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I ntroduccion

El término pediatria procede del griego:
paidos (nifio) y iatrea (curacién), mientras que
puericulturaprovienedel latin: puerilis(nifio) y
cultura (cultivo)t. Ambos términos unidos re-
sumen €l rol del pediatra, quien esel especialis-
ta capacitado en proveer una salud integral a
los nifios y adolescentes alo largo del proceso
de crecimiento y desarrollo, tanto en condicio-
nes de salud como de enfermedad, en €l con-
texto del equipo de salud.

Entrelosdias 10y 16 de noviembre de 1929
se llevo a cabo la Semana de la Madre, con €
objetivo de hacer una cruzada nacional de di-
vulgacion cientifica 'y ensefianza sobre pueri-
cultura “ la tarea fue iniciada bajo los mejo-
res auspicios y como consecuencia suya, ha
dado comienzo la proteccién oficial efecti-
va de la Madre y del Nifio en toda la Repu-
blica, con la creacion de la Oficina Central
del Nifio y el consgjo consultivo, idea sus-
tentada desde tanto tiempo atras por los
médicos pediatras y ardientemente auspi-
ciada por el organismo que los relne: la
Sociedad de Pediatria’(Dr. GMB, 1930)2.
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Conlacolaboracion delaCruz RojaChilena
sedifundié laCartillade Puericultura, laque se
trascribe a continuacion. Si bien hay agunos
aspectos que aparecen como anecdaticos, hay
otros completamente actuales y vigentes.

Cartilla de Puericultura de la Sociedad
Chilena de Pediatria

Los padres

Para tener un hijo sano, los padres deben
ser jévenesy sanos de cuerpo y espiritu.

Si Ud. essifilitico, tubercul 0so, alcohdlico o
toxicomano (cocaina, morfina, éter, etc), no
engendre un hijo antes de haberse puesto en
curacion. Lasifilis, el acoholismo, latoxicoma-
nia, degeneran larazay producen en los hijos
atraso intelectual, instintos perversos, locuras,
epilepsia, etc.

La tuberculosis es contagiosa y €l nifio en
contacto con sus padres tuberculosos o0 en un
ambiente tubercul 0so, seréfatal mente tubercu-
loso.

Si Ud. tienedesviacionesdel instinto sexual
no tenga hijos, porque ellos seran como Ud.
unos desgraciados.

Piense en que la felicidad de sus hijos esta
en que les trasmita una herencia de salud cor-
poral y espiritual mejor que una herencia de
dinero o desituacion social.
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Si Ud. padece de un mal hereditario como
los enumerados antes, y quiere tener hijos sa-
nos, hagase tratamiento médicoy evitaraasi las
consecuencias de ese mal para Ud. y para su
familia

El embarazo

El nifio ser tanto més sano cuanto més se
cuide lamujer durante el embarazo: vida tran-
quila, gercicio moderado, comida sana, pocas
fiestas, pocos malos ratos, pocas emociones
violentas, poca actividad sexual. L os quehace-
res domésticos no perjudican su estado.

Si Ud. es obrera, acuérdese que las leyes
sociales dan muchas franquicias a la madre
durante el embarazo y en la lactancia: aprove-
chelas.

Hégase examinar cada 2 6 3 meses para
ver lasituacion del feto y si el embarazo mar-
chabien.

Cuide mucho de su aseo corporal, sobre
todo de las partes genitales.

Cuide de su pezon para que cuando mame
el nifio no tengagrietas (lavado y masgjediario
del pezon con alcohol y piedraaumbre).

El nifo

El nifio sano debe pesar a nacer mas o
menos 3 500 gramos si esvarony 3 200, si es
nifia. Debe duplicar su peso a los 6 meses y
triplicarlo al afio.

Desde que cae el cordon (7° dia) debe
bafiarse todos los dias.

Debe dormir siempre solo y con moderado
abrigo.

No pasearlo ni mecerlo paraque se duerma.

No darle ni chupetes ni aguitas: la leche
materna tiene de sobra la cantidad de liquido
que €l nifio necesita.

Debe mudarse cada vez que se moje, a lo
menos 5 6 6 veces a dia antes de alimentarlo:
asi no tendra coceduras.

Debe aimentarse a horas fijas en € dia: en
lanoche su estdbmago descansara por |0 menos
7 horas.

Si el nifio duermealahorade su alimento se
le despertaray s llora, antes de su hora, se le
enseflara a esperar.

i El nifio necesitamucho aire libre! Nada de
encierros. Si el nifio pasa a arelibrey en la
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noche duerme con la ventana ampliamente
abierta se robustecerd y no se resfriara sino
muy raras Veces.

Los dientes salen alos 7 mesesy su salida
no trae sino ligeras molestias. No descuide la
diarrea de su nifio creyendo que es debido ala
salidadelosdientes. Sudescuido puedetraer la
muerte de la criatura.

No emplee en esta época los jarabes cal-
mantes de la denticion porque todos son dafii-
nos.

El nifio obra2 6 3 vecesa dia

Laestitiquez, lo mismo quelafrecuenciade
las deposiciones o € vomito no son enfermeda-
des sino cuando comprometen el desarrollo del
nifio.

Hay quevacunar a nifio al 3° mesy revacu-
narlo cada 5 afios.

El nifio sostiene su cabeza alos 3 meses, se
sienta solo alos 6 meses, se mantiene en pie a
los 9, comienza a caminar a afo y hablaalos
dos afios.

Evite el beso a su nifio: €l beso como la
mosca, es el otro gran enemigo de los
pequefiuel os, puede transmitirlelas enfermeda-
des més graves, tifus, tuberculosis, disenterias,
etc.

El llanto del nifio
El nifio llora no sdlo por hambre. General -

menteel nifiollora:

1° Porque esté cocido, 0 sea porque no se le
mudalo suficiente.

2° Porgue esta demasiado oprimido por su ropa
0 porque tiene demasiado abrigo.

3° Porgue come poco; porgue come demasia-
do; porgue come ahoras desordenadas. Pese
Ud. asu nifio cada semanay verasi aumen-
tadepeso o disminuyey sabrdsi come poco
o comelo suficiente.

4° Porque es nervioso o estaenfermo (hernias,
deformaciones del esqueleto, sifilis, etc).

El nifio esta sano

1° Si duerme bien.

2° Sl aumenta de peso y de estatura, normal-
mente.

3° Si tiene buen color, s su piel estd sana,
eléstica, firme y caliente, sobre todo en las
extremidades.
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4° Si estd siempre alegre, con apetito y si obra
bien.

Alimentacion

jAlimente Ud. a su nifio a pecho! Toda
madre puede y debe amamantar el mayor
tiempo posible a su nifio. Asi le evitara las
enfermedades intestinales que son inmensa-
mente mas frecuentes y mas graves en los
nifos alimentados artificial mente.

El nifio tiene derecho a la leche de su
madrey lalactanciano trae ninglin mal parala
mujer que cria. Sélo latuberculosis, las enfer-
medades graves del corazon y de los rifionesy
algunas enfermedades contagiosas obligan a
quitar el pecho. Los dolores de espalda u otras
ligeras molestias como la sensacion de debili-
dad general no son motivos para suspender la
crianza al pecho.

El embarazo o la menstruacion producen
algunasvecesligero malestar a nifio, pero tam-
poco son unarazén para destetar al nifio.

El pecho se dara cada 3 horas o cada 3
horasy mediay no mas de un 1/4 de hora.

Si lalechefaltapor completo habrade recu-
rrir a la leche de vaca. Antes de decidirse a
este cambio de régimen que es siempre peli-
groso, consulte en la Gota de Leche, en €
consultorio delactantes de los hospitales o asu
médico particular, para que se le indique la
mejor forma de empezar laalimentacion.

Laleche de vaca debe reunir las siguientes
condiciones:
1° Ser pura, de vacas sanas, ordefladas con

todo aseo y recibida en recipientes limpios,

sin saltaduras.

2° Debe ser hervida inmediatamente después
de ordefiaday solo durante 2 6 3 minutosy
enfriadalo més répidamente que se pueday
guardadaen lugar fresco, s esposible, en el
hielo 0 agua helada.

3° No debe volverse a hervir sino que se la
entibiard a bafio maria a tiempo de dar la
mamadera.

En genera se dard el pecho por poca leche
gue se tengay se enterara laracién con leche
de vaca, sobretodo alas horas en que el pecho
da menos leche, 0 sea en latarde.

A los 3 meses dar 5 cucharadas de leche,
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tres de agua de arroz o quéker y 1 terron y
medio de azlcar

A los 5 meses, 7 cucharadas de lechey 1
cucharadita de maicena o harina tostada, coci-
da cinco minutos en 4 cucharadas de agua con
1 terron'y medio de azlcar

A los 6 meses, empezar poquito a poco a
dar sopade arroz o sémola, en caldo de verdu-
ras comenzando por una cucharada dos veces
y aumentando poco a poco hasta dar un plato
dos veces a dia

Se dara entonces alimento cada 4 horasy se
comenzara a agregar puré de verduras o le-
gumbres (espinacas, acelgas, zanahorias, coli-
flor papas, zapallo, camote, arvejas, lentgjas,
garbanzos, porotos) con mantequilla, aumen-
tando muy poco a poco esa cantidad.

Al afio y medio puede darsele huevos y
carne molida, sesos 0 higado molido, frutas
crudasy molidas o ralladas.

Evitar las galletas, dulces, golosinas. jjJa-
més una gotade licor!!

A los dos afios el nifio puede comer los
guisos corrientes.

No dar nunca a un nifio més de 1/2 de litro
de leche a dia. Es preferible agregar desde
temprano otros alimentos como queda dicho
anteriormente.

Si e nifio tiene diarrea o vémitos no emplee
purgantes ni desinfectantes: mientras llama al
meédico, suprimatodo alimento durante 12 6 24
horasy no dé al nifio sino agua pura 0 agua de
té simple en abundanciay sin azlcar.

Cuando €l nifio tengayadientes, limpiesel os
dosotresvecesadia Quitando todo € resto de
comida que quede adherido a ellos, no se pica-
ran, es decir, no tendrén cariesy se evitard que
el nifio sufra graves enfermedades de la boca,
del cuello, delasglandulas o se perjudiquen en
su desarrollo.

jiDentadura sana significa salud, buen de-
sarrollo, buenadigestion!!

Comentario

La pediatria surgio como especialidad en
Europaafinesdel siglo X1X. Giuseppe Mazzini
serefierealosiniciosdelaPediatriaen nuestro
pais en un articulo publicado €l afio 1934: “ En
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mis tiempos -hace, como digo, treinta afios-
cas no se hablaba, en Chile, de pediatria.
El ilustre y malogrado profesor, don Rober-
to del Rio -a quien recuerdo como clinico de
valor, entusiasta y tenaz en su apostolado a
favor de los nifios desvalidos- era € Unico,
quizas, que preveia y se daba cuenta de la
importancia que la pediatria llegaria a te-
ner entre las otras especialidades de la cien-
cia meédica” .

La especididad se desarroll6 en forma im-
portante durante el siglo XX, bajo el modelo de
atencion sanitaria basado en criterios cientifi-
cosy con un enfoque sistémico; se priorizo la
salud materno- infantil y el entorno del hogar,
ademés de otras politicas sociales’.

En su claseinaugural del curso de Pediatria
del afio 1934, el Dr. Anibal Ariztiaserefiereal
rol higienista preventivo del pediatra y nos
advierte sobre e riesgo delasubespecializacion®:
“Estas reflexiones me han inducido a desti-
nar esta disertacion a hacer un comentario
sobre las nuevas condiciones que un pedia-
tra moderno encuentra en sus estudios y en
el gercicio profesional, derivadas por una
parte de la actual organizacién social y por
otra de los adelantos de la Pediatria Cienti-
fica.

... Si comparamos €l rol desempefiado por el
meédico de hace 20 a 25 afios y sus cuaidades
con las de un médico moderno, vemos que el
colega de antes podia con acierto y con la
aprobacién de todos, gercer sus actividades en
campos que se encuentran ahora perfectamen-
te delimitados y separados en especialidades
por fronteras que hoy diaimpiden sean desem-
pefadas honrosamente por un mismoindividuo.
Esas circunstancias permitian a médico llegar
aser en el seno de las familias no sdlo € que
curaba las enfermedades sino también el con-
sgjero y director en todos los asuntos referen-
tesala salud de los padres y los hijos, en los
conflictosy problemas psicol 6gicosy pedagdgi-
cos de estos, etc, con lo cua gjercitabay am-
pliaba su criterio clinico que tanto admiramos
en lostratadistas clésicos de antafio. Esacondi-
cion de "médico de familia" tiende cada dia a
hacerse mésrara, por desgracia o por felicidad,
seguin el criterio con que seconsidere, amedida
gue avanzael perfeccionamiento médico.
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..AUn antes de plantearse claramente y
resolverse |las cuestiones relativas ala biologia
del nifioy su desarrolloy, en consecuencia, las
caracteristicas especiales de su patologia, em-
pezbé a preocupar la atencion de médicos y
socidlogos la gravedad representada por las
atascifrasdemortalidad infantil y lanecesidad
de arbitrar nuevas medidas para combatirla en
vistade lainsuficiencia de |os recursos ofreci-
dospor lamedicinaindividual curativa.”

El Dr. Calvo Mackenna, afines delos afos
20 evidenci6 laimportancia de acercar laaten-
cién de salud alacomunidad y delaeducacion
sanitaria para €l progreso y superacion de las
altas tasas de mortalidad infantil®. Ya desde
entonces|a puericulturaocupabaun importante
lugar en la actividad de los pediatras. “con la
experiencia adquirida durante mas de 20
afnos de contacto con las madres del pueblo
en policlinicos de primera infancia, consul-
torios de lactantes, gotas de leche, asilos
maternales, orfelinatos, etc., nos creemos
autorizados para sostener que €l medio ver-
daderamente eficaz de vulgarizacion de la
higiene infantil es la enfermera visitadora
de puericultura, competente, asidua y bon-
dadosa, la cual, enviada al domicilio del
nifio, periddica y frecuentemente, por el con-
sultorio de lactantes de la gota de leche, a
cuyo personal técnico pertenece, establece
en cada uno de los domicilios una catedra
de ensefianza préctica en donde vigila y
colabora en la gecucion de los consejos
gue el personal médico formulé en e con-
sultorio y alli educa a la madre en cada
detalle de higiene personal o colectiva de la
familia, atiende los detalles del tratamiento
de las enfermedades y, ante todo, hace
profilaxia eminentemente practica, estimu-
lando la lactancia materna, haciendo ver
los peligros del biberdn, cooperando en la
preparacion, dosificacion y administracion
de las mezclas de leche de vaca, etc.”

El Patronato Naciona de la Infancia a tra-
vés de las Gotas de Leche cumplié un rol
fundamental en la educacién sanitaria, prio-
rizando las acciones preventivas y proteccion
delasadudinfantil’. Seginrefiered Dr. Ariztie®,
estas instituciones se basaron en e modelo
propuesto por el Profesor Budin de Paris, quien,
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“impresionado por el desperdicio de esfuer-
Z0s y vidas que significaba la alta mortali-
dad de los lactantes de mujeres atendidas
en su maternidad, ided y cred en 1892 "Les
consultations de nourrissons’, cuyo esgue-
ma ha servido de modelo a todos los Con-
sultorios de lactantes de las instituciones de
asistencia maternal e infantil en todas par-
tes del mundo, incluso las Gotas de Leche
creadas por Dufour, por la vez primera en
1893 en Fécamp. En ellos no se persigue la
curacion de enfermedades producidas, sino
la instruccion y educacién de las madres en
la dietética y cuidados de su hijo, en la
prevencion de las enfermedades corrientes
en la lactancia, etc.”

Gracias a los progresos socio sanitarios el
objetivo delapediatriahaido modificandose en
congruenciacon | os cambios sociodemogréficos,
larevolucion cientificatecnol gica, los cambios
socio-politicos, culturalesy econémicos, junto
al fenébmeno de la globalizaciéon y € acceso
universal alainformacion, determinando nue-
vos desafios y roles para los pediatras.

Como consecuencia de esta transicién, pa-
samos del predominio de las enfermedades
infectocontagiosasy ladesnutricion, aladeno-
minada morbilidad del milenio, que incorpora
aspectos familiares, socialesy educacionales’.

Frentealanuevamorbilidad, el pediatra, ha
recuperado su rol de consgjero y educador. El
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“cultivodelosnifios’ olapuericultura, havuel-
toaadquirir unrol central enloscuidadosdela
infancia, tal como se mencionabaen los articu-
los de hace 75 afos.
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