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Destacados: (1) La rutina diaria en el hogar retrata prácticas 
parentales orientadas al desarrollo infantil. (2) Los relatos 
maternos expresan cualidades y fragilidades del entorno de 
cuidado infantil. (3) Un entorno de cuidado e interacción brinda 
oportunidades de aprendizaje infantil. (4) Las restricciones 
en la vida cotidiana exponen a los niños a vulnerabilidades 
en su desarrollo. (5) El enfoque del Nurturing Care ofrece 
dominios de análisis sobre el cuidado infantil en el hogar.

Objetivo: analizar prácticas parentales maternas orientadas 
al desarrollo de niños menores de un año en contexto domiciliario, 
desde la perspectiva del Nurturing Care. Método: estudio cualitativo 
basado en la hermenéutica filosófica y enfoque conceptual del 
Nurturing Care. Se realizaron entrevistas semiestructuradas en 
profundidad con 27 madres y análisis temático inductivo. Resultados: 
las prácticas parentales maternas incluyeron interacción y juego 
con el niño, convivencia con otros niños, introducción del uso de 
pantallas desde edad temprana, relativa participación paterna y 
lectura ocasional de libros. Establecimiento de límites, inserción en la 
educación infantil y percepción del desarrollo infantil se destacaron por 
sus incertidumbres. El conjunto de resultados indicó interrelación 
parcial con los dominios del Nurturing Care en cuanto a cuidados 
responsivos, aprendizaje oportuno, y seguridad y protección infantil. 
Conclusión: las prácticas parentales maternas, desde el enfoque del 
Nurturing Care, reflejaron el entorno de cuidado del niño, señalando 
fortalezas y vulnerabilidades para promover el desarrollo infantil en 
contexto domiciliario. Los dominios del Nurturing Care son útiles para 
el cuidado infantil en la Atención Primaria de Salud, reafirmando la 
importancia de la responsividad parental y la rutina diaria del niño 
para su desarrollo pleno, sugiriendo una estrategia promotora del 
cuidado de enfermería en salud infantil.

Descriptores: Niño; Desarrollo Infantil; Cuidado Infantil; 
Responsabilidad Parental; Enfermería; Atención Primaria de Salud.
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Introducción

En la primera infancia, período que abarca los 

primeros seis años de vida, ocurre un intenso desarrollo 

cerebral, influenciado por la formación de estructuras que 

reciben múltiples estímulos de las interacciones entre 

los cuidadores y el niño, así como de los entornos en los 

que se inserta(1), siendo de vital importancia un cuidado 

adecuado y una variedad de experiencias(2). 

Brindar condiciones favorables para el desarrollo 

infantil es más eficaz y menos costoso que intentar 

mitigar posteriormente los efectos de las adversidades(3). 

En términos de políticas públicas, se han dirigido esfuerzos 

para promover el desarrollo pleno de todos los niños(4). 

La Agenda 2030, compuesta por los 17 Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS), incluye la promoción del 

desarrollo infantil, resaltando la necesidad del acceso 

universal a los servicios de salud para garantizar una 

atención adecuada en la infancia(5). 

En la primera infancia, el alcance de los ODS está 

vinculado a la garantía del Nurturing Care para los niños(2). 

El enfoque del Nurturing Care enfatiza el desarrollo pleno 

en la primera infancia y se compone de los siguientes 

dominios: buena salud, nutrición adecuada, cuidados 

responsivos, aprendizaje desde una edad temprana, 

y seguridad y protección del niño(2). Sin embargo, estudios 

han indicado que este enfoque se ha centrado más en los 

componentes de salud y nutrición, con menor atención 

al aprendizaje temprano, los cuidados responsivos, 

y la seguridad y protección(6-8), especialmente en el 

cuidado de niños pequeños en países de ingresos bajos 

y medianos. Las evidencias científicas destacan la 

importancia de la vigilancia del desarrollo infantil y el 

monitoreo de sus hitos, identificando condiciones adversas 

y analizando sus consecuencias a corto y largo plazo(9-10).

Se destaca la necesidad de priorizar el desarrollo 

en niños menores de un año, dado que existe una 

probabilidad significativa de que presenten problemas 

en su desarrollo durante los primeros años de vida(11). 

Asimismo, las intervenciones destinadas a mejorar 

los resultados orientados a los cuidadores parentales 

y a apoyar el desarrollo infantil requieren avances(12). 

Además, el cuidado de enfermería en salud infantil tiene 

un gran potencial para la evaluación de la salud y el 

desarrollo infantil, así como para la implementación de 

intervenciones oportunas, considerándose elementos 

esenciales en la atención primaria de salud y aspectos 

fundamentales dentro de las competencias clínicas 

en este ámbito(13-14).

Ante los desafíos contemporáneos presentes 

particularmente en países de ingresos bajos y medianos, 

incluido Brasil, existe una relevancia científica en 

centrarse en las prácticas parentales dirigidas a los 

niños en su primer año de vida, destacándose el 

desarrollo infantil en términos de cuidados responsivos, 

aprendizaje oportuno, y seguridad y protección a partir 

de percepciones maternas, aspecto de interés en esta 

investigación. En este sentido, se busca comprender 

las prácticas en el entorno del cuidado domiciliario, 

las potencialidades del Nurturing Care y sus implicaciones 

para el cuidado de enfermería en salud infantil en el 

ámbito de la Atención Primaria de Salud (APS). Así, 

el objetivo del estudio es analizar prácticas parentales 

maternas orientadas al desarrollo de niños menores de 

un año en contexto domiciliario, desde la perspectiva 

del Nurturing Care. 

Método 

Diseño del estudio

Se trata de un estudio con un enfoque cualitativo, 

desde la perspectiva de la hermenéutica gadameriana(15), 

basada en una forma de concebir y establecer relaciones 

con el otro. Este enfoque se fundamenta en un proceso 

donde el diálogo es el locus de la comunicación(16), 

enfatizando la comprensión de las situaciones y 

experiencias de los participantes. Esta investigación se 

centra en las percepciones parentales maternas sobre 

el cuidado de niños menores de un año en el contexto 

domiciliario, con énfasis en el desarrollo infantil,  

y se basa en el enfoque conceptual del Nurturing Care(2).

El estudio siguió las directrices del Consolidated 

Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)(17). 

Lugar

El estudio se llevó a cabo en el municipio de Itaú  

de Minas, en Minas Gerais, Brasil, en el área de cobertura 

de las unidades con la Estrategia de Salud de la 

Familia (ESF). Se trata de un municipio de pequeño porte, 

con una población estimada de 16.286 habitantes(18), 

que cuenta con un total de cinco unidades de salud, 

todas vinculadas a la ESF. Las cinco unidades abarcan la 

zona urbana, y una de ellas también atiende la zona rural 

del municipio, que no fue incluida en el público objetivo 

de la investigación. 

Período

El período de realización de la investigación en el 

municipio fue del 2 de mayo al 31 de julio de 2023.
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Criterios de selección

Los criterios de inclusión fueron: mujeres mayores 

de 18 años, con gestación de bajo riesgo, registradas y 

en seguimiento en las unidades de la ESF, residentes en 

domicilio y con niños de hasta un año de edad. El criterio 

de exclusión fue: niños con necesidades especiales. 

La información fue obtenida de los historiales médicos de 

las unidades de salud. Se consideraron pérdidas aquellas 

participantes que no pudieron ser contactadas después 

de tres intentos de visita domiciliaria (VD).

Participantes

Las cinco unidades de la ESF contaban con un universo 

de 114 mujeres con niños menores de un año. Se realizó la 

verificación de los criterios de inclusión y exclusión, además 

de un relevamiento de la distribución entre las unidades, 

identificando el seguimiento en puericultura para niños 

menores de 12 meses. Al final, 41 mujeres cumplieron 

los criterios. Se incluyeron niños menores de un año 

nacidos entre el 02/05/2022 y el 30/04/2023. En cuanto 

a las unidades de salud, la distribución final fue de 10 

participantes en el área de la ESF-1, cinco en la ESF-2, 

cinco en la ESF-3, cuatro en la ESF-4 y tres en la ESF-5. 

Instrumentos utilizados para la recolección  
de información 

La recolección de información se realizó mediante 

entrevistas semiestructuradas, que incluían la 

caracterización de las madres (edad, nivel de escolaridad, 

presencia del padre del niño o de una pareja, ingresos 

familiares y trabajo materno) y de los niños (edad y sexo), 

además de la pregunta orientadora: “¿Cómo han sido las 

rutinas de estímulo y aprendizaje para cuidar de <nombre 

del niño/a> en el día a día?”.

Recolección de datos

El contacto inicial con las entrevistadas se llevó a 

cabo en las unidades de salud, con el objetivo de explicar 

el propósito de la investigación, la forma de realización 

y obtener su consentimiento para la visita domiciliaria y 

la recolección de datos. Preliminarmente, se realizaron 

dos entrevistas piloto para verificar la adecuación del 

guion y posibles ajustes; sin embargo, estas entrevistas 

fueron posteriormente descartadas, ya que se incluyeron 

preguntas adicionales. 

Las entrevistas se realizaron de forma presencial 

e individual, mediante VD, y fueron grabadas en audio 

tras la firma del Formulario de Consentimiento Libre e 

Informado. Se utilizó la pregunta orientadora para iniciar 

la entrevista, seguida de otras cuestiones encadenadas, 

formando un mapa diario de 24 horas con las actividades 

realizadas con el niño, particularmente en los períodos 

de la mañana, la tarde y la noche. Este enfoque tuvo 

como objetivo establecer una actitud hermenéutica en 

la interacción con las entrevistadas. 

Se partió del supuesto de que ilustrar la rutina 

del niño a partir de las percepciones maternas permite 

un análisis del cuidado, los estímulos y la vigilancia 

del desarrollo infantil en el entorno domiciliario. 

Estos aspectos guiaron la formulación de preguntas 

adicionales vinculadas a los dominios del Nurturing Care. 

Cada entrevista tuvo una duración promedio de 

50 minutos y fue conducida por la primera autora. No se 

registraron notas de campo.

La interrupción de las entrevistas se basó en 

la composición de los relatos de las participantes, 

considerando las particularidades, la riqueza y la 

heterogeneidad de los datos cualitativos(19), en relación 

con el desarrollo infantil y el enfoque conceptual  

adoptado, pertinentes al objeto de estudio.

Procesamiento y análisis de los datos

El análisis de los datos se basó en el análisis 

temático, siguiendo un enfoque inductivo. El proceso 

analítico, centrado en las experiencias compartidas por 

las participantes durante las entrevistas, se sustentó 

en una actitud hermenéutica, buscando comprender los 

conocimientos y descubrimientos sobre el otro y con 

el otro, así como en los principios del cuidado infantil 

presentes en el enfoque del Nurturing Care.

El análisis temático siguió los pasos de familiarización 

inicial con los datos, lecturas repetitivas del material 

empírico, generación de códigos, definición de temas e 

interpretación descriptiva y cualitativa(20). 

La transcripción íntegra de las entrevistas fue 

realizada por la primera autora, organizando los archivos 

digitales individuales en el programa Microsoft Word®. 

Posteriormente, estos archivos fueron ingresados en el 

software Atlas.ti® para gestionar los datos y codificar la 

información recolectada. 

La codificación realizada por el software Atlas.ti® 

proporcionó elementos que fueron discutidos por las 

autoras, quienes validaron las unidades temáticas y 

los temas surgidos de los relatos de las participantes, 

garantizando la confiabilidad del estudio. Las participantes 

fueron identificadas con la letra M (M1, M2, M3...) y 

los niños con la letra C (C1, C2, C3...), seguida de la 

edad en meses.
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Aspectos éticos

El proyecto original del estudio obtuvo un dictamen 

favorable del Comité de Ética en Investigación, 

con el Certificado de Presentación para Apreciación Ética  

número 6.056.891.

Resultados 

Los resultados presentan los relatos parentales 

maternos de 27 mujeres, cuyas características se 

describen en la Tabla 1.

Tabla 1 - Características de las madres participantes y 

sus niños. Itaú de Minas, MG, Brasil, 2023

Características 
sociodemográficas n %

Edad materna

18 a 25 años 11 42

26 a 35 años 11 42

36 años o más 5 16

Edad de los niños

0-3 meses 3 11

4-6 meses 9 33

7-9 meses 9 33

10-11 meses 6 23

Área geográfica  
de residencia

Urbana 27 100

Rural 0 0

Nivel de 
escolaridad

Educación secundaria 
completa 14 52

Educación secundaria 
incompleta 8 30

Educación primaria 
incompleta 4 15

Educación superior 
completa 1 3

Estado de relación
Con pareja 24 89

Sin pareja 3 11

El padre del  
niño reside en  
la misma casa

Sí 22 81

No 5 19

Trabaja fuera  
de casa

Sí 6 22

No 21 78

Ingreso mensual

< 1 SM* 4 15

1-2 SM* 20 74

≥ 3 SM* 3 11

*SM = Salario-mínimo vigente en Brasil en 2023, con un valor de R$1.320,00

Se observa una proporción de madres jóvenes, 

gran parte con educación secundaria completa y 

dedicadas al trabajo doméstico. La mayoría reportó 

ingresos familiares inferiores a tres salarios mínimos (SM), 

considerando el valor del año 2023 (R$1.320,00)(21). 

En este contexto, la mitad de las participantes afirmó no 

enfrentar dificultades económicas, mientras que otras 

mencionaron algún tipo de necesidad financiera. Todos los 

padres o compañeros tenían un trabajo fuera del hogar.

Las edades de los niños variaron entre dos y 11 meses. 

En cuanto a la convivencia con el padre, la mayoría de las 

madres vivía con los padres biológicos de los niños.  

Los resultados cualitativos se organizaron en temas 

alineados con los dominios del Nurturing Care estudiados. 

En la Figura 1 se presentan los temas y sus respectivas 

unidades temáticas. 

Temas Unidades temáticas

Cuidados 
responsivos

Interacción con el niño: atención y diálogo

Observación del desarrollo infantil

Vida cotidiana infantil y participación parental paterna

Aprendizaje 
oportuno

Juego y estimulación de los niños

El paseo como promotor de experiencias en el 
entorno próximo

Oportunidades de interacción social

Lectura de cuentos y las dificultades para su 
implementación en la rutina

Percepciones maternas sobre la educación infantil 
para el desarrollo en la primera infancia

Seguridad  
y protección 
infantil

Medidas utilizadas para contener a los niños

Hábitos diarios en el uso de pantallas

Establecimiento de límites en la vida cotidiana del niño

Expectativas para el futuro del niño

Figura 1 - Temas y unidades temáticas de los resultados. 

Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2024 

La unidad temática Interacción con el niño: atención y 

diálogo aborda relatos sobre cómo las madres interactúan y 

conversan con sus hijos. Ella presta atención a todo lo que digo. 

Entonces, creo que es muy bueno, aprenderá viendo, sintiendo, 

experimentando (M27 C27, 7 meses). La conversación es parte 

de su desarrollo, ¿cómo van a entender lo que decimos? En la 

práctica, les hablamos, les mostramos cosas y les explicamos qué 

son (M25 C25, 5 meses). Por otro lado, algunas madres 

no identifican el efecto del habla materna en el desarrollo 

infantil, justificando que el niño no entiende ni se concentra 

en lo que se le dice. Hablar depende de la edad, ¿no? Es bueno 

para aprender, pero a la edad que tiene, creo que no es muy 

efectivo, porque ni siquiera presta atención (M6 C6, 4 meses).

La unidad temática Juego y estimulación de los niños 

abarca la rutina, la atención y el juego como elementos 

fundamentales para el desarrollo infantil. Primero, tiene 

que haber rutina, de lo contrario, no damos abasto. Además de 

la rutina, el cariño y la atención nunca pueden faltar (M4 C4, 

8 meses). Jugar más con él, mostrarle más cosas. Mostrarle el 
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mundo y enseñarle a vivir aquí, a adaptarse a las tormentas de 

la vida (M13 C13, 7 meses). Las participantes mencionan 

los tipos de juegos que realizan con sus hijos y cómo 

perciben esta actividad en la interacción parental. Juega 

mucho al escondite conmigo y con mi marido. Ahora hasta se 

esconde sola. Hablamos mucho con ella, le hacemos cosquillas y 

jugamos a hablar a través de sus peluches (M3 C3, 10 meses). 

Los relatos incluyen ejemplos de juegos durante el cuidado 

diario del niño, destacando también la preocupación por 

posibles accidentes domésticos. Durante el baño, juega 

mucho, golpea el agua con sus manos, tiene sus juguetes, 

su patito, y me salpica agua, hace toda una fiesta (M17 C17, 

9 meses). Todo el tiempo quiere agarrar los envases de champú 

y acondicionador. También le pongo un patito de goma. Si me 

descuido, hasta bebe el agua sucia de la bañera, hay que vigilarlo 

(M24 C24, 8 meses).

La unidad temática Observación del desarrollo infantil 

refleja la percepción materna sobre el desarrollo a partir 

de las señales que el niño muestra, sus movimientos y su 

relación con el entorno. Ya sabe abrir y cerrar la mano, si la 

llamo responde y viene hacia mí, ya reconoce dónde están el pie, 

la mano, la nariz (M1 C1, 10 meses). Nos mira y muestra que 

está viendo al gatito. Antes no tenía noción de nada, pero cuando 

empecé a hablarle y a mostrarle el gatito, por ejemplo, ya se nota 

que comenzó a reconocerlo (M6 C6, 4 meses). Algunas 

situaciones fueron señaladas como preocupantes, ya que 

el niño no había alcanzado ciertos hitos del desarrollo 

según su edad. Todavía no gatea, pasa muy poco tiempo en 

el andador; en comparación con mis otros hijos, es más flojito, 

dice ‘qué’, pero aún no ha aprendido a pronunciar nada, aunque 

grita bastante (M10 C10, 11 meses).

La unidad temática Vida cotidiana infantil y participación 

parental paterna aborda el rol del cuidador parental paterno 

en términos de interacción e implicación en el cuidado. 

Se relatan experiencias positivas a través de juegos y la 

ejecución de algunas tareas. El padre está loco por ella, juega 

mucho, se queda con ella mientras me baño, le cambia el pañal, 

le da el biberón. La mayoría de los días se queda con ella por la 

noche (M1 C1, 10 meses). El cuidado paterno es comparado 

con el materno: El padre es una versión completamente diferente 

de mí. Es atento, tranquilo con los niños (M11 C11, 3 meses). 

El tiempo que los padres dedican a la crianza se describe 

como limitado y, en muchos casos, se enmarca como una 

ayuda a la madre. Es muy servicial, y cuando llega a las cuatro 

de la tarde, se ocupa de los niños, baña al mayor, juega con el bebé 

mientras yo preparo la cena, y de vez en cuando cambia pañales (M4 

C4, 8 meses). Participa cuando está aquí. Lo cuida mientras hago 

el almuerzo o la cena (M7 C7, 8 meses). Desde la perspectiva 

materna, la baja participación paterna se asocia al poco 

tiempo que pasan con los niños, lo que genera un dilema 

para las madres. Es a su manera. Llega agotado, juega un 

poco y enseguida me lo pasa a mí (M5 C5, 11 meses). Se queda 

con ella un rato después del trabajo. Pero cambiar pañales, bañar, 

hacerla dormir, todo lo hago yo (M21 C21, 8 meses). Pasa todo 

el día en el trabajo. Luego llega cansado y no tiene mucho contacto 

(M13 C13, 7 meses). 

Las entrevistas maternas revelaron que 14 padres o 

compañeros participaban en el cuidado del niño, mientras 

que 13 no lo hacían. De las 27 mujeres, 25 contaban con 

el apoyo de cuidadores no parentales, siendo 20 de los 

abuelos del niño, tres de hermanos mayores de 20 años, 

uno de una tía y uno de una niñera. Cuando el padre 

biológico no vivía con el niño, la interacción se describía 

a través de visitas y apoyo financiero. Él solamente participa 

económicamente. Me llama y me manda mensajes preguntando si 

ella está bien. Solamente la ve por video (M12 C12, 9 meses).

La unidad temática El paseo como promotor de 

experiencias en el entorno próximo aborda las oportunidades 

que se ofrecen a los niños fuera del hogar, utilizando 

el paseo como una forma de distracción. Le gusta salir, 

pasear. Vamos a la placita o, cuando voy a buscar a uno de sus 

hermanos a la escuelita, lo llevo conmigo (M10 C10, 11 meses). 

Paseo mucho con él por las calles, lo pongo en el cochecito y 

camino con él, ya lo llevé al parque, a comer algodón de azúcar 

en la placita, le encanta (M23 C23, 6 meses). También se 

mencionaron dificultades con este tipo de actividad, lo que 

hace que se evite llevar al niño de paseo con frecuencia. 

No para ni un segundo y es muy difícil estar corriendo detrás 

de él, cansa demasiado. Así que preferimos dejarlo suelto aquí 

en casa (M15 C15, 11 meses). Además, algunas madres 

expresaron preocupación por las enfermedades que el 

niño podría contraer al salir. No me gusta salir mucho con 

ella, tengo miedo de que se enferme (M20 C20, 6 meses). 

La unidad temática Oportunidades de interacción 

social enfatiza la convivencia con hermanos y otras niñas 

y niños. Su hermano juega mucho con ella, la provoca, le hace 

cosquillas, juegan al cucú (M21 C21, 8 meses). La interacción 

con otros niños también se menciona en el contexto de 

la convivencia con la familia extensa. La llevo a casa de mi 

abuela, allí hay muchos niños, nuestros primos. Voy al menos una 

vez por semana y ella se queda observando y riéndose de todo 

(M6 C6, 4 meses). Solamente cuando lo llevo a pasear fuera 

de casa, a la casa de sus abuelos, ahí ve a sus primos más pequeños 

(M19 C19, 5 meses). El contacto con la vecindad y otros 

entornos también fue señalado, destacando la conexión 

con elementos de interacción y estímulo. Está la hija de 

mi vecina, seguido voy a conversar con ella y las dos pequeñas 

también ‘conversan’ entre sí (M9 C9, 5 meses). Si salgo con 

ella a la calle, quiere ver a todo el mundo, saluda con la mano, 

se ríe, hace la señal de ‘ok’ con los dedos. Juega con el perrito, lo 

acaricia, le agarra la patita (M12 C12, 9 meses).

La unidad temática Lectura de cuentos y las 

dificultades para su implementación en la rutina aborda 

la forma en que se realiza la lectura para los niños y las 
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percepciones maternas sobre esta actividad. En cuanto 

al momento de la lectura, las madres mencionan que la 

realizan con el niño, leyendo, conversando y mostrando 

ilustraciones. Tiene sus libritos, los pongo allá en el colchón 

y le voy mostrando las figuras, hablándole de los animales, las 

frutas, señalándoselas (M10 C10, 11 meses). También se 

mencionan situaciones en las que la lectura para el niño 

está asociada con valores religiosos. Le he contado historias, 

pero más de la Biblia. Le hablo mucho sobre Dios, sobre José. 

Converso bastante con él (M5 C5, 11 meses).

La presencia de libros infantiles en el hogar no garantiza 

su uso, ya que se señalan dificultades relacionadas con la 

falta de interés del niño. Ayer mismo lo intenté, pero no presta 

atención. Creo que todavía no entiende (M3 C3, 10 meses). 

Hay varios libros por la casa, pero leer así es más complicado, 

no se queda quieta para escuchar (M12 C12, 9 meses). Otras 

dificultades mencionadas incluyen la falta de hábito de 

lectura por parte de las madres y la percepción de que los 

niños no comprenden debido a su edad. No es un hábito mío, 

así que no tengo esa iniciativa, y ella no presta atención por 

mucho tiempo (M1 C1, 10 meses). Incluso con respecto a los 

libritos, no tenemos. Voy a ver si compro algunos para mostrarle 

las figuras. Pero creo que solamente a partir de un año, porque 

ahora parece que no entiende nada (M7 C7, 8 meses).

La unidad temática Percepciones maternas sobre la 

educación infantil para el desarrollo en la primera infancia 

aborda aspectos relacionados con la inserción del niño en 

la guardería. De las participantes, 17 planeaban inscribir 

a sus hijos a los dos años de edad, criterio establecido 

por el municipio del estudio. Las percepciones favorables 

destacan los beneficios de la educación infantil. Tendrá 

contacto con otros niños, otras personas, y eso contribuirá a su 

desarrollo, los estudios lo dicen (M6 C6, 4 meses). Va a ayudar, 

¿no? Porque habrá niños con los que jugar e interactuar. Desde 

pequeña aprenderá a compartir el espacio y a comunicarse para 

expresar lo que quiere (M27 C27, 7 meses). Allí reciben más 

atención que en casa. Las cuidadoras se dedican completamente a 

los niños: cantan, juegan, tienen su momento de siesta, todo está 

organizado (M10 C10, 11 meses). Ahí les enseñan muchas 

cosas, ¿no? Conocen a muchos niños, tienen horarios para comer, 

dormir, todo. Eso me ayuda a mí y también a ella, para que siga 

una rutina estable (M16 C16, 3 meses).

También hubo relatos sobre la decisión de no inscribir 

a los niños en guarderías, con diferentes justificaciones. 

No lo tengo previsto porque no trabajo, ¿no? Así que no irá 

a la guardería, ni siquiera cuando sea más grande, solamente 

cuando tenga que ir a la escuela (M3 C3, 10 meses). No tengo 

intención, me da miedo que se enferme y además veo tantas 

noticias de guarderías donde maltratan a los niños, me da miedo 

que lo lastimen (M14 C14, 11 meses).

La unidad temática Medidas utilizadas para contener 

a los niños retrata las formas empleadas para calmar el 

llanto y atender las necesidades infantiles. Para contenerla, 

la cargo en brazos, le muestro los juguetes, la llevo al huerto 

de casa. A veces, la pongo en el cochecito y doy una vuelta 

por la cuadra para intentar distraerla (M7 C7, 8 meses). 

Para calmarlo, solamente en brazos y dándole el pecho (M16 C16, 

3 meses). También se reportó el uso de medicación para 

tranquilizar al niño, lo que genera preocupación por la 

posible incertidumbre ante un supuesto dolor y el uso 

indiscriminado de fármacos en el hogar. Le doy dipirona, 

la cargo mucho en brazos, la llevo a pasear por la calle y la 

distraigo con la televisión (M12 C12, 9 meses).

La unidad temática Hábitos diarios en el uso de 

pantallas está relacionada con la rutina de ver programas, 

con énfasis en la televisión. Alrededor de las doce y media, 

ve televisión conmigo. Le doy el biberón y se duerme. Se despierta 

por la tarde, la baño, la cambio de ropa y dejo la televisión 

encendida para que se entretenga (M6 C6, 4 meses). Ve 

televisión prácticamente toda la mañana y un poco por la tarde. 

Si tengo algo que hacer, no hay otra opción, se queda mirando 

algo mientras yo la vigilo desde lejos (M10 C10, 11 meses). 

Se mencionaron ventajas en el uso de pantallas para 

los niños. Las pantallas hoy en día nos ayudan bastante, 

¿no? (M1 C1, 10 meses). La televisión ayuda un poco, capta 

mucho la atención del niño y le enseña muchas cosas (M26 

C26, 4 meses). El uso del celular se menciona como una 

estrategia para calmar al niño, combinada con el juego. 

Para calmarla, tratamos de jugar con ella, hacerle cosquillas y 

ponerle dibujos animados en el celular (M6 C6, 4 meses).

La unidad temática Establecimiento de límites en la vida 

cotidiana del niño aborda las formas y el uso de restricciones 

que se practican en las actividades con la infancia. La palabra 

“no”, de manera enfática y repetida, se menciona como el 

principal recurso para establecer límites, con el propósito 

de que el niño comprenda y aprenda lo que se espera de 

él. Generalmente digo el temido “no”, la primera vez con calma. 

Pero está en la fase de la insistencia, va y trata de hacerlo de nuevo. 

Entonces cambio el tono de voz, le hablo con firmeza y se rinde, 

hace un puchero, pero no llora, y la distraemos con otra cosa (M1 

C1, 10 meses). Le digo “no” muchas veces, le aparto la mano del 

enchufe y le digo que no, me pongo seria, y ella hace un puchero 

tratando de convencerme de que la deje hacerlo. Entonces la aparto 

y la distraigo con otra cosa (M18 C18, 9 meses). También se 

mencionan cambios en el tono de voz y expresiones faciales 

para que el niño perciba que está haciendo algo indebido. 

Para poner límites, le hablo con firmeza, pongo cara de enojo o de 

decepción. Creo que ahora está empezando a entender (M6 C6, 

4 meses). Pongo cara de enojo, bajo la voz y le hablo con firmeza, 

diciéndole que no puede, que se puede lastimar, que eso no es para 

bebés (M9 C9, 5 meses). 

Otro enfoque fue el uso del castigo para establecer 

límites, como una forma de sancionar al niño en situaciones 

de desobediencia. Ya lo he puesto en penitencia estos días, 
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sigue queriendo meter los juguetes en los enchufes. Ya le dije 

que no podía, pero no hizo caso. Entonces lo tomé, lo puse en la 

cuna y le dije que estaba en penitencia (M15 C15, 11 meses). 

El establecimiento de límites se percibe como una acción 

difícil, justificándose en la falta de comprensión del niño 

debido a su corta edad. No suele entender lo que le digo, 

así que no le pongo muchos límites (M13 C13, 7 meses). 

Todavía no entiende casi nada, solamente la aparto o le quito de la 

mano cuando es algo que no puede tener (M26 C26, 4 meses).

La unidad temática Expectativas para el futuro del 

niño aborda algunos deseos maternos para la vida del niño, 

resaltando la preocupación por las circunstancias sociales 

actuales y la búsqueda de protección divina. No sabemos qué 

pasará mañana. Me preocupa mucho ver la situación en la que está 

el mundo hoy, ¿no? Cómo será la vida de este niño. Espero que Dios 

lo acompañe y que todo salga bien. Que se convierta en una persona 

maravillosa, ¿no? Estudiosa. Pero solamente Dios sabe (M2 C2, 6 

meses). La educación en la vida del niño se destaca como 

un elemento clave para generar buenas perspectivas. Quiero 

que estudie mucho, ¿no? Que estudie bastante. Creo que tiene todo 

para ser muy estudiosa e inteligente (M9 C9, 5 meses). Quiero 

que estudie mucho y se vaya de aquí, que haga su vida, que tenga 

sus cosas (M22 C22, 2 meses). Algunas características 

socioemocionales, en conjunto con la importancia de la 

educación, son resaltadas como aspiraciones para el futuro 

del niño. Quiero que sea una buena persona, que sepa relacionarse 

con los demás, incluso con las diferencias que existen, que también 

pueda ser alguien en la vida, que sea muy estudioso (M15 C15, 

11 meses). Espero que sea determinado, soñador, pero que 

luche por lo que quiere, que sea inteligente y estudie mucho para 

asegurarse un buen empleo, tener sus cosas y, quién sabe, formar 

su propia familia si así lo desea (M8 C8, 6 meses).

El conjunto de resultados fue analizado e interrelacionado 

con los dominios del Nurturing Care, destacándose en 

cuidados responsivos, aprendizaje oportuno y seguridad 

y protección (Figura 2). 

Nurturing Care Aspectos del Mapa Diario del Niño

Dominios Favorables Frágiles

Cuidados 
Responsivos

-hablar con el niño
-tener una rutina de cuidado
-atención y cariño
-observar lo que el niño hace y no hace
-estimular durante las actividades (por ejemplo, baño)
-proactividad paterna

-la edad del niño no permite la conversación
-poca participación paterna
-bajas expectativas maternas sobre el desempeño paterno

Aprendizaje 
Oportuno

-jugar con el niño (señalando objetos y animales, cantando)
-actividades fuera de casa (naturaleza y barrio)
-contacto con otros niños y miembros de la familia
-leer historias y señalar imágenes en libros
-beneficios de vivir con hermanos

-miedo a exponer al niño a enfermedades
-restricción de contacto
-uso de andador
-la edad del niño no le permite prestar atención a los libros.
-exceso de pantallas
-restricción para la educación de la primera infancia 
debido a la edad del niño

Seguridad y 
Protección

-consolar al niño en brazos, con un juguete o un paseo por la calle
-establecer límites mediante un discurso firme y explicativo
-prevención de accidentes domésticos
-beneficios de la educación para la vida del niño
-esperanza de un buen futuro

-consolar al niño distrayéndolo con un teléfono celular  
y televisión
-calmar al niño con analgésico oral
-establecer límites mediante expresiones faciales de 
desaprobación y castigos

Figura 2 - Dominios del Nurturing Care relacionados con aspectos del mapa diario del niño. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2024

Los resultados expresan componentes de la rutina 

del niño a partir de las percepciones maternas, incluyendo 

elementos que tanto cualifican el ambiente de cuidado 

como evidencian fragilidades e incertidumbres para el 

desarrollo infantil en el contexto del hogar y su entorno. 

Discusión

Las prácticas parentales maternas identificadas 

abarcaron la rutina del entorno de cuidado del niño, 

incluyendo aspectos como la interacción y el juego con el niño, 

el reconocimiento del desarrollo infantil, la identificación 

de la participación paterna, la convivencia con otros niños, 

la lectura de libros, el uso de pantallas, la inserción 

en la educación infantil, las medidas de contención, 

el establecimiento de límites y las expectativas para el 

futuro. Este conjunto de elementos tiene implicaciones para 

el desarrollo infantil y está interrelacionado con los dominios 

del Nurturing Care, en cuanto a cuidados responsivos, 

aprendizaje oportuno y seguridad y protección del niño 

durante su primer año de vida.

Los relatos maternos ponen de manifiesto algunas 

formas de interacción parental, incluyendo la atención 

hacia el niño y la observación de su desarrollo acorde a 

la edad. Durante la primera infancia, las interacciones 

parentales con los niños constituyen una base esencial 

para el desarrollo, especialmente en lo que respecta a la 

memoria, la flexibilidad y la creatividad(2,22). El aprendizaje 

en el hogar, particularmente cuando está mediado por 

interacciones parentales, tiene una influencia potente 
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y positiva en los resultados del desarrollo en la primera 

infancia, en comparación con otros períodos, debido a la 

rapidez del desarrollo cerebral en esta etapa(23). Los entornos 

positivos pueden generar impactos en el desarrollo infantil, 

con efectos también en la salud mental de los padres(24). 

Las prácticas parentales maternas revelaron que la 

convivencia con otras niñas y niños se da dentro de la 

propia familia, con vecinos y amigos, y está vinculada a 

oportunidades de estímulo, como jugar juntos, provocar 

sonrisas, observar, señalar y mostrar objetos, configurando 

así interacciones y aprendizajes. El compromiso parental 

con actividades lúdicas se muestra beneficioso para 

el desarrollo infantil(25). Un abanico de estímulos es 

fundamental, abarcando la estimulación sensorial, 

el desarrollo de las potencialidades del niño y la interacción 

adulto-niño(26). El uso de juegos con utensilios domésticos, 

como recipientes de plástico y cartón vacíos, favorece el 

aprendizaje al exponer a los niños a diferentes texturas, 

formas y colores, facilitando su participación activa(27). 

Las interacciones del “cucú” contribuyen a estimular el 

desarrollo motor, socioemocional, cognitivo y del lenguaje, 

además de poder reducir los problemas de comportamiento 

en la primera infancia(6,25). Otro aspecto a destacar 

es la importancia de que los cuidadores parentales 

tengan conocimientos sobre el desarrollo infantil, 

permitiéndoles observar y reconocer las etapas, hitos y  

necesidades específicas para el progreso del niño(28).

La lectura de libros de cuentos infantiles estuvo 

presente en los relatos maternos como una actividad 

positiva, aunque también surgieron dudas sobre la edad 

adecuada y el escaso interés de los niños pequeños. En este 

sentido, otros estudios identificaron que la posesión de libros 

infantiles tuvo una mayor asociación con las interacciones 

parentales y el desarrollo del lenguaje en comparación 

con la rutina de jugar y cantar(29-30). Por otro lado,  

un estudio encontró que los cuidadores parentales rara vez 

realizaban la lectura de cuentos con los niños(31). 

En el presente estudio, llevar a los niños de paseo 

fue considerado un momento para despejarse y brindarles 

otras experiencias de exploración del entorno. Algunos 

relatos expresan preocupaciones sobre la adquisición 

de enfermedades, el comportamiento del niño, 

y cuestiones relacionadas con la lactancia materna en 

público. Las actividades al aire libre se han asociado con 

oportunidades para que los niños desarrollen independencia, 

autodeterminación y habilidades físicas(32), además de 

beneficios sociales, emocionales y cognitivos, incluyendo 

elementos que representan desafíos positivos(33). 

El uso de pantallas se relacionó con la posibilidad de 

que las madres realizaran tareas domésticas, justificando la 

televisión o el uso del celular como una forma de entretener 

al niño. Llama la atención el uso de celulares por parte de 

niños menores de un año, lo que requiere la intervención 

de los cuidadores parentales mediante el asesoramiento 

sobre los posibles daños al desarrollo infantil, fomentando 

el compromiso tanto de los padres como de los 

profesionales en el uso adecuado de las pantallas para 

promover el bienestar digital. Los estudios han demostrado 

que la exposición excesiva a los medios digitales se 

asoció con problemas de desarrollo y comportamiento 

en niños pequeños(34-35). Otro estudio destacó que los 

niños que pasaban menos tiempo frente a las pantallas  

interactuaban más con sus cuidadores parentales(29). 

El contacto físico y la distracción en el entorno 

de cuidado del niño fueron las prácticas mencionadas 

para su contención, como una forma de estimular 

otros sentidos y tranquilizarlo. Otras estrategias para 

desviar la atención del llanto incluyeron juegos, paseos, 

lactancia/alimentación, buscando distracciones para evitar 

molestias. Un aspecto similar fue señalado en un estudio 

con cuidadores parentales que empleaban prácticas 

de distracción para calmar al niño y evitar períodos 

prolongados de llanto infantil(36). 

En las prácticas maternas relatadas, el establecimiento 

de límites fue visto como una enseñanza de conductas y, 

en algunos casos, como una forma de reprender las 

actitudes de los niños. Además, se consideró la edad 

del niño, haciendo referencia al proceso de desarrollo 

infantil. En otro estudio(37), los cuidadores parentales 

indicaron no estar preparados para manejar 

comportamientos desafiantes, como los episodios de 

rabietas, y mencionaron el uso de prácticas como gritos 

y palabras ofensivas. Las experiencias adversas en la 

infancia se consideran interconectadas con actitudes y 

comportamientos parentales negativos, lo que conlleva 

mayores vulnerabilidades en el desarrollo cuando las 

interacciones parentales son menos afectuosas y más 

severas(38). Así, es fundamental resaltar la importancia de 

incluir experiencias infantiles protectoras, con estrategias 

para reducir actitudes hostiles, agresivas y coercitivas, 

que son los principales predictores de la violencia familiar, 

e impulsar cambios positivos en la parentalidad(39). 

Además, al abordar las percepciones parentales, 

la literatura destaca la relevancia de diferenciar entre 

prácticas parentales (inductivas, coercitivas), estilos 

parentales (autoritario, indulgente y negligente) y 

habilidades sociales educativas parentales (expresión de 

afecto, atención, derechos y opiniones, y reducción del uso 

de castigos). Estas distinciones amplían la reflexión sobre 

el desarrollo de intervenciones por parte de profesionales 

de diversas áreas que trabajan en el cuidado infantil(40).

Los resultados también expresan la necesidad de 

prevenir accidentes en el hogar durante el primer año 

de vida, destacando la importancia de integrarlos en 
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la interacción, el diálogo y el establecimiento de límites. 

Los niños pequeños son más vulnerables a las lesiones 

domésticas debido a que están en proceso de adquisición de 

habilidades físicas y sociales, lo que requiere proporcionar 

un entorno de aprendizaje seguro y estimulante mediante 

la implementación de medidas preventivas en casa(41). 

Además, es fundamental considerar los factores parentales 

en las lesiones no intencionales, como fragilidades en la 

salud mental de los cuidadores, baja participación paterna 

en el cuidado infantil, familias monoparentales, entorno 

doméstico desorganizado, entre otros(42).  

La inserción del niño en la educación infantil reflejó 

percepciones maternas sobre las ventajas y desventajas 

de una rutina que puede favorecer el aprendizaje y la 

socialización para un desarrollo adecuado. También 

surgieron dudas, incertidumbres y temores respecto a 

la calidad del entorno y la actuación de los educadores. 

Los relatos maternos expresaron que la educación y 

el estudio son vías para alcanzar el éxito en la vida, 

combinadas con la felicidad y la toma de buenas decisiones. 

Se destacó el enfoque en valores religiosos como una 

forma de creer que los niños estarán protegidos y seguirán 

el camino correcto hacia un futuro prometedor, basado 

en estas creencias. 

Gran parte de las participantes informó un ingreso 

familiar inferior a tres salarios mínimos y, al abordar sus 

expectativas para el futuro de sus hijos, manifestaron 

preocupaciones sobre las circunstancias sociales en 

las que viven. Un estudio señala que las familias que 

dependen en gran medida de cuidadores no parentales, 

como abuelos u otras personas, expresan inquietudes 

sobre la calidad y el acceso a la educación infantil(43). 

Las intervenciones preventivas en el ámbito de la atención 

primaria en salud infantil, con acceso universal y un alto 

nivel de participación, han demostrado un impacto en 

la reducción de disparidades y en la comprensión de los 

mecanismos mediante los cuales la pobreza puede generar 

barreras en la salud relacional entre madres, padres e 

hijos(44). Es importante resaltar que las decisiones sobre 

el cuidado alternativo brindado por diferentes personas e 

instituciones pueden incidir positiva o negativamente en 

el desarrollo durante los primeros años de vida(45). 

En el presente estudio, el conjunto de resultados 

sobre las prácticas parentales maternas aportó elementos 

cualitativos para el desarrollo infantil, los cuales están 

interrelacionados con los dominios del Nurturing Care, 

en particular el cuidado responsivo, el aprendizaje oportuno 

y la seguridad y protección del niño, con un enfoque en su 

primer año de vida. Se destaca que estos dominios deben 

fortalecerse en los servicios de salud, con el objetivo de 

garantizar una atención de alta calidad, basada en valores 

centrados en las personas y que sea equitativa, resiliente 

y eficiente(46). Por lo tanto, en los servicios de salud, 

las intervenciones parentales orientadas a la prevención 

de problemas y la promoción del desarrollo infantil son 

fundamentales en los primeros tres años de vida(6,47-48). 

Los programas enfocados en mitigar las desventajas iniciales 

son esenciales para proporcionar estimulación responsiva 

y oportunidades de aprendizaje adecuadas(49). Además, 

es necesario replantear las estrategias dentro del sistema de 

cuidados primarios para abordar las barreras estructurales, 

los desafíos organizativos y las limitaciones financieras(50). 

Este estudio presenta implicaciones para el cuidado 

de enfermería en la salud infantil en la APS, a partir de 

los resultados sobre las prácticas parentales en el hogar, 

con énfasis en el desarrollo de niños menores de un año, 

una etapa en la que ocurren muchos cambios y el cerebro 

en desarrollo es más sensible a las experiencias y al entorno.

El cuidado de enfermería en la salud infantil, en muchos 

momentos, debe identificar, abordar e intervenir en 

situaciones que incluyen: (i) cuidados parentales 

responsivos, para fomentar conversaciones, atención y 

afecto con el niño, analizar la rutina de cuidados, observar 

los hitos del desarrollo infantil, incentivar la proactividad 

paterna e identificar preocupaciones parentales sobre el 

desarrollo; (ii) aprendizaje desde una edad temprana, 

adecuado a cada etapa, para estimular a través de juegos, 

lecturas, canciones y paseos, y propiciar el contacto 

con otros niños; y (iii) seguridad y protección infantil, 

para equilibrar el consuelo del niño con el establecimiento 

de límites, prevenir accidentes domésticos y conocer los 

beneficios de una educación infantil de calidad. Por lo 

tanto, apoyar cuidados responsivos y un aprendizaje 

adecuado a la edad, así como intervenir en favor de la 

seguridad y protección del niño, configuran una actuación 

profesional prometedora y cualificada. 

En la presente investigación, la atención a las 

situaciones de un mapa diario contribuye a identificar las 

vulnerabilidades y actuar para reducirlas, con base en 

los dominios del Nurturing Care. Así, las intervenciones 

oportunas, creativas y promotoras de la salud y del 

desarrollo infantil deben ser intrínsecas al cuidado de 

enfermería en salud infantil, en alianzas y corresponsabilidad 

parental para abordar fragilidades y ampliar un entorno 

adecuado de cuidado y desarrollo integral del niño. 

Los elementos cualitativos aquí analizados también 

refuerzan la necesidad de fortalecer la continuidad del 

cuidado, inherente a la atención en puericultura, en visitas 

domiciliarias, en el control prenatal y en la gestión del 

cuidado infantil, los cuales constituyen espacios clave en 

el cuidado de enfermería en salud infantil en la APS.

Las limitaciones del estudio se refieren a la realización 

de las entrevistas únicamente con las madres y enfoque 

en el primer año de vida de los niños, centradas en las 
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especificidades de la realidad de un municipio de pequeño 

porte con unidades de ESF. Aunque no se abordaron los 

dominios del Nurturing Care relacionados con la buena 

salud y la nutrición adecuada, los resultados evidenciaron 

la relevancia de los cuidados responsivos, el aprendizaje 

oportuno, y la seguridad la protección en el primer año 

de vida, destacando tanto las potencialidades como las 

vulnerabilidades del desarrollo infantil en el contexto 

domiciliario. Otras investigaciones son necesarias para 

explorar las percepciones de otros cuidadores parentales 

y no parentales, así como para abordar diferentes grupos 

etarios y las adversidades en el desarrollo durante la 

primera infancia.

Conclusión 

Las prácticas parentales maternas fueron analizadas 

con énfasis en la percepción de la rutina diaria del niño 

orientada al desarrollo infantil, resaltando cualidades y 

fragilidades de su vida cotidiana. Además, se amplió la 

comprensión del entorno de cuidado e interacción, el cual 

proporciona oportunidades de aprendizaje y también 

presenta restricciones en el día a día, sugiriendo exponer a 

los niños a vulnerabilidades en momentos circunstanciales 

vitales para sus necesidades de desarrollo desde una 

edad temprana.

Los dominios del Nurturing Care relacionados con 

los cuidados responsivos, el aprendizaje oportuno y la 

seguridad y protección son fundamentales para el niño 

durante su primer año de vida, ya que reflejan experiencias 

de interacción, distintos momentos y acciones dentro 

del entorno de cuidado en el hogar. El enfoque en el 

primer año de vida permite comprender la dinámica del 

desarrollo infantil, indicando nuevas formas de percibir 

y guiar los cuidados parentales. Así, estos dominios 

permiten la identificación de circunstancias que evidencian 

tanto vulnerabilidades como potencialidades en el 

cuidado, dado su carácter contingente, ya que implica 

enfrentar eventualidades, incertidumbres y las diferencias 

inherentes a las experiencias vividas. 

El enfoque del Nurturing Care ofrece dominios de 

análisis en el ámbito de la APS, reafirmando la importancia 

de considerar la responsividad parental en el cuidado 

infantil y de comprender su rutina diaria en aspectos 

esenciales para el desarrollo pleno y el cuidado integral, 

sugiriendo una estrategia promotora del cuidado de 

enfermería en salud infantil. 
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