en la escala. 
En el dominio cuidados generales de salud, fueron 
evidenciados el uso de la fitoterapia, la creencia 
en curanderos y las prácticas de cuidados con 
el muñón umbilical. En el dominio seguridad se 
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Cuadro 1 - Descripción de las publicaciones selecionadas conforme con autor, año de publicación 
tipo de estudio, idioma, población, muestra, objetivos y resultados con énfasis en los cuidados al  
niño. Recife, 2013.

Autor, año 
Tipo de 
estudio/ 
idioma

Población y  
muestra

Objetivos
Resultados/ 

cuidados

Vasconcelos MV, 
Frota MC, Martins 
MC, Machado 
MMT (2012)5.

Cualitativo/
Portugués

 11 madres primípa-
ras de 16 a 21 años, 
Croatá-CE. 

Describir a experiencias de las 
madres sobre cuidados ofreci-
dos a  sus hijos, bien como la 
percepción de estas en relación a 
la consulta de puericultura. 

Alimentación, higiene y 
medicinas. Fitoterapia, 
rezaderas, parteros, 
curanderos y automedi-
cación para tratar enfer-
medades en los niños. 

Souza MHN, Go-
mes TNC, Paz EPA, 
Trindade CS, Veras 
RCC (2011)17.

“Cuantitativo, 
descriptivo 
exploratorio/
Portugués“

421 archivos de niños, 
Centro Municipal de 
Janeiro-RJ. 

Identificar las características 
socio-demográficas y de salud 
de madres y las condiciones de 
salud de niños atendidas por los 
enfermeros en la Estrategia de 
Recepción Madre y Bebé.

Aamamantamiento 
materno y consulta de 
puericultura.

Pedroso MLR, 
Rosa NG (2009) 
18.

Cualitativo/
Portugués

15 padres de los niños, 
Unidad Básica de 
Salud, Porto Alegre-RS. 

Describir de que forma los 
padres de los niños del Programa 
Para-Bebé de una Unidad Básica 
de Salud ven las actividades de 
educación en salud realizadas en 
la consulta de enfermería.

Selección de la alimenta-
ción, amamantamiento 
materno, consulta de 
puericultura, inmuniza-
ciones, promoción del  
desarrollo.

Souza MA, Melo 
MB, Júnior RSS, 
Barbosa MA, 
Siqueira KM, 
Martins CA, et 
al(2006)19.

Cualitativo/
Portugués

20 padres y  responsa-
bles por los niños de 0 
a 1 año UBS, Firminó-
polis-GO.  

Identificar los principales re-
cursos populares que madres/
padres o responsables utilizan 
en los cuidados en salud de sus 
respectivos hijos o protegidos, 
bien como investigar la credibili-
dad depositada en estos recursos 
delante de los quese ofrecen por 
el sistema biomédico.

Prácticas populares: 
curanderas, uso de té 
caseros de hierbas. 
Alopatia, consulta a los 
profesionales de la salud, 
cuidados con el muñón 
umbilical.

Duro CLM 
(2006)20.

“Cualitativo/ 
Portugués“

16 madres e 3 
profesionales de 
enfermería, Progra-
ma Para-Bebé. Porto 
Alegre-RS.

Analizar las concepciones de 
maternidad y de cuidado infantil 
presentes en un grupo de mu-
jeres, madres de niños inscrito 
en el Programa Para-Bebé, de 
la villa cruzeiro do Sul, en Porto 
Alegre, Rio Grande del Sur, Brasil, 
durante el año de 2002.

Promoción del desar-
rollo, proteger al niño 
de posibles situaciones 
de violencia, amamanta-
miento materno.

Zanatta EA, Motta 
MGC (2007)21.

“Cualitativo/ 
Portugués“

“10 madres de niños 
de cero a seis meses, 
Unidad de Salud de la 
Familia en el interior 
del RS.“

Conocer los conocimiento y 
prácticas de las madres de cui-
dado  de los niños de cero a seis 
meses de vida.

Amamantamiento 
materno, alimentación 
complementar, cuidados 
afectivos, cuidado con la 
higiene y con el moñón  
umbilical. 
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Vieira GO, Silva LR, 
Vieira TO, Almeida 
JAG, Cabral VA 
(2004)22.

“Cuantitativo, 
transversal/ 
Inglés “

2.319 niños menores 
de 1 año de edad, 
2.323 madres, Feira de 
Santana-BA.

Describir los hábitos alimen-
tares de niños amamantadas 
y no-amamantadas según la 
introducción de los alimentos 
líquidos y semisólidos/sólidos en 
el primer año de vida. 

Amamantamiento 
materno, alimentos 
asociados o no al ama-
mantamiento materno, 
alimentación comple-
mentar, consumo de 
alimentos semi-sólidos/
sólidos por los niños 
amamentados em el 
primer mes de vida, 
papas de frutas, papas 
de legunbres.

Issler H, Sá 
MBSR, Senna DM 
(2001)23.

“Cuantitativo, 
transversal/ 
Inglés“

“65 mujeres embara-
zadas, Centro de salud 
Prof Samuel Barnsley, 
São Paulo-SP.“

Estudiar el conocimiento de las 
mujeres embarazadas sobre la 
salud general de RN, incluyendo 
aspectos de la amamantación.

Cuidados generales a la 
salud del recien-nacido, 
amamantamiento ma-
terno.

Neumann NA, Vic-
tora CG, Halpern 
R, Guimarães PRV, 
Cesar JA (1999)24.

“Cuantitativo, 
transversal/ 
Portugués“

2.208 niños menores 
de 3 años, acompaña-
das por la Pastoral del  
Niño, Criciúma - SC.

Evaluar  los niños y las madres 
acompañadas por la Pastoral del 
Niño presentan mejores indica-
dores de salud y conocimiento 
sobre las acciones básicas de so-
brevivencia infantil de lo que los 
niños y madres no acompañadas.

Amamantamiento 
materno, monitorización 
del crecimiento, terapia 
de rehidratación oral 
en episódios de diarrea, 
manejo de la diarrea, 
inmunizaciones en el 
primer año de vida, in-
munizaciones, estándar 
alimentar y monitorizaci-
ón del crecimiento.

Lindsay AC, Ma-
chado MT, Sussner 
KM, Hardwick 
CK, Peterson KE 
(2008)25.

“Cualitativo/ 
Inglés“

41 madres de niños 
con edad de 12 a 36 
meses, Programa de 
Agentes Comunitarios 
de Salud/Programa 
Salud da Familia PACS/
PSF, Caucaia – CE.

Describir prácticas de alimen-
tación infantil y creencias sobre 
la alimentación complementar 
entre las madres brasileñas de 
baja renta.

Almamantamiento 
materno, alimentos 
asociados o no al ama-
mantamiento materno, 
alimentación comple-
mentar, consumo de 
alimentos semi-sólidos/
sólidos.  

Wendland-Carro J, 
Piccinini A, Millar 
WS (1999)26.

“Cuantitativo, 
Caso-contro-
le/ Inglés.“

38 madres primíparas 
y sus recien nacidos, 
Porto Alegre - RS.

Analizar una intervención desti-
nada a  influenciar la respuesta 
sensible de las madres para sus 
bebés, presentando informacio-
nes sobre la competencia del 
recien-nacido para interactuar y 
promover el manuseo afectuoso 
e interacción con el bebé.

Promoción del desar-
rollo.

Fuente: elaboración de los autores, 2013
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evidenció la protección del niño de situaciones 
de violencia no especificado en la SICS que, 
en relación a la seguridad, direccionas para 
los cuidados dirigidos sólo a la prevención de 
accidentes domésticos y de lesiones a la salud.

DISCUSIÓN

Después del análisis, se evidenció que el 
conocimiento para cuidar del hijo es construido 
en la convivencia con personas próximas que en-
señan principalmente cuidados técnicos(21), tales 
como los que surgieron en el dominio cuidados 
generales de salud(5,17-19,21-24): higiene, baño, cui-
dados con el muñon umbilical y la fitoterapia. 
Los cuidados generales de salud presentados 
en los estudios indican la coexistencia del uso 
de recursos populares y terapia alopática, en 

algunas familias, para la promoción de la salud 
del niño(19). 

Los recursos populares, tales como curan-
deros y los té caseros de hierbas (poleo, manza-
nilla, hierba cidreira, mentrasto, nuez-moscada, 
hinojo, menta, manzanilla, hoja de árnica, canela, 
hinojo, levante, hoja santa), así como la terapia 
alopática recomendada por los profesionales de 
la salud son utilizados aisladamente o en conjun-
to con el fin de resolver o facilitar los problemas 
de salud(19). La fitoterapia es uno de los recursos 
populares que en la Estrategia de la Salud de la 
Familia constituye una herramienta de promo-
ción de la salud, ya que fortalece el enlace de la 
comunidad con los equipos de salud, la partici-
pación popular, la autonomía de los usuarios y 
el cuidado integral en salud(27). 

El estudio también reveló que los factores 
culturales influencian el proceso del cuidado 

Tabla 2 - Síntese de los cuidados dirigidos a la promoción de la salud del niño según los dominios 
de la Self- Efficacy in Infant Care Scale - SICS. Recife, 2013.

Dominios Cuidados Referencias

Promoción del desarrollo
Cuidados afectivos, interacción afectuosa entre la madre y el 
bebé, colocar al niño  para jugar en el suelo, dar juguetes y en 
el baño.

18,20,21,26

Cuidados Generales de 
salud

Cuidado con la higiene; baño; cuidados con el muñón umbilical 
(uso de alcohol a 70%, polvo de tabaco, aceite, pomada, aceite 
con hierva santa-maria, azafrán y hoja de tabaco); uso de la 
fitorerapia como alternativa para tratar enfermedades; recursos 
populares como curanderas; uso de té caseros de hierba como: 
poleo, manzanilla,hierba cidreira, mentrasto, nuez-moscada, 
hinojo, menta, manzanilla, hoja de árnica, canela, hierba-
-dulce, levante, hoja santa, palmerita, té y baño de eucalipto; 
cohexistencia de recursos populares y terapia alopática; uso de 
medicamentos como dipirona, terapia de rehidrataciónoral en 
episódios de diarrea, inmunizaciones en el primer año de vida, 
acompañamiento en la consulta del  cuidado de los niños y 
llevar al hospital.

5,17,18,19,21,23,24

Seguridad Proteger al niño de posibles situaciones de violencia. 20

Dieta

 Alimentación adecuada para  la edad; amamantamiento 
materno; amamantamiento materno exclusivo;alimentos 
asociados o no al almamantamiento materno; alimentación 
complementar; consumo de alimentos semi-sólidos/sólidos 
por los niños amamantados en el primer mes de vida; papas de 
frutas y papas de legumbres. 

5,17,18,20,21,22,23,24,25

Fuente: elaboración de los autores, 2013
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del niño. Se identificaron en las publicaciones 
cuidados adecuados en lo que se refiere a la 
promoción de la salud, como baño, uso de al-
cohol a 70% en el muñón umbilical e higiene 
del niño(5,17-18). Pero también fueron observadas 
prácticas no recomendadas que pueden traer 
daños a la salud, tales como uso del polvo del 
tabaco, aceite y otras substancias en el muñón 
umbilical(21). 

La adopción de prácticas inadecuadas de 
higiene puede resultar en lesiones a la salud del 
niño. Un estudio en recien nacidos y lactantes 
atendidos en la clínica del cuidado de los niños 
de un hospital universitario en Recife identificó la 
utilización del champú por 22 madres (21%) y el 
condicionador por 6 (5,7%) de ellas. Se descubrió 
que 19 niños (86,4%) que utilizaban champú y 
todas las que usaban el condicionador presen-
taron lesión en el cuero cabelludo(4).

El conocimiento básico de las prácticas del 
cuidado que promueve la salud del niño toda-
vía es insuficiente. Así, orientaciones sobre los 
cuidados adecuados, como higiene del muñón 
umbilical, la natureza de la ictericia, vacunas, 
alimentación, como tratar la candidíasis oral, son 
necesarias en las acciones educativas en salud(23).

El segundo dominio más citado en los estu-
dios fue la dieta del niño(5,18,19,20,22,24,25). El esquema 
recomendado por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) es el amamantamiento materno 
exclusivo durante los seis primeros meses de vida. 
Después de ese período, introduce otros alimen-
tos, manteniendo el amamantamiento hasta los 
dos años o más(28). Sin embargo, se observa baja 
prevalencia del amamantamiento materno exclu-
sivo, siendo frecuentes los casos de introducción 
prematura de los alimentos sólidos(22). 

Las madres declaran que el trabajo mater-
no (25%), hipogalactia (21,2%) e insaciedad del 
niño(10,6%) son los principales motivos para 
la iniciación de los alimentos sólidos antes de 
los seis meses. La introducción de agua y té es 

justificada debido a la sed del niño (23,4%) y el 
cólico (17,6%)(29).

La inseguridad y el desconocimiento de 
los cuidadores en relación a la necesidad del 
consumo de alimentos por el niño no ama-
mantada los lleva a suplementar la dieta con 
preparados multivitaminicos para compensar 
una no alimentación o por la creencia de que 
tales productos aumentan el apetito o engordan. 
Es de responsabilidad del profesional de salud 
aclarar y corregir posibles errores alimentarios 
evitando adversidades relacionadas a la falta o 
al exceso de vitaminas(3).

Las madres primíparas presentan limita-
ciones con respecto a la alimentación adecuada 
para el niño(5). Uno de los principales desafios del 
enfermero es el incentivo al amamantamiento 
materno. Es común el cambio en el tipo de 
alimentación y problemas como errores alimen-
tarios que generan riesgo de desnutrición en el 
primer año de vida(18). Se sabe que la cultura, los 
niveles educacionales y socioeconómicos y la 
red de apoyo social, especialmente los abuelos, 
tienen una importante influencia en las prácticas 
de alimentación infantil(25). Delante de eso, se 
identifica la necesidad de estimular acciones de 
educación en salud para orientar a las mujeres 
embarazadas y a las madres sobre la alimenta-
ción del niño(22).

Tres de los estudios seleccionados dirigidos 
por el dominio de la promoción del desarrollo, 
representado por los cuidados afectivos entre 
la madre y el bebé, jugar con el niño y ofrecer 
juguetes(18,20,26). En ese sentido, la interacción del 
niño con los miembros de la familia y con su red 
social de protección contribuye para su desar-
rollo psicosocial. En la relación con los adultos, 
ella asimila habilidades (tales como sentar, andar, 
hablar y controlar los esfínteres) que son cons-
truidas por la historia social a lo largo del tiempo. 
Durante los dos primeros años, el desarrollo 
afectivo caracterizado por el apego es el enlace 
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afectivo básico. Luego, el desarrollo involucra un 
proceso complejo que incluye la maturación, el 
aprendizaje y los aspectos psíquicos y sociales(3). 

El dominio referente a la seguridad no fue 
contemplado en los estudios en el sentido de 
proporcionar protección al niño de accidentes 
en el ambiente domiciliar. Aunque no haya sido 
evidenciado, no deja de ser un dominio relevan-
te en la promoción de la salud del niño, pues es 
en el contexto de la vida social y familiar que 
aumentan las chances de exposición de las niños 
a los accidentes y a la violencia(30).

Solo en un estudio se identificó el cuidado 
de la madre para proteger al niño de posibles 
situaciones de violencia por causa de la realidad 
donde vivía(20). En Brasil, la violencia contra niños 
y adolescentes constituye un grave problema 
social y de salud pública. Hay una fuerte aso-
ciación entre el uso de drogas y la aparición de 
agresiones contra los niños, sin embargo estos 
son fenómenos complejos que envuelven aspec-
tos sociales, psicológicos y biológicos(31).

En relación a los accidentes domésticos, 
estos generalmente están asociados a los as-
pectos socioculturales de la familia, red social 
y situaciones facilitadoras de riesgo(30). El profe-
sional puede orientar al cuidador sobre formas 
seguras de explorar el ambiente, teniendo en 
vista la importancia de jugar con el niño, esti-
mular la curiosidad y la creatividad. Se añade 
que la investigación del contexto domiciliar de 
los niños y su dinámica familiar permite que la 
enfermería planee estrategias de educación en 
salud con el fin de minimizar ocurrencias de 
accidentes domésticos que repercuten en tasas 
significativas de morbimortalidad infantil(3).

Es un hecho que el cuidado de los niños 
debe impregnar el ámbito biológico, involu-
crándose en la tríade biopsicosocial. En esa 
perspectiva, es imprecindible que la consulta 
de enfermería del cuidado de los niños asocie 
el saber científico y popular en la evaluación de 

los cuidados, contribuyendo en la actualización 
de la competencia de ser madre en el proceso 
del crecimiento y el desarrollo del niño(5). Por lo 
tanto, conocer las experiencias de las madres so-
bre los cuidados ofrecidos a sus hijos es esencial 
para que el profesional de salud direccione el 
diálogo partiendo de la realidad de la familia(19).

Por último, la consulta de enfermería en 
el cuidado de los niños permite el acompaña-
miento del niño y su familia en el sentido de 
mejorar los conocimientos sobre alimentación y 
cuidados generales. Por medio de la educación 
en salud es posible orientar y apoyar la familia 
en las prácticas del cuidado infantil(5). Esa orien-
tación representa uno de los principales ele-
mentos para la promoción de la salud que lleva 
al desarrollo de una conciencia crítica reflexiva y 
la emancipación de los individuos, una vez que 
las personas concientes de sus necesidades de 
salud cuidan mejor de sí y de sus familiares(8).

CONCLUSIÓN

En los estudios seleccionados los cuidados 
realizados en el domicilio se concentran, sobre 
todo, en atender a las necesidades generales de 
la salud y en la dieta del niño, con destaque en 
los cuidados técnicos, como higiene y alimenta-
ción. La estimulación del desarrollo y promoción 
de la seguridad fueron aspectos tratados en 
menor proporción en las publicaciones. 

La adopción de prácticas populares, por 
veces inadecuadas, en los cuidados del niño 
señala la necesidad de fortalecer las prácticas de 
educación en salud, a fin de minimizar posibles 
lesiones.

Se observa que las publicaciones científicas 
sobre los cuidados dirigidos a la promoción de 
la salud del niño en Brasil realizados en el domi-
cilio todavía se muestran incipientes, conforme 
evidenciado en los estudios incluidos en esta 
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revisión integradora. Por eso, hay una necesidad 
de nuevas pesquisas en esa área explorando 
los cuidados el niño en toda su dimensión para 
redireccionar las orientaciones en la consulta del 
cuidado de los niños conforme con la necesidad 
de la familia, así como potencializar la efectivida-
de de las acciones de educación en salud.
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