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RESUMEN

La puericultura es definida como un conjunto de
técnicas utilizadas para evaluar el desarrollo fisico
y mental de los nifios, desde la gestacion hasta los
cuatro o cinco anos. Este estudio tiene por objetivo
identificar y describir los modelos de puericultura
encontrados en la literatura especificamente en
las bases de datos MEDLINE, LILACS, LILACS-
Express, SCIELO, BDENF, HISA, SESSP-
IBPROD, INDEX PSICOLOGIA, PUBMED, PDQ,
LEYES, CUIDEN y PROQUEST, utilizando el
descriptor “puericultura” en portugués y en inglés
entre 2010 y 2016. El método utilizado para realizar
esta investigacion fue la revision sistematica de la
literatura y a partir de ella, se produjo una lectura
atenta de las referencias encontradas, buscando
evaluar la calidad del estudio y utilizar todas las
informaciones definidas en el planeamiento.
Se realizd una sintesis narrativa con un analisis
cuantitativo y cualitativo de la muestra bibliografica,
acompafada por la discusion critica del material.
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Los resultados demuestran que no hay, en ninguna
referencia utilizada, la descripcién de las practicas
realizadas. Se observd una predominancia del
ejercicio de la puericultura entre enfermeros;
sin embargo, médicos y dentistas aparecen
en los estudios analizados, pero enfocados en
areas especificas, como: salud bucal, destete
precoz, importancia de la vacunacién y desarrollo
neurocognitivo de los nifios. Esa accion tiene como
consecuencia practica la compartimentalizacion
del conocimiento sobre el nino, no teniendo una
vision que abarca el individuo por completo.

Palabras-clave: Puericultura; Cuidado del Nino.

ABSTRACT

Childcare is defined as a set of techniques used to
evaluate the physical and mental development of
children, from gestation to four or five years of age.
This study aims to identify and describe the models
of childcare found in the literature, specifically in the
databases MEDLINE, LILACS, LILACS-Express,
SCIELO, BDENF, HISA, SESSP-IBPROD, INDEX
PSYCHOLOGY, PUBMED, PDQ, LEYES, CUIDEN
and PROQUEST, using the descriptor “childcare”
in Portuguese and English between 2010 and
2016. The method used to carry out this research
was the systematic review of the literature, and
from it, produce a careful reading of the references
found, seeking to evaluate the quality of the
study and use all the information defined in the
planning. A narrative synthesis was carried out
with a quantitative and qualitative analysis of
the bibliographical sample, accompanied by the
critical discussion of the material. The results show
that there is no reference in any reference used to
describe the practices performed. It was observed
a predominance of the practice of childcare among



nurses; however, doctors and dentists appeared
among the studies analyzed, but focused on
specific areas such as oral health, early weaning,
the importance of vaccination and neurocognitive
development of children. This action has as a
practical consequence the compartmentalization
of knowledge about the child, not having a
comprehensive view of the individual.

Key words: Pediatrics; Childcare.

RESUMO

A puericultura € definida como um conjunto de
técnicas utilizadas para avaliar o desenvolvimento
fisico e mental de criancas, desde a gestacao
até os quatro ou cinco anos de idade. Este
estudo tem por objetivo identificar e descrever os
modelos de puericultura encontrados na literatura,
especificamente, nas bases de dados MEDLINE,
LILACS, LILACS-Express, SCIELO, BDENF,
HISA, SESSP-IBPROD, INDEX PSICOLOGIA,
PUBMED, PDQ, LEYES, CUIDEN e PROQUEST,
utilizando-se o descritor “puericultura” em
portugués e em inglés entre 2010 e 2016. O
método utilizado para realizar essa pesquisa foi a
revisao sistematica da literatura, e a partir dela,
produzir uma leitura cuidadosa das referéncias
encontradas, buscando avaliar a qualidade do
estudo e utilizar todas as informacgdes definidas no
planejamento. Foi realizada uma sintese narrativa
com uma analise quantitativa e qualitativa da
mostra bibliografica, acompanhada pela discussao
critica do material. Os resultados demonstram
que ndo ha, em nenhuma referéncia utilizada, a
descricao das praticas realizadas. Observou-se
predominancia do exercicio da puericultura entre
enfermeiros. No entanto, médicos e dentistas
apareceram entre os estudos analisados, porém
focados em areas especificas, tais como: saude
bucal, desmame precoce, importancia da
vacinacao e desenvolvimento neurocognitivo das
criangas. Essa acdo tem como consequéncia
pratica a compartimentalizacdo do conhecimento
sobre a crianga, ndo tendo uma visdo abrangente
do individuo.

Palavras-chave: Puericultura; Cuidado Infantil.

64

INTRODUCCION

La Pediatria es un area especializada de la
medicina que cuida de los problemas de los nifios,
en todo su periodo de desarrollo - de fecundacion
a la pubertad. Esa especialidad médica puede ser
realizada de dos formas: la puericultura, que es
responsable por cuidar de la manutencion y las
condiciones de normalidad del nifio y la clinica
pediatrica, responsable por la restauracién de la
salud cuando esta alterada. Estas dos formas se
completan y una depende de la otra.

La puericultura es definida como un
conjunto de técnicas utilizadas para evaluar el
desarrollo fisico y mental de los nifios, desde la
gestacion hasta los cuatro o cinco afios de edad?.
A través de la consulta médica, el puericultor
recoge informaciones de la vida y rutina del
nifo y realiza el examen fisico. En general, esos
datos son suministrados por intermedio de la
madre o cuidadora/cuidador del nifio y con estas
informaciones el médico hace el diagndstico.
Asi se pueden detectar problemas que estan
relacionados con alimentaciéon, inmunizacion,
crecimiento y desarrollo.

La puericultura es un area particular de la
medicina, pues trata de los problemas de un
determinado periodo de la vida, y para que el
nino se haga un adulto saludable, es necesario
que todos esos cuidados sean realizados por el
profesional especializado y en la edad indicada.
Asi, el progreso que puede ser alcanzado en la
vida adulta solo ocurre de forma satisfactoria si
esos cuidados esenciales basicos en la nifiez
son realizados de forma correcta por el equipo de
pediatria’. Es importante resaltar que la atencién
puede ser realizada por el pediatra o por el
enfermero, que es parte del equipo de atencion
basica segun Fajardo, Berger, Ramos, Cunha,
Livi, Lenz®.

Para que este trabajo se realice de forma
competente, se hace necesario que el crecimiento
y el desarrollo de los nifios sean vistos en
su integralidad, incluyendo aspectos fisicos,
psiquicos, intelectuales, emocionales y sociales.
Ademas, dentro de ese aspecto, el tratamiento
debe incluir la familia y la comunidad®*.

Por otro lado, cuando el acompafiamiento
es direccionado al ninho enfermo, es necesario,
primeramente, alejar los factores patogénicos
en accion y es la pediatria curativa que objetiva
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restaurar la salud del nifio. Esta debe ser una
medicina direccionada a la atencion al caracter
unitario de las reacciones mérbidas del nifio. Por
lo tanto, debe ser realizada como una medicina
curativa global y alejar del nifio todos los factores
biopsicosociales que pueden ser perjudiciales.
Ese conjunto de medidas preventivas previne
enfermedades y, en casos mas graves, puede
prevenir la muerte, el agravamiento de la
enfermedad, dispendios y el sufrimiento para la
familia. Esas previsiones y provisiones objetivan
la manutencioén de la salud y del nifio".

Apesardelaimportanciade estaespecialidad
médica como medida preventiva y promotora de la
salud en la vida de los nifos, la Sociedad Brasilefia
de Pediatria (SBP) esta preocupada con la funcién
del médico pediatra general y con la posibilidad de
ese trabajo médico dejar de existir. Sin embargo,
para ese trabajo seguir existiendo, es necesario
reeducar la poblacion, el propio pediatra y SBP
tiene como mision rescatar la funcion del pediatra
general en la promocién de la salud del nifio y del
adolescente, tanto en el acompanamiento de su
familia como en la comunidad que estan inseridos®.

La asistencia en puericultura a pesar de ser
considerada una especialidad no trata solamente
de un organo, pero si del nifo como un todo y su
meta es la salud y la calidad de vida. El bienestar
fisico, psiquico y social deben prevalecer, no basta
estar libre de las enfermedades, es necesario estar
equilibrado fisica y socialmente, interactuando con
la familia y con la sociedad.

Algunos factores, no obstante pueden atrapar
la practica de esa asistencia y hacerla dificil: la
conducta del médico que algunas veces no redobla
esfuerzos, no agotando sus posibilidades; pésimas
condiciones de trabajo, principalmente en lo que
se refiere al tiempo disponible para la realizacion
de la consulta, como pasa en los servicios publicos
de salud; condiciones econémicas desfavorables;
dificultad de lidiar con comportamientos de riesgo,
ya instalados en la familia, entre otros".

Es importante destacar las diversas
transformaciones que la puericultura sufrido en
los ultimos afos. Hasta el siglo pasado, esa
especialidad era solamente un conjunto de
técnicas sobre los cuidados en relacion al nifo:
nociones de higiene, alimentacion y disciplina
eran transmitidas de generacién en generacion
con el objetivo de ensefiar a las madres a cuidar
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de sus hijos y estas informaciones eran repletas
de mitos y tabues®.

Esos cuidados e informaciones sobre la
salud del nifio se hicieron incompatibles con la
medicina moderna y la puericultura pasé a ser
pensada de manera mas cuidadosa. La practica
médica tradicional realizada por el pediatra y el
familiar en el consultorio con tiempo cada vez mas
reducido, no atiende a las demandas de un trabajo
integral de promocion de la salud®.

En la actualidad, parejas que desean tener
hijos demuestran aun mas ansiosas y con dudas
sobre la mejor manera de cuidarlos. Desde el
parto, amamantamiento, crecimiento, alimentacién
y educacion mas adecuada’. Las madres pasaron
a preocuparse mas con la salud de los nifios y se
hizo comun el surgimiento de diversos programas
de televisién orientandolas sobre la mejor manera
de cuidar sus hijos, ademas de libros y revistas
especializadas en el tema. Y es aqui donde entra
la puericultura que, por medio de consultas,
conferencias, cursos y manuales, direccionan sus
ensefianzas a las madres, ayudandolas a elegir la
mejor manera de cuidar y educar a sus hijos®.

Considerando que la practica de la
puericultura esta en un proceso de transformacion,
el objetivo de este estudio es actualizar los
conocimientos sobre el tema, a través de una
revision sistematica de la literatura.

MATERIAIS E METODOS

BUSQUEDA EN LAS BASES DE DATOS: MEDLINE, LILACS,

LILACS-EXPRESS, SCIELO, BDENF, HISA,
SESSP-IBPROD, INDEX PSICOLOGIA, PUBMED, PDQ,
LEYS, CUIDEN y PROQUEST

Periodo 2010-2016

¢ )

Descriptor Puericultura

Fueron encontrados 64 articulos

48 articulos seleccionados

( J

16 repetidos

- )

Figura 1. Metodologia utilizada para revision de
literatura

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2019, Fevereiro 7(1): 63-70



El método de investigacion fue la Revision
Sistematica de Literatura. El primer paso fue
el planeamiento de la revision: definicion de
las cuestiones de investigacion, creacion del
protocolo de revisién y validacion del protocolo por
dos jueces independientes. El segundo paso fue
la busqueda automatica de los estudios primarios
en las bibliotecas digitales MEDLINE, LILACS,
LILACS-Express, SCIELO, BDENF, HISA, SESSP-
IBPROD, INDEX PSICOLOGIA, PUBMED, PDQ,
LEYES, CUIDEN e PROQUEST a partir de la string
“Puericultura”, en portugués, inglés y espanol. Los
filtros definidos en el planeamiento fueron desde
2010 a 2016 a string debe estar en el titulo de
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la salud, servicios de salud del nifio, desmame,
amamantamiento  materno,  suplementacion
alimentar y competencia profesional. Se observé
en los articulos que esas concepciones estan
intimamente interrelacionadas, o0 sea, son
interdependientes. Finalmente, se realizé el
analisis cuantitativo de la muestra bibliografica,
acompafiada de discusiéon critica del material
(Figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

8 Atgacion de Enfermenia (N=18) J

referencia. El numero de referencias encontradas | Historiadelapuercutura (=)
en la bisqueda de estudios primarios fueron 64 | e siosmses e ity gl
publicaciones y, se excluyendo los repetidos, 16, — - e B
. . T —— Prop J

se obtuvo un numero de 48. Esta busqueda se  congreso de Puericutura (N=2) P e——rer
repitid en dos momentos, una en el mes de agosto — _—

. ; Conocimiento del Equipo de Organizacion y Fluo de
y otra en septiembre de 2016. De los 48 articulos | SatdssbeSaud Seal iz atendimientoen SUS (N=1)
seleccionados, siete fueron publicados en 2015, | finciases TEMATICA DE LOS T

| especifcas (N=2) ARTICULOS | enelcusode medicina (N=1) |

10 en 2014, 7 en 2013, 13 en 2012, 4 en 2011 y

6 en 2010. Hubo predominancia de publicaciones  Goncepto de Puericulura (N=2) | e e T e

en los afios de 2012 y 2014. Los resultados fueron
analizados por dos jueces independientes.

El tercer paso fue la lectura criteriosa
de las referencias para evaluar la calidad del
estudio y retirar las informaciones definidas en el
planeamiento. Fueron incluidas las investigaciones
que: a) presentaron como delineamiento el tipo de
investigacion longitudinal, Survey o caso control;
b) presentaron objetivos, métodos y resultados
claramente definidos.

A partir de los criterios de inclusion por
la calidad del estudio, fueron mantenidas 48
investigaciones. Fueron excluidas las que
contenian por lo menos una de las siguientes
caracteristicas: a) que fueran tesis y disertaciones,
pues, caso el autor publicara los resultados,
estarian en duplicidad; b) que no hubiera una
descripcion metodolégica completa (objetivos,
métodos y resultados).

Los principales temas  envolviendo
puericultura de los 48 articulos encontrados
fueron: cuidados del nifio, salud del nifio,
bienestar del nifo, relaciones madre-hijo,
enfermeria, enfermeria pediatrica, cuidados de
enfermeria, diagndstico de enfermeria, procesos
de enfermeria, enfermeria familiar, enfermeria
en la salud publica, salud publica, sistema unica
de salud, salud de la familia, atencion primaria a

 Oneniacién a los Padres (N=2) 4

Figura 2. Temas abordados en los articulos utili-
zados para la revision de literatura.

La revision fue realizada en dos momentos,
como descripto en el método. Aplicados los criterios
definidos para el estudio, fueron seleccionados 48
articulos distribuidos de las formas presentadas a
seqguir.

Grande parte 18 articulos de la publicacion
cientifica encontrada se refiere a la actuacion de
los enfermeros como profesionales responsables
por el programa de puericultura en el Servicio
Unico de Salud (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15) y con
relatos de evaluacion de: nutricion, medidas
antropomeétricas, via de parto y complementacion
alimentar (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25).
Uno de los articulos relata el diagndstico y la
conducta del equipo de enfermeria en casos de
depresion pos-parto (26) sin discutir la influencia
de este cuadro materno sobre su nifio.

Cinco informaban la percepcién del equipo y/o
familia sobre el programa de puericultura (13, 27, 28,
29, 30) se trata de la investigacion de la percepcioén
de los usuarios con relacion al atendimiento y no de
las practicas de puericultura propiamente.
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Cuatro traian la descripcion histérica de
practica de puericultura; son articulos que evaluan
los cambios sociales que ocurrieron tanto en Brasil
(31), cuanto en Venezuela (32, 33) y en Chile (34).

Tres eran sobre propuesta de esquema
vacunal, también en Venezuela (35, 36, 37), que
abordan esquemas vacunales y la importancia
del uso de las vacunas en la prevencién de
enfermedades infectocontagiosas.

Tres de los articulos encontrados trataban
de desmame precoz (38, 39, 40). Esos estudios
se detenian sobre la época y causas de desmame
precoz. Fueron analizadas exclusivamente
cuestiones maternas.

Dos referencias tratan de la descripcion de

manuales (41, 42), siendo que una (41) analizo
manuales publicados entre 1898-1939 en espariol,
resaltando el enfoque biologico de eugenesia
relevante en esos primeros manuales. Ellos
abordan cuestiones hereditarias, refiriéndose la
puericultura como “instrumento de regeneracion
colectiva en el sentido fisico y psicoldgico”.
Esos manuales se detenian en las cuestiones de
alimentacion, higiene y suefo. Lima*?, por su vez,
evalu6 manuales de puericultura publicados en
Brasil en el siglo 20 intentando verificar cambios
y permanencias de conceptos de normalidad
en la relacién madre e hijo. En estos manuales,
segun De Alcantara’, los autores describen la
puericultura como abordaje del paciente pediatrico
que debe ser integral y para ademas de las
cuestiones biolégicas, se debe mirar de forma
atenta a las cuestiones del ambiente como factores
importantes que influyen en el desarrollo integral
del pequefo paciente. Traen la descripcion de la
técnica sin relatar la practica del dia a dia de los
profesionales relacionados.

Dos referencias abordaban el informe
de discurso para abertura del Congreso de
Puericultura en Venezuela** #4, el enfoque era la
bienvenida a los participantes de los congresos,
no enfocando directamente la propia practica de
la puericultura.

Dos articulos abordaban enfermedades
especificas: escabiosis*® y otro Acantose
nigricans*® como instrumento para la enfermeria
identificar adolescentes con riesgo metabdlico.
Sin embargo, en las practicas de puericultura, los
resultados de los estudios estan asociados a las
enfermedades especificas y no al desarrollo tipico,
como se pretende en este estudio.
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Dos evaluaban el conocimiento del
equipo de Puericultura sobre salud bucal*” “ no
enfocamos cuidados ofrecidos a los pacientes y
aborda solamente un aspecto de puericultura: la
salud bucal.

Dos articulos traen descripciones del
concepto de puericultura. ElI primero trae una
definicion que apunta para la integralidad del
paciente, pues engloba técnicas que evaluan
y acompafan el desarrollo de los nifos? El
segundo presenta las definiciones siguiendo
un criterio historico y ensefia como los antiguos
conocimientos nos e encuadraban en las practicas
actuales y la puericultura paso6 a ser comprendida
como asignatura de la promocién de salud ©.

La orientacion a los padres es abordada en
dos articulos”®. Ahi son abordadas cuestiones
sobre ansiedad de los padres en lo que se refiere a
la educacién de los hijos, parto, amamantamiento
y cuestiones de salud del nifio de forma general. La
puericultura pasa a tener un papel de orientacién a
los padres, que presupone la promocion de salud.

Un articulo sobre la organizacion y el flujo
del atendimiento utilizando en nuevo Sistema de
Informacién del Sistema Unico de Salud Brasilefio
(SUS) en la Atencion Basica*. En este caso, no
hay abordaje de practicas, pero de las cuestiones
de organizacion de flujo de estructuracion del
programa.

Otro articulo examina la contribucién de
dos revistas femeninas legas para la contribucion
de puericultura como area de conocimiento y
actuacion médica en las primeras décadas del
siglo 20 en Brasil®.

Sin embargo, la ensefianza de Puericultura
haga parte del entrenamiento del alumno en el
curso de medicina?, se nota que los programas de
Puericultura en SUS son un territorio de actuacion
del profesional de enfermeria® ® 1% ™,

CONCLUSIONES

El objetivo propuesto por este estudio fue
identificar y describir los modelos de puericultura
encontrados en la literatura. Sin embargos,
las publicaciones disponibles no describen el
estandar de puericultura realizado, con eso fueron
presentadas en este estudio, actualizaciones
sobre las acciones de puericultura. Se observé que
la descripcidon de estas practicas es realizada, en
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su mayoria, por el profesional de enfermeria. Sin
embargo, profesionales médicos y odontélogos
se atentaron al atendimiento de niflos, enfocaron
los resultados sobre areas especificas como el
conocimiento de los profesionales sobre salud
bucal, desmame precoz, importancia de la
vacunacion sobre evaluacion del desarrollo neuro
psicomotor cognitivo de los nifios estudiados.
Esta actuacion tiene como consecuencia practica
la compartimentacion del saber sobre el nifio, no
habiendo una mirada integral sobre el individuo.

Si la puericultura debe evaluar globalmente
el nifio como un ser Uunico biopsicosocial
acompanando su crecimiento fisico, promoviendo
condiciones para adquisicion de recursos psiquicos
y habilidades sociales, se observdé que esta
integralidad no fue descrita en la literatura y pocas
son las publicaciones que ensefian los beneficios
y resultados de esta practica asistencial.

Los profesionales en general no tienen
condiciones favorables para el ejercicio de esta
practica, y a pesar de la importancia de esos
cuidados en el inicio de la vida de una persona,
no se producen publicaciones de prevencion y
promocion de salud en la puericultura.

Se puede hipotetizar que el ejercicio
adecuado de la asistencia en puericultura seria
la “puericultura multiprofesional” realizada por un
equipo especializado y listo para lidiar con las
necesidades y diversidades de cada nifio con
su familia. El trabajo en equipo de profesionales
como enfermeros, nutricionistas, fonoaudiélogos,
psicologos, asistentes sociales, médicos vy
odontdélogos podria favorecer y enriquecer
aun mas esta practica asistencial necesaria al
desarrollo global del nifio, ademas de reducir la
demanda para el pediatra.

Considerar la “puericultura colectiva”
realizada con el grupo de madres forneceria como
beneficio complementar, la formacién de una red
de apoyo desarrollo por el grupo, con cambios
de experiencias y empoderamiento, mediados
por el equipo, debidamente preparada para esa
asistencia.

Asi, desde el nacimiento, el nifio y su familia
podran ser cuidados de forma plena y su desarrollo
podra ser saludable y él se convierta en un adulto
feliz.
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