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RESUMEN

La puericultura se enfoca en asegurar desarrollo integral de los nifios en sus primeros
afios, mediante practicas y conocimientos cientificos. Va mas alla de la atencion continua
e incluye técnicas para salvaguardar la salud y promover un crecimiento adecuado. Es
considerada una rama preventiva de la pediatria y es fundamental para garantizar el
cuidado adecuado de los nifios en su temprana edad. Es crucial implementar estrategias
preventivas para el cuidado de los infantes, entre ellas encontramos; brindar una adecuada
planificacion familiar, asegurar un adecuado ambiente de crianza, promover la lactancia
materna de manera exclusiva, también es fundamental ensefiar técnicas de alimentacion
saludable, incluyendo la implementacion progresiva de nutritivos alimentos, lo que puede
reducir la morbimortalidad infantil y favorecer un crecimiento saludable. En conclusion,
la puericultura desempefia un papel fundamental en el cuidado fisico y emocional de los
nifos, ya que se enfoca en garantizar su bienestar integral desde el momento del
nacimiento hasta la adolescencia. No se limita Unicamente a la atencion médica y
supervision del desarrollo fisico, sino que también abarca aspectos emocionales y
psicologicos. Al proporcionar orientacion a los padres sobre practicas saludables de
crianza, la puericultura promueve relaciones afectivas sélidas entre padres e hijos, lo que

contribuye no solo al desarrollo social sino también emocional de los nifios.

Palabras clave: crianza del nifio, cuidado del nifio, mortalidad infantil, puericultura,

salud infantil.



ABSTRACT

Puericulture focuses on ensuring the comprehensive development of children in their
early years through scientific knowledge and practices. It goes beyond continuous care
and includes techniques to safeguard health and promote proper growth. It is considered
a preventive branch of pediatrics and is fundamental to ensure proper care during early
childhood. Implementing preventive strategies for infant care is crucial, including
providing adequate family planning, ensuring an adequate parenting environment, and
promoting exclusive breastfeeding. Additionally, teaching healthy eating techniques,
including the progressive implementation of nutritious foods, is essential, as it can reduce
infant morbidity and mortality and promote healthy growth. In conclusion, childcare
plays a fundamental role in children’s physical and emotional care, focusing on
guaranteeing their integral well-being from birth to adolescence. It is not limited only to
medical care and supervision of physical development, but also encompasses emotional
and psychological aspects. By providing guidance to parents on healthy child-rearing
practices, childcare promotes strong emotional relationships between parents and
children, contributing to the social and the emotional development of children.
Keywords: child-rearing, child care, infant mortality, puericulture, children’s health.
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INTRODUCCION

La puericultura engloba un conjunto de practicas y conocimientos cientificos dirigidos a
garantizar el 6ptimo bienestar y desarrollo de los nifios. Va més alla de la simple atencion
y vigilancia, incluyendo técnicas y procedimientos especificos destinados a proteger la
salud y estimular un crecimiento adecuado en los pequefios. Es considerada como una
disciplina preventiva dentro de la pediatria, dedicada a asegurar el desarrollo correcto de
los nifios. La relevancia de esta labor reside en difundir los fundamentos para el cuidado

apropiado de los nifios durante sus primeros afios de vida (1).

En afio 2019, en menores de cinco afios se reporto alrededor de 5,2 millones, mayormente
vinculados a causas que podrian haberse prevenido o tratado, asi lo estimé la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En mencionado dato, aproximadamente 1,5
millones de defunciones correspondian a infantes de 1 a 11 meses, y 1,3 millones en nifios
de 1 a 4 afios. Los 2,4 millones restantes correspondieron a neonatos. En Ecuador, en el
2021, la tasa de mortalidad por cada 1.000 nacidos vivos fue del 8.0, datos emitidos por
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (3).

La alta incidencia de morbilidad y mortalidad en nifios menores de 2 afios puede estar
relacionada en gran medida con la falta de conocimiento y aplicacion insuficiente de
estrategias preventivas en salud en el campo de la puericultura. Factores como la falta de
informacion sobre précticas de higiene, insuficiente vacunacién, acceso limitado a
atencion médica adecuada y desconocimiento de signos de alerta contribuyen a esta
situacion alarmante (4). Para contrarrestar estas cifras, es esencial detallar estrategias
preventivas para el cuidado del neonato y lactante. Esto incluye promover que durante
los 6 primeros meses de vida se establezca una lactancia materna exclusiva, establecer un
ambiente seguro para dormir, la adecuada higiene del bebé y el entorno, asi como la
participacion en programas de seguimiento del desarrollo infantil y vacunacién segun el

calendario recomendado (5).

Ademas, es fundamental explicar las técnicas de alimentacion saludable del recién nacido
y lactante, destacando el papel de una dptima alimentacion complementaria a partir de los
seis meses de edad, misma que debe ser con la implementaciéon gradual de nutritivos
alimentos con la finalidad de prevenir la malnutricion. Todas estas medidas en conjunto
no solo pueden reducir significativamente la morbimortalidad infantil, sino que también

promueven un crecimiento y desarrollo saludables en los nifios mas vulnerables (6).



11

En la actualidad, en Ecuador, la disponibilidad de informacion sobre puericultura es
limitada. Este proyecto se enfoca en recopilar datos actualizados que seran de utilidad
tanto para el personal de salud como para cuidadores de nifios en la franja de puericultura
del recién nacido y lactante. En la Universidad Catolica de Cuenca, este estudio se destaca
como una prioridad en la educacién de médicos de atencion primaria, subrayando asi la
relevancia de revisar la literatura mas actualizada sobre puericultura en bebés recién

nacidos y lactantes.
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METODOLOGIA

La presente revision bibliografica se realiz0 mediante la busqueda y seleccion de
documentos de caracter cientifico, basados en la puericultura y estrategias de prevencion
tanto en el recién nacido como el lactante. El periodo de busqueda se sitla entre el 25 de
septiembre de 2023 hasta el junio de 2024. Para la recopilacién de los articulos se
utilizaron las bases de datos Pubmed y Scopus, ademas se incluyeron estudios de
organizaciones como OMS, INEC, MSP. Las palabras claves empleadas en la busqueda
en base fueron: “parenting”, “care”, “mortality”, “child care” and “child health”.
Empleando los términos en base al Medical Subject Headling (MeSH) y el operador
booleano AND Y OR, para construir los siguientes algoritmos de busqueda: ( ( "Child
Mortality” [mesh] ) AND "Primary Prevention” [mesh] ) OR "Child Care" [mesh].

Obteniendo un total de 22.051 articulos y 5 estudios de paginas web de organizaciones.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion para seleccionar los articulos:
articulos de los ultimos 5 afios; que contengan actualizacion en nutricion alimentaria,
crianza adecuada del nifio, pediatria y puericultura; articulos originales en los cuales
incluyan puericultura y estrategias; protocolos actualizados sobre la puericultura o

normas de manejo en el recién nacido y lactante.

En cuanto a los criterios de eleccion se excluyeron 569 duplicados, 2080 por no
relacionarse con los objetivos y 19367 por ser articulos de acceso restringido.
Consiguiendo 35 articulos. Se procedié con la lectura de cada uno de ellos, excluyendo 3
por no tener relacion a puericultura, incluyéndose finalmente 37 articulos de calidad: 32

estudios y 5 procedentes de organizaciones.
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Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA.

Identification of new studies via databases and registers Identification of new studies via other methods

Records removed before screening
Records identified from. Duplicate records (n = 569)
Databases (n = 2) Records marked as ineligible by automation
PubMed (n = 22,050} tools (n = 2,080)
Scopus (n=1) Records removed for other reasons (n =
19,367)

Records identified from:
Organisations (n = 5)
Citation searching (n=0)

Identification

Records screened Records excluded

(n=135) (n=3)
. |
g Reports sought for retrieval Reports not retrieved Reporis sought for retrieval Reports not refrieved
< (n=0) (n=0) (n=0) * (n=0)
S
: l

— Reports excluded: i
Reports assessed for eligibility Otro (n = 0) Reports assessed for eligibility. Reports excluded:
(n=32) e N;) (n=5) ™ 0(n=0)

Included

New studies included in review
(n=37)

Fuente: Elaboracion propia.
DESARROLLO DEL TRABAJO
Definicién y clasificacion de la puericultura

La etimologia de "puericultura” se remonta al latin, donde "puer" se traduce como "nifio",
y "cultura” como "cultivo, cuidado™. Este término abarca un conjunto de métodos y
practicas destinados a promover el bienestar infantil, tanto fisico como mental, mediante
la crianza y atencion de nifios en estados de salud diversos (7). La instauracion de la
puericultura surgié como resultado de la evolucion en el enfoque de la medicina, que
prioriza la prevencion y curacion. Este enfoque comprende programas como la reduccién
de la morbimortalidad infantil, la atencidn integral de la nifiez y maternidad, asi como la
atencion prenatal y postnatal, entre otros aspectos. El término "puericultura” fue acufiado
aproximadamente en 1865 por Alfred Pierre Caron, quien era profesor en la Universidad
de Paris (8). Hoy en dia, la puericultura se reconoce como un campo que complementa
la pediatria. Sin embargo, debido a sus caracteristicas Unicas, va mas alla de lo médico y
enriquece el conocimiento a traves de diversas disciplinas socio-humanisticas. Por lo
tanto, se puede entender como un ambito de estudio multidisciplinario (9). La puericultura

se clasifica en 7 tipos como se detallan en la Tabla 1 (10).
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Tabla 1: Clasificacién de la puericultura.

Grupo Etapa de edad

Puericultura Todas las experiencias, vivencias y conocimientos que tiene
preconcepcional una persona antes de concebir un hijo
Puericultura del recien | 0-28dias

nacido

Puericultura del lactante | 29 dias hasta los 12 meses

menor

Puericultura del lactante | Desde los 12 meses hasta los 24 meses
mayor

Puericultura preescolar | 2 afios a 4 afios

Puericultura escolar 5 a9 afios

Puericultura 10 afios a 19 afios

adolescente

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia (10).

Morbimortalidad en nifios neonatos y lactantes producto de la falta de conocimiento

de estrategias preventivas en salud

Calle J en su articulo “Factores de riesgo de mortalidad neonatal” indica que el 45% de
los fallecimientos se da en los neonatos a nivel global, siendo prevenibles tres cuartas
partes de estos decesos. En 2017, se registraron 6,3 millones de muertes en menores de
16 afios, e igualmente en su mayoria se pudieron evitar. Ademas, se incluyen a 2,5
millones de recién nacidos. Durante el primer mes de vida el riesgo de muerte es mayor,
de 1.000 nacidos vivos existen 18 muertes. Tanto Africa occidental como Africa central
poseen la mortalidad neonatal mas alta, el riesgo de muerte es 10 veces mayor en neonatos
a comparacion de paises tercermundistas. Los recién nacidos representan el 60% de las
defunciones en nifios menores a cinco afos, en el contexto de América Latina. Las causas

que contribuyen a dichos fallecimientos se detallan en la Tabla 2 (11).
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Tabla 2: Factores predisponentes de mortalidad en el neonato.

Factores que favorecen la mortalidad neonatal | Descripeion

Nivel educativo de los padres Bajo nivel educativo de los progenitores
Sexo del recién nacido Influencia del género del neonato

Tiempo del embarazo Duracion inadecuada del embarazo

Parto en el hogar sin una atencion | Falta de asistencia medica profesional
especializada durante el parto

Dificultades durante el embarazo Complicaciones en el embarazo

Peso al nacer Bajo peso al nacer

Tardanza en encontrar atencion durante la | Retraso en recibir atencion médica oportuna
enfermedad
Poca preparacion de las familias y atencion en | Falta de preparacion y conocimientos en el

los curdados cuidado del necnato
Habitos culturales perjudiciales Practicas culturales que afectan
negativamente la salud neonatal
Circunstancia econémica Condiciones economicas desfavorables
Exclusion social Marginalizacion vy falta de intepridad social
Analfabetismo materno Falta de alfabetizacion de la madre
Actitudes negativas de los progenitores | Comportamientos desfavorables
resultado del entorno social influenciados por el entorno social
Perjuicios de genero Discriminacion basada en el genero
Poca disponibilidad de pagar la atencion | Falta de recursos para costear servicios
medica médicos

Fuente: Elaboracidn propia con base en la referencia (11).

Por otro lado, Orbea M en su articulo publicado en el 2019 titulado "La mortalidad en la
nifiez, un tema de prioridad a nivel internacional,” sefiala que, cada afio, antes de cumplir
los cinco afios de edad mueren alrededor de cinco millones de infantes, en donde: los
nifios provenientes de familias adineradas tienen menor probabilidad de fallecer a
diferencia de nifios nacidos en familias pobres donde el riesgo se duplica. La educacion
de los progenitores es otro punto clave, debido a que, los hijos de madres con una nula
educacion tienen menos probabilidad de supervivencia. Afiade también que, aunque en
los paises desarrollados la muerte de un nifio a menudo es accidental, continda siendo
elevada la mortalidad en mencionado rango de edad sobre todo en algunos paises. Entre
algunas causas encontramos patologias infecciosas o las pésimas condiciones en la
gestaciony parto. Es fundamental mencionar las causas de mortalidad en este grupo etario

ligada a problemas de salud explicadas en la tabla 3 (12).
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Tabla 3: Factores que favorecen la mortalidad neonatal

Causa de muerte/ | Estadisticas y detalles
Problema de salud

Infecciones graves Representan el 26% de las muertes de nifios menores de cinco afios
{10% del total)

Neumonia v sepsis Cerca de 2 millones de nifios menores de cinco afios mueren
anualmente de neumonia (aproximadamente uno de cada cinco
fallecimientos a escala mundial).

hasta 1 millén mds mueren por infecciones eraves, incluida la
neumonia. durante el periodo neonatal

Enfermedades Ocasionan el 17% de las muertes de menores de cinco afios
diarreicas
Paludismo, sarampién | En conjunto, son responsables del 15% de las defunciones infantiles
v SIDA
Anomalias congénitas | Afactan auno de cada treinta vy tres nifios, resultando en 3.2 millones
de nifios anualmente con discapacidades relacionadas con defectos
de nacimiento

Sobrepeso infantil La cifra mundial estimada de nifios con sobrepeso aumento de 32
millones en el afio 2000 a 42 millones en 2015

Fuente: Elaboracidn propia con base en la referencia (12).

La mitad de las muertes en infantes se le atribuye a la desnutricion. Ademas, la nula
higiene, el agua contaminada y las malas condiciones de saneamiento explican la
frecuencia elevada de patologias gastrointestinales como la diarrea y también aportan
significativamente a muertes en nifios producto de complicaciones neonatales, neumonia
y desnutricion (12).

La atencion prenatal consiste en la atencion médica que una mujer recibe durante su
embarazo con el propdsito de mantener y mejorar su salud, asi como asegurar el
nacimiento de un bebé saludable. Este cuidado es esencial tanto para el neonato como
para la madre. Lastimosamente, la frecuencia de asistencia y la calidad de estos servicios
pueden variar significativamente entre paises: los paises desarrollados tienen tasas de
asistencia mas altas, mientras que los paises menos desarrollados presentan tasas mas
bajas. Esta disparidad se correlaciona en los paises subdesarrollados con un aumento en
la morbimortalidad materno-infantil (13).

La atencidn prenatal, al ser un servicio proporcionado por el sistema de salud, debe ser
accesible para todas las mujeres durante su embarazo. Sin embargo, esto no siempre
ocurre, ya que hay circunstancias que impiden que las mujeres asistan a sus citas
prenatales. Estas ausencias pueden deberse a limitaciones socioeconomicas,
sociodemograficas o culturales que pueden afectar negativamente la atencién prenatal.

Otra barrera importante es la falta de educacion, esto ligado que a la mujer en algunos
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sectores especificos se le ha priorizado tareas y roles relacionados al hogar y la familia

dejando de lado la educacién (13).
Estrategias preventivas

El cuidado del lactante y recién nacido requiere de estrategias fundamentales para
garantizar su salud y bienestar. Algunas de estas estrategias incluyen: planificacion de la
fertilidad también conocida como familiar, servicio prenatal adecuado, parto seguro,
control del nifio sano, vacunacién, promocién de la lactancia materna y de la
diversificacion alimentaria también conocida como alimentacion complementaria (20).
La planificacidn familiar es un derecho fundamental que promueve la salud de madres e
hijos y ayuda a gestionar el crecimiento poblacional (14). Permite a los padres tomar
decisiones informadas sobre el tamafio de su familia, asegurando una crianza de calidad
(15). Favorece tanto al bienestar de los nifios como de la familia, ademas de contribuir a
una distribucién equitativa de recursos como la educacion y la atencion médica para una
crianza saludable (16).

Un seguimiento prenatal adecuado para embarazos de bajo riesgo incluye al menos cinco
consultas con personal de salud capacitado. Sin embargo, no se asegura la calidad de
dicha atencion con la simple realizacion de estas visitas. Es fundamental, identificar
factores de riesgo y enfermedades que puedan repercutir negativamente en el desarrollo
normal tanto de la gesta como la salud del nifio por lo cual se deben realizar en cada
consulta se realicen una serie de actividades y procedimientos destinados a identificar
dichas complicaciones. Ademas, registra algunas recomendaciones generales en cuanto a
mencionados controles (anexo 2) (17).

La atencién segura del parto engloba un algoritmo de pasos (anexo 3) y es importante
mencionar que en esta etapa tanto la madre como el recién nacido son especialmente
susceptibles a diversas complicaciones, que van desde leves hasta potencialmente
mortales (20). Se ha evidenciado el descuido por parte del personal de salud de técnicas
cuyo objetivo son promover la salud general del neonato y una 6ptima nutricion. Entre
estas practicas, que son beneficiosas en términos de costos, se incluyen el apego precoz
y la lactancia materna temprana (18).

El contacto piel a piel, entre la madre y el hijo siempre y cuando ambos estén en
condiciones estables abarca el apego precoz. Este contacto deberia mantenerse durante la
primera hora de vida (18). Presenta varias ventajas para las madres. Por ejemplo, puede

reducir el estrés y aumentar los sentimientos de confianza y competencia en el cuidado



18

de sus bebés. Este contacto a demostrado que disminuye la depresion y ansiedad materna
durante las primeras 48 horas después del parto, ayuda también a la lactancia materna
implementado una mejor adaptacion del bebé, la percepcion del parto se ve mejorada
debido a la liberacion de serotonina aumentando a su vez la tolerancia al dolor (19).

Realizar una evaluacion minuciosa del desarrollo y crecimiento del infante, es lo que
estudia el control del nifio sano, sobre todo en menores de dos afios, mientras se fomenta
un entorno seguro. Se ha comprobado que la prevencion de enfermedades, la promocién
de la salud y la supervision del desarrollo y crecimiento tienen un efecto positivo cuando
se integran en los controles planificados segun la edad del nifio. Es asi que, los controles
de salud del nifio durante sus dos primeros afios deben ser regulares y frecuentes para
garantizar un seguimiento adecuado de su desarrollo. Durante los primeros ocho meses,
se recomienda una evaluacion mensual, seguida de evaluaciones cada dos meses entre los
ochoy los 12 meses, y luego evaluaciones trimestrales hasta los dos afios. A continuacion,
en la tabla 4 se reflejan algunas recomendaciones en cuanto a la prevencién del cuidado

del nifio sano (20):
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Tabla 4: Medidas de prevencion en el cuidado del nifio sano.

1. Prevencion de infecciones

- Es importante el lavado de manos antes de tomar al recién nacido en brazos o
atenderlo.

- No besar al recién nacido en la cara o la boca.

- Se debe restringir las visitas, especialmente de personas enfermas.

2. Seguridad al dormir

- Dormir boca arriba: el dormir boca abajo incrementa el riesgo de sindrome de
muerte subita del lactante (SMSL). No se ha demostrado que el dormir boca
arriba incrementa el riesgo de aspiracion.

- Dormir en la misma habitacion v cercano a su madre sin compartir la cama con
el recién nacido. La cohabitacion y la proximidad de la cuna a la cama de los
padres durante el suefio nocturno, disminuye el riesgo de SMSL e incrementa
la duracion de lactancia materna. 81 los padres toman 1a decision informada de
compartir la cama con el bebe, se les indicara como hacerlo para minimizar en
lo posible el riesgo de muerte.

- No fumar en casa. El riesgo de SMSL se mcrementa cuando la madre es
fumadora.

- Evitar usar almohadas. colchas o colocarlo en superficies blandas. El colchon
de la cuna debe ser firme recubierto con una sabana, los juguetes y peluches.
deben permanecer fuera de la cuna del nifio.

3. Alimentar al bebe exclusivamente con leche materna

- Fomentar la lactancia materna como unica fuente de alimentacion para el bebé.

4. Evitar consumir alcohol y otras drogas durante el embarazo v después del
nacimiento

- Abgtenerse de consumir alcohol v otras drogas durante el embarazo v mientras
se esté amamantando al bebé.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia (20).

Anualmente, aproximadamente 875,000 nifios y adolescentes fallecen a causa de lesiones,
y mas de 10,000,000 necesitan atencion hospitalaria como resultado de estas lesiones
(35). La gran mayoria, mas del 95%, de estas muertes por lesiones ocurren en paises con
ingresos bajos y medianos. Por este motivo, en la tabla 5 se visualizan algunas medidas

de prevencién contra lesiones (20).
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Tabla 5: Medidas de prevencion de lesiones.

Tema Medidas de prevencion

Prevencion de choques | Tape todos los enchufes, y retire cables del suelo.
eléctricos
Prevencion de caidas Evitar ubicar al nifio cerca de ventanas; Asegure los muebles
inestables y televisores; Coloque seguridad en las escaleras,
Cuide a los nifios en los patios o parques. En especial cuando
jueguen en resbaladeras o juegos para trepar.

Prevencion de | Antes de bafiar al nifio revisen la temperatura del agua;
quemaduras Mantenga al nifio alejado de las estufas y hornos; Coloque
las manillas de las ollas hacia dentro de la estufa; No dejar
ollas u otros utensilios con liquidos calientes a nivel del
suelo y al alcance del mifio; No dejar nunca una plancha
conectada v encendida sin vigilancia.

Prevencion de lesiones | Cuando un mifio viaje en un automévil, debe usar un asiento
de transito de seguridad adecuado en el asiento trasero y seguir las
instrucciones del fabricante. Nunca debe ir en el asiento
delantero ni en el regazo de alpuien en autos particulares.
Evita llevarlo en medios de transporte peligrosos como
motocicletas o botes. Supervise la actividad en el aire libre
y asegurese de acompaiiarlo al cruzar la calle por lugares
seguros. Evite que juegue solo cerca de dreas de
estacionamiento v nunca lo deje solo en un automovil.
Prevencion de asfixia Evite darle al nifio alimentos pequefios como nueces o
caramelos, no lo deje comer mientras estd acostado o
jugando. No ponga objetos como pulseras alrededor de su
cuello. Dele juguetes seguros y apropiados para su edad. sin
piezas pequefias. Lo le de bolsas, globos o monedas como
juguetes. Revise regularmente los juguetes y retire piezas
que puedan desprenderse. También verifique la casa v retire
objetos pequefios a su alcance.

Prevencion de | Asegurese de mantener tapados de manera segura y dificil
ahogamiento de abrir los contenedores de agua almacenada, como ollas,
lavanderias, pozos o cisternas, para prevenir que el nifio
pueda caer dentro v ahogarse. Ademds, supervise de cerca
al nifio mientras esté en la piscina y es fundamental
ensefiarles a nadar.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia (20).

El porteo ergondmico es una técnica beneficiosa que consiste en llevar al bebe en un
portabebés o fular en una posicion que respeta la curvatura natural de su espalda, con las
piernas flexionadas formando una "M" y la espalda en una posicion comoda y segura. El
porteo ergonémico busca equilibrar el peso de manera uniforme entre el portador y el
bebé para evitar posibles molestias o lesiones en la espalda del adulto. Esta practica

también promueve la lactancia materna, el contacto piel a piel contribuyendo al vinculo
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afectivo entre el bebé y su cuidador, contribuyendo a un desarrollo emocional saludable
(36).
El porteo ergondémico ofrece una serie de ventajas para el desarrollo craneofacial del bebé.
Al mantener al bebé en una posicion apropiada, con la cabeza alineada con su cuerpo y
sin ejercer presion indebida sobre el cuello o la columna vertebral, se fomenta un
crecimiento craneal y cervical adecuado. Esto puede prevenir la displasia de cadera y
plagiocefalia posicional. Ademas, el porteo ergonémico promueve una alineacion dptima
de la columna vertebral y fortalece los musculos cervicales y dorsales del bebé, lo que
contribuye a un desarrollo fisico saludable (37).
Los signos de peligro pueden indicar problemas de salud que necesitan atencion medica
inmediata para garantizar el bienestar del bebé. Es importante explicar a los padres y
cuidadores que si el recien nacido muestra cualquier signo de peligro reflejado en la Tabla
6, se debe buscar ayuda profesional de inmediato. No deben subestimar ningln signo y
siempre es mejor buscar ayuda médica para recibir una evaluacién adecuada y el
tratamiento necesario lo antes posible. La prontitud en la atencion puede marcar la
diferencia en el prondstico y la recuperacion del bebé (20).

Tabla 6: Signos de Peligro o Alarma

Sionos de pelioro
1. Se mueve poco o se ve mal (letargico).
No puede lactar o lacta mal.
WVomita todo lo que come.
Esta muy caliente o se pone frio.
No respira, le cuesta respirar 0 respira rapido.
Tiene secrecion purulenta en los ojos o el ombligo.
Sangre en las heces.
Esta irritable.
Presenta ictericia (en especial s1 es palmas v plantas), cianosis (se pone morado)
0 esta palido.
10. Convulsiones (tiene atagues). flacidez (chorreado) o espastico (se pone tieso).

090 |2 |on [wr [ [ 12

Fuente: “Manual de atencion integral a la nifiez 2018 (20).

Una de las estrategias a nivel global de la salud publica es el Programa de Inmunizaciones
a escala mundial emerge (21). Su relevancia reside en su capacidad para combatir
enfermedades altamente contagiosas, particularmente en naciones en vias de desarrollo,
donde prevalece el riesgo de mortalidad infantil y juvenil (22). En Ecuador, cumplir con
el esquema nacional de vacunacion en nifios y adolescentes es crucial para lograr lo antes

mencionado (anexo 4) (23).
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Lactancia Materna

La lactancia materna tiene mdltiples beneficios sobre el nifio ya que ayuda en el
crecimiento, desarrollo y proteccion del sistema inmunol6gico. También tiene beneficios
fisiolégicos como la regulacion de la temperatura, la normalizacion de la frecuencia
cardiaca del neonato, asi como beneficios sobre la madre evitando la depresion postparto
y mastitis (24). Se debe promover al menos los primeros 6 meses de vida la lactancia
materna exclusiva y a libre demanda, esto debido a que no solo tiene los beneficios
mencionados sino también constituye un factor protector indiscutible contra patologias y
contra el denominado sindrome de muerte subita del lactante. Ademas, promueve un
entorno de suefio seguro (25). Sin embargo, también encontramos el “destete temprano o
precoz” y se relaciona estrechamente al nivel de instruccion de la madre, la cual opta por
leches en formula, mismas nunca remplazaran a la leche materna, es por esto que se deben
implementar programas que promuevan la lactancia (26).

Las técnicas de lactancia se basan no Gnicamente en las maneras correctas de amamantar
sino también aportan conocimiento al personal de salud, garantizando que las madres
reciban un apoyo optimo y la informacion adecuada sobre lactancia (27). La mayor parte
de problemas de la lactancia materna se deben a una inadecuada técnica, por lo que es
importante identificar este problema. Primero el agarre, es necesario que el cuerpo del
RN este volteado completamente hacia la madre con su cabeza alineada al pecho, que la
boca del RN este abierta de tal forma que emboque gran parte de la areola. No existe una
postura Unica o especifica, la madre debe sentirse comoda algunas de las posiciones
refieren (28, 29):

e Posicidn de crianza bioldgica: En esta posicion, la madre sostiene al bebé acostado
sobre su brazo en el lado en el que planea amamantar. El bebé esta acostado de
lado, con su cabeza en el codo de la madre y su cuerpo frente al suyo.

e Posicion sentada: en una silla comoda con respaldo recto se posiciona la madre y
sostiene al bebé frente a su seno. Puede usar almohadas para apoyar al bebé si es
necesario.

e Posicion acostada: util durante la lactancia materna nocturna o en horas descanso.
La madre y el bebé estan acostados uno al lado del otro, con el bebé frente al seno
de la madre, por comodidad se pude ayudar de almohadas en la espalda de la

madre o en la cabeza.
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e Posicion invertida o de balén rugby: En esta posicion, el bebé esta colocado a lo
largo del lado de la madre, como si fuera un balon de rugby. La madre sostiene al
bebe debajo de su brazo en el mismo lado del seno que sera amamantado, con la
cabeza del bebé hacia la mano de la madre.

e Posicion de caballito: también conocida como posicion de dancer. Se coloca al
bebé sentado sobre el muslo de la madre. La madre sostiene la espalda del bebé
con una mano y con la otra mano sostiene su menton cerca del pecho. Esta técnica
resulta beneficiosa en casos de problemas palatinos o reflujo, ya que ayuda a
mantener al bebé en una posicion que facilita la alimentacion y reduce las

molestias durante la lactancia.

Alimentacion complementaria

Se debe introducir alimentos seguros y adecuados para la edad a partir de los 6 meses, no
se debe suspender la lactancia materna es recomendable que se mantenga hasta los 2 afios
o0 hasta que la madre y el nifio lo decidan. La alimentacion complementaria (AC) se basa
en la cantidad, frecuencia y consistencia optima. También engloba texturas adecuadas,
variedad con la finalidad de que en conjunto con la lactancia materna se logre cumplir
con los requerimientos nutricionales necesarios para garantizar un desarrollo saludable
(30). Es esencial que el bebé haya desarrollado la capacidad de coordinar la respiracion y
deglucion, haya desaparecido el reflejo de extrusion; esto generalmente desaparece hasta
los 6 meses. Ademas, el bebé debe ser capaz de sentarse solo o con apoyo, coger con la
mano los alimentos y llevarselos a la boca (33).

En nifios entre los 6 meses de edad y los 2 afios se ha establecido la famosa “dieta minima
aceptable”. Este indicador se compone de dos aspectos principales: la variedad diaria
alimentaria y la frecuencia de la misma. La primera se refiere a que de los ocho grupos
de alimentos recomendados se debe ingerir por lo minimo cinco de ellos, entre estos
tenemos: 1) granos, raices y tubérculos; 2) verduras y frutas; 3) proteina de origen animal,
4) nueces, semillas y legumbres; 5) productos lacteos; 6) huevos; 7) verduras y frutas
ricas en vitamina A; 8) lactancia materna. En menores de dos afios se debe evitar los
edulcorantes o azUcar, por otra parte, en mayores de 12 meses el uso de sal debe de ser
moderado (32).

Durante la etapa de alimentacién complementaria, otro tema a tocar es la ingesta de agua
potable misma que se recomienda proporcionar una cantidad adecuada. Se sugiere una

ingesta diaria de aproximadamente 60 a 150 ml en nifios de 6 meses a 8 meses de edad.
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Mientras que, la cantidad adecuada de 240 y 300 ml corresponde a nifios de 9 mesesa 11
meses de edad. Finalmente, en nifios de 12 meses a 23 meses de edad la ingesta diaria de
agua recomendada oscila entre 450 y 600 ml (32).

Es fundamental seguir ciertas técnicas para garantizar una transicion suave y segura hacia
una dieta mas diversa y nutritiva. Un ejemplo de estas técnicas es la alimentacion dirigida
por el bebé o también llamada baby led weaning (BLW) posicionandose como la mas
recomendada, su objetivo es establecer un marco de confianza con el infante. El bebé
tiene la capacidad de saber qué alimentos necesita, cudndo los necesita, la cantidad
adecuada y a qué ritmo debe consumirlos. Esta aproximacion también promueve el
reconocimiento de los alimentos reales en cuanto a su sabor, aspecto y textura. Esta
técnica implica ofrecer alimentos en su forma original, pero preparados de manera que el
nifio pueda agarrarlos, llevarlos a la boca facilmente y deglutirlos (34).

La anemia ferropénica suele ser una consecuencia en caso de que la lactancia materna o
la alimentacién complementaria no sean adecuadas (31). Esta deficiencia por hierro es la
causa principal de anemia constituyendo en nifios menores de 5 afios a nivel global el
42% de los casos. En bebés y nifios, esta afectacion es comun, se explica en segin van
creciendo sus necesidades nutricionales incrementan, disminuyendo las reservas de hierro
(32).

Nacimientos con bajo peso o prematuros, alimentacion con leche de vaca o formulas
lacteas no enriquecidas con hierro antes de los 12 meses, falta de consumo de alimentos
ricos en hierro, dietas restrictivas como el veganismo, y la introduccién tardia de
alimentos. Ademas, enfermedades cronicas, hospitalizacion previa, parasitos intestinales,
infecciones diarreicas, lactancia exclusiva prolongada, vulnerabilidad socioeconémica,
también aumentan el riesgo de padecer anemia. Cuando hay una deficiencia de hierro, los
niveles de hemoglobina disminuyen, lo que indica una posible anemia (31).
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CONCLUSIONES

La puericultura, ofrece un conjunto de practicas cientificas para promover la salud de los
nifios, centrandose en su crianza y cuidado, abarcando aspectos fisicos y psicoldgicos. Se
consolida como una rama preventiva esencial de la pediatria. La implementacién de
estrategias preventivas en lactantes y neonatos resulta esencial cuando se busca asegurar
la salud y el bienestar del nifio. Estas estrategias, van desde la planificacion familiar hasta
la promocion tanto de la lactancia materna como de la alimentacion complementaria,
constituyendo pilares fundamentales para un desarrollo saludable. Abordar este tema
proporciona una comprension profunda de las practicas y conocimientos cientificos
necesarios para asegurar el bienestar y desarrollo 6ptimo de los infantes, contribuyendo
al fortalecimiento de las politicas de atencion primaria en salud y a su vez a la salud
integral de los infantes. Ademas, ofrece informacién valiosa para padres y cuidadores,
capacitdndolos para brindar a los nifios un entorno seguro y propicio.
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ANEXOS
Anexo 1.Tabla de seleccion de estudios.
Nu | Aflo | Autor Titulo Revista Quartil | Incl | Excluido | Razé
mer uido n
acio
n
1 2023 | Ana El rol de la Facultad | Revista de X
Veronica de Ciencias Médicas | la Facultad
Scotta en la promociénde | de
la puericulturaenla | Ciencias
ciudad de Cordoba Médicas
(1877 - 1918) una de
revision histdrica Cordoba
2 2020 | Organizacid | Mejorar la OMS X
n mundial supervivencia y el
de lasalud | bienestar de los
recién nacidos.
3 2022 | Instituto Estadisticas Vitales: INEC X
Nacional de | Registro Estadistico
Estadistica | de Defunciones
y Censos Generales de 2021
4 2021 | Rodriguez- | Promociény Repositori X
Riafio, prevencion en 0
Leidy unidad de cuidado Institucion
Johanna | | neonatal: disefio y al de la
Celis pilotaje del Universida
Castafieda, | Programa Neopadres | d de
Luz Astrid | Alicante
Galindo
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Anexo 2. Recomendaciones Generales de control prenatal
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Se recomienda que los cuidados prenatales en las gestaciones sin complicaciones
sean proporcionados por profesionales capacitados, con la participacion del equipo
de salud y el apoyo del especialista gineco-obstetra para consultas o dudas que
pudieran presentarse “.

R-A

La atencion prenatal debe ser de facil acceso para todas las embarazadas, de
manera individualizada y en relacién a su entorno comunitario 22

R-A

En la atencion prenatal debe haber continuidad y debe ser realizada por el
profesional de la salud con quien la embarazada se sienta confortable e

R-A

El lugar en donde se realizan los controles prenatales debe brindar confianza a la
embarazada para discutir temas sensibles como violencia domeéstica, abuso sexual,
enfermedades psiquiatricas, el uso de drogas ilicitas, etc **

E-lb

La embarazada debe tener su propio carné prenatal (Ver anexo 2). Esto propicia un

sentimiento de control durante su embarazo y puede facilitar la comunicacion entre
. v 23

la embarazada y el personal de salud involucrado en su atencion

R-A

Entre las prioridades de los controles prenatales se debe capacitar a las mujeres
para gue puedan tomar decisiones informadas acerca de sus cuidados: ¢en donde
sera atendida, quién llevara a cabo sus cuidados, a qué examenes sera sometida y
en donde se atendera el parto?.

La decision de la embarazada debe ser reconocida y agregarse al proceso de toma
de decisiones 2'3_

E-la

A la embarazada se le debe informar oportunamente sobre la participacion en
sesiones de educacién prenatal y gimnasia obstétrica, y otorgar la informacién por
escrito acerca de los cuidados prenatales, asesoria de lactancia y planificacion
familiar .

R-A

La comunicacion y la informacion a la embarazada deben otorgarse en una forma
respetuosa, accesible, clara y consistente de acuerdo a sus necesidades, tomando
en cuenta las discapacidades fisicas, sensoriales o de aprendizaje.

La informacion también puede explicarse con material educativo y debe ser apoyada
con informacion escrita. Se debe dar toda la oportunidad a la embarazada para
discutir sus problemas y resolver dudas A

R-D

Desde el primer control prenatal se debera dar informacién acerca de los cuidados
del embarazo, servicios y opciones de parto disponibles, consideraciones al estilo de
vida incluyendo informacién sobre la dieta vy, pruebas de laboratorio .

RC

La embarazada debe ser informada sobre la finalidad de las pruebas de laboratorio
antes de que éstas se realicen, teniendo como derecho la aceptacion o rechazo de
las mismas 2"3_

Las intervenciones que se realicen en el periodo prenatal deben ser efectivas y
probadas, adicionalmente tienen que ser aceptadas por la paciente ?,

R-A

Fuente: Control Prenatal: Guia de Préctica Clinica (GPC) (17).



Anexo 3. Algoritmo de atencidn inmediata a la recién nacida o recién nacido
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Atencion inmediata a la recién nacida o recién nacido:
Flujograma de atencion

Prepararse para al
nacimiento

PARTO
NACIMIENTO

DEL BEBE

ELLORA?
Aplica secuencia de atencidn
inmediata a la recién nacida/o

[
CON LLANTO O RESPIRANDO 'L
Secado inmediato SN LLANTO
+ Apeqgo precoz Piel a Piel
+ Ligadura oportuna del cordén (a los 1 a 3 minutos
después de nacida’o )
+ Lactancia materna exclusiva inmediata (primera hora)

+ Reanimacién neonatal basica

| T
I
EVALUAR CONDICION AL NACER
= Condicidn grave al nacer
= Condicién de cuidado al nacer
= Condicién buena al nacer

l ¥

TRATAMIENTO PROMOCION ¥ PREVENCION

+ Referencia en caso necesano, aplicando norma Alojamisnio conjunta
de estabilizacion y transporte Lactancia matema inmediata y exclusiva

» Antibidticos, en caso necesario. Vigilancia estrecha y cuidados de rutina
Examen fisico del recién nacido
Vacunacian (BCG, HB)
Verificar resultados VDRL y Hep. B.
Tamizaje metabdlico y auditive
Promocian da practicas de cuidado en el hogar
Consulta de contral
Cuando volver de inmediato

CEC R B Y

Fuente: Manual de Atencion Integral de la Nifiez 2018 (20).
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Anexo 4. Esquema nacional de vacunacién en la nifiez y adolescencia.

0 0@9@ < @ ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

TOTAL
Dosis tnica R N dentro de las
BCG* 1 0,05mi - 0,1 ml 1.D. pri e ‘de nacidos
R.N dentro de las
HB 1 0,5ml .M. primeras 24 horas de nacido
ROTAVIRUS 2 1.5ml vO. 2m 4m
~ fipV 2 01 ml 1.D. 2m 4m
Menores de un fi bOPY 1 2 gotas vo. 6m
Pentavalente
{DPT + HB + Hib)" 2 0,5ml LM, 2m 4am &m
Neumaococo conjufada 3 05ml M. 2m 4m 6m
Influenza Estac. (HN) Triv. Pedidtrica al mes de la
(desde los 2 12 meses) 8 | Wl - e primera dosis
T [ [ | 1 afio despues de la 3ra.
Difteria, Tétamos, Tosferina (DPT) 1 0,5ml .M. dosis de Pentavalente
{primer refuerzo DPT)
N 1 afio. deladra
Vacuna bivalente oral contra Ia Polio : |2 - e .
(bOPV) (primer refuerzo OPV)
12 a 23 meses Sarampion, Rubéola, Parotiditis (SRP) 2 0,5ml S.C. 12 meses 18 meses
Fiebre Amarilla (FA) 1 0,5ml S.C. 12 meses.
Varicela 1 0,5ml S.C. 15 meses
Influenza Estacional Triv. Pedidtrica 1 0,25ml .M. 1 er contactn
24 a 25 meses Influenza Estacional Triv. Pedidtrica 1 0,25ml .M. 1 er contacto
36 a 59 meses Influenza Estacional Triv. Pedidtrica 1 05ml M 1 er contacto
5 aios OPT L I refuerzo DPT
Segundo
boPY | 1 | 2 gotas | vo. | refuerzo OPV
6 meses
HPY 2 osm LM, 1 er contactn | s espoes
Tercer refuerzo con toxoide
ars | U | T | Lk ‘ diterico-tetinico ]

Fuente: Ministerio de Salud Publica (23).
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