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3. RESUMEN 

Para abordar el presente trabajo se utilizó la metodología descriptiva con la revisión de 

artículos científicos existentes en la literatura mundial, se clasifico en etapas de la niñez 

por edades: neonatos de 0 a 28 días de recién nacido, lactantes menores de 1 mes a 12 

meses, lactantes mayores de 12 a 24 meses
,(1)

 prescolar de 2 a 5 años, escolar de 6 a 10 

niñas y en niños de 6 a 12 años.
(2)

 Por lo que se realizó una revisión bibliográfica a través 

del buscador SCOPUS E-LIBRO PUDMED, DIALNET PROQUEST, 

BOOKSMEDICOS, Google Académico Scielo, y MedLine  como también en páginas 

oficiales como Organización Mundial de la Salud (OMS), Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia en Ecuador (UNICEF Ecuador), Objetivos de Desarrollo Sostenible 

(ODS), Instituto Nacional de Alimentación (FAO Ecuador), Ministerio de Salud Pública 

(MSP) con el tema de Factores Condicionantes del  Mantenimiento de la Salud en Niños. 

Los criterios para la inclusión de artículos para esta revisión fueron artículos publicados en 

español e inglés, con resúmenes disponibles en bases de datos seleccionados en el período 

comprendido 2013 al 2018. Para lo cual se seleccionados 35 artículos científicos para la 

revisión.  

Palabras claves: salud, factores condicionantes, mantenimiento de la salud en niños. 
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4. ABSTRACT 
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5. INTRODUCCIÓN 

La presente revisión  bibliográfica pretende determinar los factores condicionantes del 

mantenimiento de la salud en niños, en donde se puede ver claramente que la salud 

requiere de un análisis profundo de la realidad, de sus condicionantes, del sector y la 

sociedad para efectuar los cambios que mejoren las condiciones de vida y salud en la 

población especialmente en los niños.
(3)

 Se debe establecer ciertos parámetros para tener 

un mejor mantenimiento de la salud lo cual lo definen como estado de bienestar o 

equilibrio en el cual el ser humano acepta el estado general en el que se encuentra.
(4)

 

Es así que la tasa de mortalidad infantil (el riesgo de que un bebé muera entre el 

nacimiento y el momento de cumplir un año) es de 2 por 1000 nacidos vivos en Islandia, y 

de más de 120 por 1000 nacidos vivos en Mozambique.
(5)

 

Estudios epidemiológicos muestran que durante las últimas dos décadas la obesidad 

infantil ha  aumentado convirtiéndose  en una de las principales preocupaciones de salud 

pública. Los hábitos dietéticos, la falta de actividad física y, el grado de obesidad 

empeoran con el paso de los años convirtiendo a los niños con sobrepeso en adultos con 

obesidad.
(6)

 

Los factores condicionantes de obesidad en niños, es indudable el exceso de peso que se 

produce cuando el ingreso de calorías supera al gasto, y que el sedentarismo junto con un 

exceso en la ingesta energética condicionan el problema, pero existen otros factores que 

inducen el sedentarismo y la ingesta energética que deben ser conocidos y controlados.
(6) 

Se ha producido un descuido general de la parte física en los niños en edad escolar por lo 

que los hábitos sedentarios a esta edad se asocian con un aumento de riesgo de sufrir 

obesidad y enfermedad cardiovascular.
(6)
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El sueño, junto con la actividad física y la dieta, son elementos importantes que mantienen 

la salud de los individuos, habiéndose encontrado patrones de sueño anómalos que son 

favorecedores de la obesidad.
(6)

  

Mientras tanto, el Ministerio de Salud Pública (MSP), el fortalecimiento del Modelo de 

Atención Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural, (MAIS-FCI) 

ha incorporado la estrategia de Atención Primaria de Salud Renovada (APS-R), siendo uno 

de los ejes prioritarios del proceso de transformación del sector salud, su organización e 

implementación debe responder a las nuevas demandas y necesidades de salud del país que 

devienen de los cambios en el perfil demográfico y epidemiológico, a la necesidad de 

superar las brechas en el acceso a servicios integrales de salud,
(7)

 para consolidar la 

articulación de la Red Pública y Complementaria de Salud, así como el fortalecimiento de 

la capacidad resolutiva del primero, segundo y tercer nivel de atención.
(8)
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6. JUSTIFICACIÓN 

En el mundo actual se ha evidenciado cambios en la sociedad, por lo tanto existe también 

cambios dentro del área de salud, por lo que se ve en la necesidad de identificar cuáles son 

los factores condicionantes en el mantenimiento de la salud en niños, facilitando  reconocer 

los problemas de salud en las diferentes etapas de la niñez tales como: neonatos de 0 a 28 

días o de recién nacido, lactantes menores de 1 mes a 12 meses, lactantes mayores de 12 a 

24 meses,
(1)

 prescolar de 2 a 5 años, escolar de 6 a 10 en niñas y en niños de 6 a 12 años.
(2)

 

Aportando al mejoramiento de la atención en niños. 

Dentro de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), Objetivo 3 “Garantizar una 

vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades” manifiesta lo 

siguiente “Para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible es fundamental garantizar 

una vida saludable y promover el bienestar universal. En las últimas décadas, se han 

obtenido grandes avances en relación con el aumento de la esperanza de vida y la 

reducción de algunas de las causas de muerte más comunes relacionadas con la mortalidad 

infantil y materna”.
(9)

 

“También se han logrado mejoras en el acceso al agua limpia y el saneamiento, la 

reducción de la malaria, la tuberculosis, la poliomielitis y la propagación del VIH/SIDA. 

Sin embargo, se necesitan muchas más iniciativas para erradicar por completo una amplia 

gama de enfermedades y para hacer frente a numerosas y variadas cuestiones persistentes y 

emergentes relativas a la salud.”
(9) 
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7. OBJETIVOS 

7.1 OBJETIVO GENERAL 

 Determinar los factores condicionantes del mantenimiento de la salud en niños en 

el periodo Abril-Agosto 2018 

7.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Investigar artículos científicos que contengan información acorde al tema de 

estudio.  

 Identificar los factores condicionantes del mantenimiento de la salud en niños. 

 Analizar los factores condicionantes y el mantenimiento de la salud en niños. 
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8. MÉTODOLOGIA 

Se trata de una revisión bibliográfica acerca factores condicionantes del mantenimiento de 

la salud en niños, plasmando un trabajo descriptivo a través de revisión de artículos 

científicos existentes en la literatura mundial mediante buscadores como: SCOPUS, E-

LIBRO, PUDMED, PROQUEST Y BOOKSMEDICOS, Google Académico, con la 

consecuente recuperación de artículos científicos internacionales en páginas indexadas 

como Scielo, MedLine páginas oficiales como Organización Mundial de La Salud (OMS), 

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en Ecuador (UNICEF. Ecuador), Objetivos 

de Desarrollo Sostenible (ODS), Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), 

Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO 

Ecuador), Ministerio de Salud Pública (MSP) con el tema de Factores Condicionantes del  

Mantenimiento de la Salud en Niños. Los criterios para la inclusión de artículos para esta 

revisión fueron artículos publicados en español e inglés, con resúmenes disponibles en 

bases de datos seleccionados en el período comprendido 2013 al 2018. 

La elección de los artículos se justifica por el hecho de ser las más actualizadas disponibles 

sobre el tema,  fueron tomados 35  artículos científicos para llevarse a cabo la revisión 

bibliográfica.   
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9. DESARROLLO 

9.1 FACTORES CONDICIONANTES DE LA SALUD 

La sepsis de inicio tardío es una causa frecuente de morbilidad y mortalidad 

en recién nacidos ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCI-

N). El objetivo es evaluar el impacto de diversas medidas de calidad de control de 

infección introducidas en la UCI-N.
(10)

 

En en una investigacion cientifica de los Factores de Riesgo del Parto Pretérmino,  

manifiestan que el nacimiento de un niño pre-termino es una de las principales causas 

de morbimortalidad perinatal en el ámbito mundial, constituyéndose de esta manera en 

un problema de salud pública de suma importancia, especialmente en Latinoamérica.
(11)

 

Por otro lado, la Organización Mundial de La Salud (OMS) manifiesta que la mayoría 

de los fallecimientos neonatales se deben a partos prematuros, asfixias durante el parto e 

infecciones. Desde el final del periodo neonatal hasta los cinco años, las principales 

causas de muerte son la neumonía, la diarrea y el paludismo. La malnutrición es una 

causa subyacente que contribuye aproximadamente a 45% del total de las muertes, ya 

que hace que los niños sean más vulnerables a las enfermedades graves.
(12)

 

Existe también un alto índice de riesgo de muerte del niño durante el periodo neonatal 

(los primeros 28 días de vida) y para evitar estas muertes son esenciales un parto seguro 

y cuidados neonatales eficaces. En 2016 a nivel mundial murieron 2,6 millones de niños 

en su primer mes de vida. Cada día mueren unos 7000 recién nacidos, lo que significa 

que el 46% de las muertes de menores de 5 años tienen lugar durante el periodo 

neonatal.
(12)
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Por otro lado, en la investigación de ruptura prematura de membranas manifiestan que 

es un problema que se asocia a un 30- 40 % de los partos pre-términos por lo cual es 

considerado un problema obstétrico, debido a que el 85% de la morbimortalidad 

perinatal es debido a prematurez.
(13)

  

Además, existe una relación estrecha  entre la pobreza como de la mortalidad infantil, 

sin embargo entendida la existencia de marcadas asociaciones entre ambos hechos, no 

han sido desarrolladas con profundidad las conexiones y el tipo de relaciones existentes. 

Tradicionalmente se ha asociado la mortalidad infantil con dos grandes niveles de 

condicionantes: por un lado los factores biológicos y por otro los sociales. Dentro de 

este último las relaciones con la pobreza adquirirían mayor importancia.
(14)

 

En las investigaciones con relación a los lactantes menores la estimulación temprana en 

el Perú se ha comprobado que en los últimos 25 años la mortalidad infantil ha 

disminuido progresivamente; sin embargo, cada vez son más los niños afectados por 

factores adversos que dañan su normal crecimiento y desarrollo.
(15)

 

Entre los factores que limitan el desarrollo psicomotor de los niños están los 

sociodemográficos maternos, la carencia de estímulos desde los primeros meses de vida, 

especialmente en aquellos que viven en sectores urbanos marginales y rurales,
(15) 

incluyendo a 44 lactantes con sus respectivas madres. Los datos se obtuvieron a través 

de la encuesta utilizando un cuestionario para el caso de las madres; donde se recolecto 

datos generales, sociodemográficos y datos sobre la práctica de estimulación 

temprana.
(15)

 

Los factores sociodemográficos según grado de instrucción, ocupación, estructura 

familiar tienen relación con las prácticas de estimulación temprana de las madres y con 

el desarrollo psicomotor de lactantes, a diferencia del factor relacionado con la vivienda 
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que es independiente de las prácticas que las madres desarrollan con sus niños y por 

ende del desarrollo psicomotor de los lactantes.
(15)

 

El destete precoz según la UNICEF en Ecuador, al mismo tiempo en la Encuesta 

Nacional en Salud y Nutrición en Ecuador  (ENSANUT- ECU) 2011-2013, sólo el 52% 

de niñas y niños de hasta un mes de vida se alimentan exclusivamente con leche 

materna; y con el paso de los meses, el porcentaje tiende a disminuir notablemente. 

Muchos son los factores que inciden para que las madres no amamanten a sus hijos, 

algunas evidencias dan cuenta que es por falta de conocimiento sobre los beneficios de 

la lactancia materna, la falta de apoyo del personal de salud y la promoción de 

alimentos sucedáneos.
(16)

 

Es de suma importancia la correcta alimentación de la madre antes del alumbramiento y 

durante el tiempo de lactancia materna,  para que la calidad nutritiva del calostro sea 

adecuada en el primer mes de vida, por lo contrario si existe una mala alimentación 

puede resultar en un mal desarrollo, y por lo tanto baja estatura, mayor riesgo de 

enfermedad y de muerte.
(17)

 

Los requerimientos de proteínas en el recién nacido representan la suma de las 

necesidades para el mantenimiento y el crecimiento que permiten el desarrollo de peso y 

talla del mismo, sin comprometer el equilibrio del medio interno ni sobrepasar 

la capacidad hepática y renal de excreción de metabolitos.
(17)

 

Por otra parte, en el lactante mayor la falta del conocimiento por parte de la madre 

referente a la importancia de la lactancia materna, el desconocimiento influye en ignorar  

los beneficios que tienen la leche materna siendo fuente de energía y nutrientes para los 

niños de 6 a 23 meses de edad, puede satisfacer la mitad o más de las necesidades 
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energéticas de un niño de 6 a 12 meses, y un tercio de las necesidades energéticas de un 

niño de 12 a 24 meses.
(18)

 

La leche materna es también una fuente esencial de energía y nutrientes durante las 

enfermedades, y reduce la mortalidad entre los niños malnutridos, puesto que los niños 

y adolescentes que fueron amamantados cuando eran bebés tienen menos 

probabilidades de tener sobrepeso o de ser obesos en futuras edades.
(18)

  

La lactancia materna representa la mejor y porque no decir la única manera ideal de 

poder contribuir a los niños los nutrientes que requieren para un adecuado crecimiento y 

desarrollo, en la práctica todas las madres podrían amamantar siempre y cuando se halle 

disponible una adecuada información y el apoyo familiar además del sistema de salud; 

siendo recomendable de manera exclusiva hasta los 6 meses de edad y pudiendo 

mantenerse hasta los 2 años o más.
(18) 

La lactancia materna es un fenómeno biológico modificado por la cultura; es la 

nutrición óptima para el crecimiento y desarrollo de los niños; ofrece ventajas al niño y 

a la madre, en el niño favorece el crecimiento y desarrollo armónico del sistema 

nervioso central, sensorial, emocional, fomentando un mayor desarrollo intelectual y 

psicomotor, la leche materna aporta componentes inmunes al sistema inmunológico del 

niño, disminuyendo la aparición de patologías infecciosas, metabólicas, carenciales, 

gastrointestinales, odontológicas, muerte súbita, abandono y maltrato.
(19)

 

Así mismo, en los prescolar y escolares la obesidad es unos de los problemas serios de 

salud pública por estas razones: a) Las personas con obesidad, tiene limitaciones en sus 

capacidades bilógicas, psicológicas y sociales, manifiestan que tienen una expectativa 

de vida menor que las personas con peso normal.  b) Un buen número acusa los signos y 

síntomas del llamado síndrome metabólico, siendo serias candidatas a desarrollar graves 
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Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) como hipertensión arterial, diabetes 

tipo, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares que son las principales causas 

de enfermedad y muerte.
(20)

 

En Ecuador se realizó un trabajo de investigación con relación a la obesidad y se 

comparó con México llegando a concluir que 1 de cada 4 niños de edades comprendidas 

entre 4 y 10 años tiene sobrepeso. En nuestro país, 14 de cada 100 escolares de 8 años 

tuvo exceso de peso, estas enfermedades, sin embargo, no son los únicos riesgos; hay 

otros relacionados con problemas respiratorios, gastrointestinales, algunos cánceres y 

otros más que caen en la esfera de lo psicológico y social.
(20)

 

El costo económico y social para el individuo, la familia y la sociedad que genera la 

obesidad y las enfermedades que de ella se derivan es muy alto.
(20)

 

Es normal que los niños y adolescentes aumenten de peso conforme crecen, puesto que 

normalmente con el crecimiento aumentan el tamaño y volumen de sus huesos, de sus 

músculos y, por supuesto, la cantidad de masa grasa, 
(20)

 se ha observado un  tercio de 

los pre-escolares y la mitad de los escolares con obesidad tendrán obesidad en su 

adultez con un alto riesgo de padecer diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular e 

hipertensión arterial.
(20)

 

La obesidad en la infancia y adolescencia es un factor pronóstico de la obesidad en el 

adulto, estimándose que el 80% de los adultos con obesidad severa tenían obesidad 

durante la infancia y adolescencia.
(20)

 

Sin embargo, se han señalado tres períodos que resultan críticos para el desarrollo de 

obesidad: a) el prenatal, b) de los 5 a 7 años, y c) la adolescencia, especialmente en las 

mujeres. Cuando un estímulo o riesgo opera durante estos períodos críticos el individuo 
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experimenta una “programación” o “huella metabólica” que provoca una alteración 

permanente de determinados procesos biológicos y acarrea en el largo plazo 

alteraciones en el perfil lipídico, presión arterial, tolerancia a la glucosa, y riesgo de 

obesidad.
(20)

 

Los períodos críticos de desarrollo han sido bien reconocidos para muchos procesos 

conductuales y de desarrollo. No obstante, como han señalado otros, tales períodos no 

han sido ampliamente reportados para enfermedades nutricionales.
(21)

 

Muchas observaciones sugieren que existen dos y posiblemente tres períodos críticos 

para el desarrollo de la obesidad y sus complicaciones. Estos incluyen la gestación y la 

primera infancia, el período de rebote de adiposidad que ocurre entre los 5 y 7 años de 

edad, y la adolescencia.
(21)

 

La obesidad que comienza en estos períodos parece aumentar el riesgo de obesidad 

persistente y sus complicaciones. Los mecanismos que explican el aumento del riesgo 

asociado con la obesidad a estas edades siguen sin estar claros. A pesar de la existencia 

de períodos críticos debería servir para enfocar los esfuerzos preventivos en estas etapas 

de desarrollo.
(21)

  

9.2  MANTENIMENTO DE LA SALUD 

En el mantenimiento de una buena higiene para niños es importante implementar 

buenos hábitos de higiene porque  es una parte esencial del régimen de limpieza que 

tiene que establecer para inculcar a los valores de la vida sana y limpia.
(22) 

 

Después de todos los problemas que existen en la sociedad y observar que existen niños 

con este tipo de dificultades es donde se toma en cuenta y se enfatiza la importancia de 

enseñar a los niños hábitos de la higiene.
(22)

 Además, la higiene no guarda las 
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apariencias aproximadamente, es importante que los niños aprendan hábitos 

relacionados una buena higiene de mantenerse sano e impedir extenderse 

enfermedades.
(22)

 

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) en el Perú constituyen la primera causa de 

morbilidad en menores de 5 años. Esta investigación permitió caracterizar los cuidados 

de las madres en la prevención de las infecciones respiratorias agudas en niños del 

Centro de Salud José Quiñones en el año 2016,
(23) 

la técnica para recolectar información 

fue la entrevista semiestructurada; se procesaron los datos a través del análisis temático 

constituyendo 4 categorías: cuidados de las madres en la protección del entorno del 

preescolar, contribuyendo a una alimentación saludable en el niño preescolar, 

concientizándose para acudir con sus niños a los servicios de salud, y promoviendo 

hábitos de higiene saludables en los preescolares.
(23)

 

Así mismo, las madres destacan en su cuidado, la limpieza del hogar, mantienen la 

higiene de los alimentos y cuidan a sus hijos; evitan contaminar el aire doméstico, 

desconocen el factor de riesgo hacinamiento, entonces no mantienen adecuada 

ventilación e iluminación en el hogar.
(23)

 

Pudieron investigar que las madres brindan una alimentación basada en proteínas, 

cereales, frutas, pero menos vegetales, preparan loncheras saludables a sus hijos, 

requieren concientizarse sobre acudir oportunamente al control de crecimiento y 

desarrollo o al identificar el inicio de una IRA los automedican o les dan remedios, 

enseñan a sus hijos el lavado de manos para su autocuidado, pero desconocen otras 

medidas.
(23)

  

Mientras tanto,  en los neonatos y lactantes el mantenimiento de la salud en cuidados 

bucales se han investigado y evalúan a un grupo de madres que acudieron al área de 
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vacunación del Centro de Salud de Calderón área distrital D1702 Quito-Ecuador en el 

trabajo se analiza, sobre el nivel de conocimientos de la limpieza bucal en lactantes de 0 

a 6 meses y promoción de la salud bucal a través de un manual informativo.
(24)

 

La cual analizan los conocimientos de las madres sobre la limpieza bucal en lactantes de 

0 a 6 meses y promocionar salud bucal a través de un manual educativo para prevenir la 

presencia de saburra en el dorso de la lengua.
(24)

 

En la investigación participaron 100 madres de lactantes de 0 a 6 meses, el universo de 

estudio fue dividido en dos grupos 50 madres en cada uno, utilizando un método de 

diferente de análisis en cada uno, en el grupo experimental se hizo la entrega del manual 

educativo al comienzo de la investigación y al final del mes se realizó la encuesta, en el 

grupo control se realizó la encuesta directa sin entrega previa de manual.
(24)

 

Se presume que en la actualidad se cree que la población  posee un inadecuado o 

insuficiente conocimiento sobre la necesidad de realizar la limpieza bucal en lactantes 

de 0 a 6 meses. En este caso hay una creencia errónea en la población, de que la 

limpieza bucal se debe iniciar a partir de la erupción de los primeros dientes.
(24)

 

En realidad, la limpieza de la boca debe iniciarse antes de la erupción de los primeros 

dientes, mediante una técnica sencilla, pasando una gasa estéril embebida de una 

solución sobre los rodetes gingivales y el dorso lingual.
(24)

 

Porque la alimentación que los bebes reciben en los primeros meses de vida es casi 

exclusivamente de leche materna, y los restos de estos de esta leche tienen compuestos 

de hidratos de carbono, glucosa, galactosa entre otras, con esta acción se puede evitar la 

transmisión de gérmenes, bacterias que pueden estar aisladas en la leche materna.
(24)
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Por consiguiente, en el mantenimiento de la salud neonatal y en lactantes el cuidado de 

las uñas es fundamental el aseo del mantenimiento de uñas de los niños, el acto de 

recortado y mantener limpio es esencial para guarda a esos gérmenes sucios que se 

esconden debajo de ellos por otro lado corre peligro de rayar la piel con las uñas 

infectados por el germen puede conducir a infección y erupciones de la piel.
(22)

 

Igualmente, en la lactancia materna al ser la alimentación con leche humana o materna 

es un proceso que debe iniciarse inmediatamente después del nacimiento como regla 

obligatoria, es indispensable la prestación de servicios profesionales fonoaudiológicos 

que promuevan y beneficien la relación del binomio durante el alojamiento conjunto, 

definido como la atención y evaluación del neonato y la madre simultáneamente durante 

la lactancia materna.
(25)

 

Siendo así que los padres de los lactantes menores deben tener unas de las costumbres 

en la higiene, en como lavar la cara, cuello y parte inferior de los niños durante todo el 

día. Siendo esto habitual y sea costumbre para cuando los niños sean mayores no 

necesiten reprensiones por no tener una correcta higiene corporal y tener un baño diario 

también en los niños que han llegado a la pubertad no tendrán que lidiar con problemas 

persistentes de mal olor de cuerpo y sus partes privadas, es una ducha diaria.
(22)

  

Mientras tanto, que la lactancia materna tiene una gran importancia porque la leche 

materna/humana se convierte en el alimento imprescindible para el bebé desde su 

nacimiento hasta los 6 meses de edad como alimento exclusivo y hasta los dos años de 

edad como alimento complementario, la nutrición, el sano crecimiento, y un futuro 

saludable de los bebés, inicialmente reside en la administración de este alimento; si 

todos los niños fueran alimentados de ésta manera se lograría salvar alrededor de 1.5 

millones de vidas en el mundo.
(25)
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La leche materna/humana se considera un alimento rico en proteínas (importantes para 

aportar factores inmunológicos y contribuir en la formación de tejidos nuevos en el 

recién nacido), lípidos (disminuyen el riesgo de que el bebé en su vida adulta sufra de 

arterioesclerosis), carbohidratos (aumentan la absorción de calcio y fósforo) y de calcio, 

fósforo y magnesio (importantes para el crecimiento y re moldeamiento óseo del recién 

nacido).
(25)

 

El consumo de la leche materna/humana brinda al menor la oportunidad de desarrollarse 

de manera óptima a nivel físico y cognitivo, garantiza el crecimiento, desarrollo e 

inteligencia del niño, fortalece el vínculo afectivo entre la madre y el bebé, reduce el 

riesgo de contraer infecciones respiratorias agudas, otitis media e infecciones del oído y 

otras enfermedades infecciosas como la diarrea y enfermedades de la piel (como la 

dermatitis atópica).
(25)

 

Además, protege al niño de alergias, desnutrición, obesidad, diabetes juvenil y 

deficiencia de micronutrientes. La primera leche que produce la madre después del 

parto denominada calostro es de suma importancia, puesto que protege al bebé de 

infecciones, enfermedades y funciona además como laxante natural para el recién 

nacido. Esta primera leche posee altos niveles de proteínas, es baja en grasa y lactosa, es 

rica en inmunoglobulinas.
(25)

 

Asimismo “La situación de amamantamiento, en conjunto con las capacidades del 

recién nacido (Habilidades perceptivas, táctiles, auditivas, visuales y kinestésicas) le 

permiten establecer contacto con su medio y de ésta manera crear  interacciones 

sociales.”
(25)

 

Por lo que se refiere a la lactancia es un proceso de alimentación que beneficia la 

relación madre-hijo, además favorece positivamente a la salud pública, puesto que 
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permite mantener el estado de salud, el crecimiento y desarrollo de los menores. 

Factores como la nutrición y el desarrollo cognitivo de los niños dependen 

fundamentalmente de la lactancia; éste proceso reduce en los menores el riesgo de 

contraer infecciones respiratorias agudas, infecciosas y de la piel, protege al niño de 

alergias, obesidad, diabetes juvenil y deficiencia de micronutrientes.
(25)

 

La leche materna favorece a su desarrollo físico y psicomotor que le da al niño o niña el 

alimento que necesita para estar bien nutrido, la leche materna contiene los aminoácidos 

que necesita el normal desarrollo del cerebro.
(26)

 Los protege contra las infecciones y 

enfermedades; durante la lactancia materna el cerebro se forma más del 80% de las 

conexiones neurales que una persona tendrá en toda su vida, se desarrollan habilidades 

fundamentales del lenguaje, la motricidad y el pensamiento simbológico, que le permita 

relacionarse con las personas de su entorno más cercano y adquirir la 8 confianza básica 

para explorar y conocer el mundo que lo rodea (paso a paso para una infancia plena).
(26)

 

La leche materna es el mejor alimento para el niño o niña, este posee los nutrientes 

necesarios: a) Vitaminas A, B, C.- para que crezca saludable y esté bien protegida. b) 

Fósforo y Calcio. - para que tenga huesos sanos y fuerte. c) Hierro. - para mantener la 

energía. d) Proteínas. -para protegerlo contra las enfermedades y para que crezca grande 

e inteligente. e) Grasas. - Las grasas de la leche materna los protegerán, cuando sean 

mayores, de padecer enfermedades del corazón y de la circulación, las grasas de la leche 

materna también favorecen la inteligencia de los niños y niñas.
(26)

 

Además, en la alimentación complementaria es importante destacar que los niños nacen 

con un instinto de supervivencia y preservación, el niño se alimenta impulsado por dos 

estímulos: la necesidad del organismo y la sensación de hambre, la influencia que puede 
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ejercer la madre o el cuidador, en las conductas alimentarias, se ha encontrado que 

pueden ser imprevisibles, correctivos, controladores, insensibles, poco flexibles, 

tolerantes y afectuosos; estos padres o cuidadores son más propensos a usar el castigo 

físico o a forzar la comida, y tienen dificultades para recibir las señales del niño por las 

relaciones hostiles.
(26)

 

En el primer año de vida es la clave para el crecimiento y desarrollo adecuado, es el 

período de crecimiento y desarrollo más rápido en la vida del niño, es el momento más 

inmaduro y vulnerable por eso es importante augurarle una alimentación suficiente y 

adecuada con el objetivo de: satisfacer sus necesidades nutritivas, no solo se debe 

proporcionar energía para el mantenimiento de las funciones vitales, deben cubrir las 

necesidades mayores relacionadas con el crecimiento y maduración.
(26)

 

Mientras tanto, en el lactante mayor la alimentación es fundamental las prácticas de 

alimentación en niños menores de 2 años en Argentina, concluyó que las prácticas de 

alimentación frecuentes son: la lactancia materna, mayor a menor edad materna; 

incorporación de comidas al sexto mes, enriquecimiento de la comida inicial; amplio 

intervalo en la edad de incorporación de huevo y carne; por otro lado lo incorrecto es la 

incorporación temprana de bebidas azucaradas y exposición a la televisión durante la 

comida, lo cual se evidencio desnutrición y daños irreversibles en su niñez.
(27)

 

Entretanto, en el cuidado dental los dentistas pediátricos recomiendan que por la edad 

de uno, todos los niños deben ser examinados por los dentistas, esto es porque estima 

que el veinte por ciento de los niños en el grupo de edad de tres ya están afectados por 

caries dental.
(22)

 

El cepillado regular es una parte esencial de la higiene dental, los niños pre-

adolescentes idealmente deben ser cepillado tres veces al día para prevenir el mal 
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aliento y dientes caries, mientras tanto que los niños que sólo han disfrutado un placer 

azucarado deben cepillarse dentro de veinte minutos para evitar el riesgo de caries, es 

esencial enseñar a los niños menores de diez a cepillo y use hilo dental sus dientes 

correctamente, si su niño es susceptible a las caries, usar un enjuague de fluoruro para 

prevenir la caries dental.
(22)

 

En los prescolares (2 a 5 años) la higiene bucal con la implementación de programas de 

salud bucal es uno de los cuatro factores indispensable para erradicar la caries dental, 

los cuales deben ser estructurados y divulgados, además, deben de contar con un 

seguimiento de resultados, para conseguir así prevenir y reducir la prevalencia e 

incidencia de enfermedades dentales.
(28)

 

La Dirección General de Epidemiología del Ministerio de Salud (MINSA), muestra una 

prevalencia de 90,4% en Lima, valor elevado entre los países de América Latina; así 

mismo, el diagnóstico realizado por la estrategia sanitaria de salud bucal del MINSA 

reporta que la principal causa de morbilidad odontológica es la caries dental, la que se 

presenta desde edades muy tempranas por esta razón, los programas educativos 

constituyen una herramienta valiosa para ayudar a instalar, trasmitir y fortalecer hábitos 

y conocimientos en salud bucal.
(28)

 

Se debe tener en cuenta que la caries dental es una enfermedad crónica que ocurre por la 

presencia de placa microbiana en la superficie dentaria provocando desequilibrio entre 

la sustancia dental y el fluido de la placa circundante, que lleva a una pérdida mineral de 

la superficie dental. En países desarrollados, el 68% de los niños de 5 a 6 años no 

presentan caries dental, en parte debido al recibimiento de información preventiva a la 

que acceden sus padres.
(29)
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La dieta equilibrada y el consumo racional de alimentos azucarados, son situaciones 

cotidianas en el hogar, en directa relación con la información que manejan los padres. 

También, se genera un estilo de vida que conlleva a la prevención de las enfermedades, 

a través de la adopción de actitudes positivas hacia la salud bucal en edades 

tempranas.
(29)

 

Este trabajo estableció como objetivo determinar la interrelación entre el estado de 

salud bucal en niños de 4 a 5 años con los conocimientos que tienen sus madres sobre su 

higiene oral, según el tipo de escuela a la que asisten los niños, ya sea pública o privada. 

Para ello se buscó determinar el número de dientes sanos de niños de 4 a 5 años, de 

escuelas públicas y privadas de la ciudad San Lorenzo, Paraguay en el año 2012 y el 

nivel de conocimiento sobre higiene oral de sus madres, caracterizando la población de 

escolares según edad, sexo y tipo de escuela. Se espera que a mayor conocimiento de la 

madre, el niño presente un mejor estado de salud bucal y que este último sea 

heterogéneo entre escuelas públicas y privadas, aunque no existen estudios en el país 

que denoten dicha diferencia.
(29)

 

Igualmente importante es lavarse las manos, es la mejor manera de prevenir la 

propagación de enfermedades, esto es porque los gérmenes de una persona infectada 

pueden propagar fácilmente por las manos. Es necesario enseñar a los niños técnicas 

correctas para lavarse las manos son:
(22)

 uno mojarse las manos, dos aplicar suficiente 

jabón para cubrir toda la mano, tres frotar las palmas la una con la otra, cuatro frotar la 

palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos  

y viceversa, cinco frotar las palmas de las manos entre sí, seis con los dedos 

entrelazados, siete frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano 

opuesta manteniendo unidos los dedos, ocho rodeando el pulgar izquierdo con la palma 
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de la mano derecha, nueve frotarlo con un movimiento de rotación, y viceversa, diez 

frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, 

haciendo un movimiento de rotación, y viceversa, once enjuagar las manos, doce 

secarlas con una toalla de un solo uso se recomienda utilizar la toalla para cerrar el 

grifo.
(30)

 

El lavado de manos te ayudara a no padecer una enfermedad,  el simple lavado de 

manos te protegerá, este es el método más fácil, rápido y económico para evitar 

enfermedades causadas sobre todo por bacterias y parásitos. Es necesario hacer de este, 

más que un hábito, una necesidad constante y es lo que debemos implantar en las cosas 

de los niños para que en un futuro se evite muchos problemas.
(30)

 

Además, la alimentación en Ecuador es uno de los países que se encuentra en un tercer 

lugar a nivel de Latinoamérica con prevalencia en enfermedades de trastornos 

alimentarios en niños y niñas, ya que los padres han tenido la necesidad de dejar a sus 

hijos bajo el cuidado de sus abuelos paternos y/o maternos, en Centros de Cuidado 

Infantil, en un 60% los niños quedan al cuidado de otras personas todo el día y ese es un 

factor de riesgo para su calidad de vida ya que es muy importante que la madre pase 

hasta los 5 años de vida cerca de sus hijos.
(26)

 

Manifiestan que, se realizó un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, sobre 

estado nutricional, trastornos alimentarios y efectos secundarios en preescolares 

atendidos en el centro de salud N°1. Ibarra. En una muestra de 177 niños que fueron 

atendidos durante dos meses que duró la recolección de datos, de los cuales son 83 

hombres y 94 mujeres, se recolectó la información mediante una encuesta y recordatorio 

de 24 horas que fue realizada durante dos meses seguidos, todos los días laborables de 
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Centro de Salud, se determinó el estado nutricional, trastornos alimentarios y efectos 

secundarios en preescolares.
(26)

 

Con relación a la etnia el 95% son de etnia mestiza, el 3% afro ecuatoriana, y el 2% 

indígena. Los trastornos alimentarios fisiológicos el 67,2 % de los niños no presenta 

reflujo gastroesofágico mientras que el 32,7% si presenta este problema; el 58,1% 

presenta disfagia y el 41,8 no presenta; el 23,7 % de niños presenta odinofagia (dolor 

que se experimenta cuando existe dolor moderad de garganta) y un 7,2 de ellos no 

presenta este trastorno alimentarios.
(26)

 

En cuanto a las infecciones intestinales el 60,4% no presenta y el 39,5% si presenta. En 

los trastornos alimentarios de tipo no orgánicos o emocionales se evidencian cifras 

importantes como son la alimentación restrictiva con un 66%, aversión sensorial el 

53%, neofobia alimentaria el 54% y fobia infantil al consumo 30%. En este estudio se 

halló que en todos los trastornos mencionados las mujeres superan en número a los 

hombres en prevalencias de los mismos. Son frecuentes sus alteraciones alimentarias en 

los primeros años de vida, las que se pueden traducir en un retraso del crecimiento, 

aversiones alimentarias y dificultades secundarias en la convivencia familiar, estos son 

parámetros que permiten evidenciar de alguna manera un obstáculo para la buena 

nutrición infantil.
(26)

 

Siendo que la obesidad infantil está asociada con importantes consecuencias para la 

salud. Aunque varios programas de intervención para niños resultan en pérdida de peso 

o estabilización en el corto plazo, prevenir la recaída después del tratamiento sigue 

siendo un desafío importante. Esta revisión sistemática resume la evidencia sobre las 

intervenciones de mantenimiento después del tratamiento en la obesidad infantil.
(31)
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Teniendo en cuenta la magnitud del problema de la obesidad infantil, este es un 

hallazgo importante que destaca la necesidad de realizar más investigaciones sobre el 

mantenimiento de la pérdida de peso, no se observaron diferencias con respecto a la 

intensidad y la duración de la terapia.
(31)

  

Además siendo una de las formas más eficientes en conllevar esta enfermedad es 

actividad física, las condiciones de vida del ser humano han cambiado, con ello la salud 

de grupos etareos. El individuo se expone a prácticas de salud acorde a sus patrones 

culturales y la influencia de las redes sociales. Este estudio identificó la salud física de 

preescolares en una comunidad suburbana de Toluca, México. Se entrevistaron a 

preescolares, contando con la autorización y presencia de los padres.
(32) 

La morbilidad identificada fue en infecciones respiratorias agudas, enfermedades 

infecciosas gastrointestinales y malnutrición con factores predisponentes de prácticas de 

higiene personal y ambiental deficientes, entre otras. A través de los patrones de salud 

funcional de Gordón se estructuraron los diagnósticos de enfermería; siendo el más 

relevante: conocimientos deficientes para mejorar la percepción del control de la salud y 

prevención de la enfermedad, relacionado con la deficiente información que reciben de 

sus padres y maestros.
(32)

 

Se proponen cambios en programas de educación para la salud, favoreciendo el 

fomento, la prevención, control, tratamiento y referencia a servicios de salud.
(32)

 En la 

etapa de escolares (entre los 6 y los 10 años) los cuales se considera como pre-

adolescentes o pre-pubertad a los niños a 8 a 10 años tendrán que lidiar con problemas 

persistentes de olor de cuerpo  y sus partes privadas, por lo tanto indicar a que deben 

tener una higiene corporal e implementar duchas diarias.
(22)
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Por lo tanto, también tenemos el mantenimiento del dolor abdominal en niños asido 

también una forma de impedir un buen desarrollo estudiantil en esta investigación 

demuestran que en una proporción significativa de niños con dolor abdominal funcional 

desarrolla dolor crónico.
(33)

 

La identificación de las características clínicas que predicen la persistencia del dolor es 

importante en las intervenciones de focalización. Se ha examinado si la ansiedad infantil 

y / o las relaciones de defecación se relacionaban con el mantenimiento de la frecuencia 

del dolor abdominal y comparamos el valor predictivo de 3 métodos para evaluar las 

relaciones de defecación (es decir, diario, informe de los padres, informe del niño).
(33)

 

La ansiedad inicial de los niños no se relacionó con la persistencia de la frecuencia del 

dolor, los niños que, mostraban síntomas del síndrome del intestino irritable al inicio 

mantuvieron la frecuencia del dolor en el seguimiento, mientras que en los niños en los 

que no hubo relación entre el dolor y la defecación, la frecuencia del dolor 

disminuyó.
(33)

 

Además se analizó setenta y seis niños (7-10 años de edad en la línea de base) que se 

presentaron para el tratamiento médico del dolor abdominal funcional fueron seguidos 

de 18 a 24 meses más tarde. La ansiedad basal y las relaciones de defecación del dolor 

abdominal basadas en el dolor y los diarios de defecación y los cuestionarios para 

padres y niños se examinaron en relación con la persistencia de la frecuencia del dolor 

abdominal.
(33)

 

En esta etapa cercana a la adolescencia la higiene bucal es un tema el cual es de mucha 

importancia en la sociedad y en las interrelaciones con personas de su misma etapa o 

edad siendo que a nivel de la cavidad bucal suelen aparecer enfermedades que 

constituyen un problema de salud. En Cuba la tendencia de la enfermedad en la 
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población menor de 15 años ha seguido un comportamiento similar al descrito para 

otros países. Para mejorar el estado de salud bucal de la población cubana es 

imprescindible la labor de promoción de salud. Los primeros seis años de la vida del 

niño constituyen un período de importancia primordial para el ser humano pues 

constituye la base fundamental para el desarrollo de la personalidad.
(34)
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10. RESULTADOS 

Tabla 1: Tabla de similitud según autores 

Realizado por: Andrés Marcelo Bastidas Morocho 

AUTORES 
FACTORES 

CONDICIONANTES   

MANTENIMIENTO 

DE LA SALUD  

COINCIDENCIA 

DE AUTORES 

1. Organización Mundial de la 

Salud (OMS), 2017 

2. Aguilar A, Vargas I, 2015,  

Managua 

3. Pharande P, Lindrea KB, 

Smyth J, Evans M, 2018, 

EE.UU 

4. Ojeda Lazo E, 2014 

 

Parto pre-termino 

Baja situación 

económica 

Mala alimentación 

Falta de controles 

prenatales      

Sepsis neonatal   

 

 4 

1. UNICEF, 2014 Quito-

Ecuador 

2. Valdivia S, Bruno A, 

Romero M, 2017, Chile 

3. Organización Mundial de 

la Salud (OMS) , 2018 

4. Guarango M , Peter K, 

Villavicencio M, 2015, 

Cuenca , Ecuador 

5. Escobar M, Ecuador, 2015 

Destete Precoz 

Falta de conocimiento 

sobre la importancia 

Importancia de la 

lactancia materna. 

Beneficios de la 

lactancia materna. 

  

5 

1. Ramos P,  Carpio T,  

Delgado V, 2015, Ecuador, 

Riobamba. 

2. Van DerHeijden; Feskens 

H; Janse A, 2018 

Obesidad Infantil. 

Trastornos de sueño 

Actividad física 

alimentación adecuada 

 

 

2 

1. Sosa B, Denisse L, 2014, 

Quito, Ecuador 

Desconocimiento de la 

higiene bucal por parte 

Adecuado cuidados 

bucales. 

 

3 
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2. González R, García C, 

2013, Lima, Perú 

3. Ferreira M, Diaz C, Pérez 

N, Sanabria D, Alvarenga 

M, 2016,  San Lorenzo, 

Paraguay 

de sus tutores 

 

1. Víctor F 

2. Lanas E; French D. 

Organización Mundial de 

Salud (OMS), 2017. 

 

Ingerir alimentos 

contaminados. 

Propagación de 

enfermedades 

Enseñar a los niños 

hábitos de higiene en 

manos y uñas. 

2 
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11. CONCLUSIONES 

El análisis bibliográfico permitió identificar los factores condicionantes en niños de 

acuerdo a la edad infantil clasificándolos de la siguiente manera: neonatos de 0 a 28 días o 

de recién nacido, lactantes menores de 1 mes a 12 meses, lactantes mayores de 12 a 24 

meses,
(1)

 prescolar de 2 a 5 años, escolar de 6 a 10 en niñas y en niños de 6 a 12 años.
(2) 

 

Los factores condicionantes del mantenimiento de la salud en niños requieren de cambios 

en el entorno, enfocándose principalmente en la salud infantil. Es por ello que se analizó el 

criterio de diferentes autores con el tema establecido llegando a concluir de acuerdo a la 

tabla de similitud se evidencia que la mayoría de autores tienen una postura diferente con 

respecto a los factores condicionantes del mantenimiento de la salud en niños, sin embargo 

existen autores que tienen posturas semejantes referente al tema. 

Uno de los factores condicionantes de la salud en neonatos es la sepsis neonatal, porque 

interfiere en gran incidencia el desarrollo pleno del recién nacido y es causante de la 

morbilidad y mortalidad constituyéndose un problema de salud pública, mientras tanto la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que, la mayoría de los fallecimientos 

neonatales se deben a partos prematuros, infecciones, asfixias durante el parto. 
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13. ANEXOS  

Tabla 2: Análisis de los Factores Condicionantes del Mantenimiento de la Salud en Niños 

Realizado por: Andrés Marcelo Bastidas Morocho 

AUTORES  

FACTORES CONDICIONANTES 

DEL MANTENIMIENTO DE LA 

SALUD EN NIÑOS 

ANÁLISIS  

Pharande P, Lindrea KB, Smyth 

J, Evans M, 2018, EE.UU 
Sepsis neonatal  

Es una causa frecuente de morbilidad y 

mortalidad en recién nacidos ingresados en 

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales 

(UCI-N).
(10)

 

Ojeda Lazo E, 2014 Parto Pretérmino 

Es una de las principales causas de 

morbimortalidad perinatal en el ámbito 

mundial. El parto pre-termino se asocia con el 

nivel socioeconómico bajo y la ausencia de 

control prenatal..
(11)

  

Organización Mundial de la 

Salud (OMS), 2017  

Partos Prematuros 

Infecciones Generalizadas 

Neumonía 

Diarrea 

La mala nutrición es una causa subyacente que 

contribuye aproximadamente a 45% del total de 

las muertes, ya que hace que los niños sean más 

vulnerables a las enfermedades graves.
(12)
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Paludismo 

Aguilar A, Vargas I, 2015 en 

Managua 

 

Partos Pre-Términos 

Prematurez 

 

La ruptura prematura de membranas es un 

problema que se asocia a un 30- 40 % de los 

partos pre-términos. Dejando en un 85% de la 

morbimortalidad perinatal es debido a 

prematurez.
(13)

 

Fernando L, 2013 

Recursos Económicos Bajos 

Factores Sociales 

 

 

Se asocia la mortalidad infantil con dos grandes 

niveles de condicionantes: los factores 

biológicos y los factores sociales dentro de este 

último la pobreza adquiere mayor importancia 

por las consecuencias a las que conlleva.
(14)

 

Alvarado F, Lima, Perú,  2013  
Estimulación Temprana  

Desarrollo Psicomotriz 

Se ha comprobado que  la estimulación temprana 

ha contribuido a la  disminución  de la 

mortalidad infantil; sin embargo, cada vez son 

más los niños afectados por factores adversos 

que dañan su normal crecimiento y desarrollo.
(15)

 

UNICEF, 2014, Quito, Ecuador 

Destete Precoz 

Falta de conocimiento sobre la 

importancia, y beneficios de la lactancia 

materna. 

Falta de apoyo del personal de salud  

Según la UNICEF en Ecuador, al mismo tiempo 

en la Encuesta Nacional en Salud y Nutrición en 

Ecuador  (ENSANUT- ECU) 2011-2013, sólo el 

52% de niñas y niños de hasta un mes de vida se 

alimentan exclusivamente con leche materna.
(16)
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Falta de promoción de salud  

Valdivia S, Bruno A, Romero M, 

2017, Chile 

Requerimientos de proteínas en el 

recién nacido 

Lactancia Materna 

La importancia de las proteínas que contiene la 

leche materna para el lactante  representan la 

suma de las necesidades para el mantenimiento y 

el crecimiento que permiten el desarrollo de peso 

y talla del mismo, sin comprometer el equilibrio 

del medio interno ni sobrepasar la capacidad 

hepática y renal.
(17)

 

Organización Mundial de la 

Salud (OMS), 2018 

Importancia de la lactancia materna 

Adecuada Información por el personal 

de salud 

Apoyo familiar 

 

La lactancia materna representa la mejor y 

porque no decir la única manera ideal de poder 

contribuir a los niños los nutrientes que 

requieren para un adecuado crecimiento y 

desarrollo, siendo recomendable de manera 

exclusiva hasta los 6 meses de edad y pudiendo 

mantenerse hasta los 2 años o más.
(18)

 

Guarango M,  Peter K, 

Villavicencio M, 2015, Cuenca, 

Ecuador 

Lactancia Materna  

Favorece al crecimiento y desarrollo del 

niño. 

Mantiene en óptimas condiciones del 

sistema inmunológico del niño. 

Evita la muerte súbita  

La lactancia materna es un fenómeno biológico 

modificado por la cultura; es la nutrición óptima 

para el crecimiento y desarrollo de los niños; 

ofrece ventajas al niño y a la madre. Disminuye 

las infecciones gastrointestinales y la aparición 

de patologías.
(19)
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Ramos P,  Carpio T,  Delgado V, 

2015, Riobamba, Ecuador 

Obesidad Infantil. 

Alimentación inadecuada. 

 

La obesidad es unos de los problemas serios de 

salud por estas razones: a) Las personas con 

obesidad, tiene limitaciones en sus capacidades 

bilógicas, psicológicas y sociales.  b) Un buen 

número acusa los signos y síntomas del llamado 

síndrome metabólico, en nuestro país, 14 de cada 

100 escolares de 8 años tuvo exceso de peso.
(20)

 

Sosa B, Denisse L, 2014 Quito, 

Ecuador 
Adecuado cuidados bucales. 

Se presume que en la actualidad la población  

posee un inadecuado o insuficiente conocimiento 

sobre la necesidad de realizar la limpieza bucal 

en lactantes de 0 a 6 meses, en este caso hay una 

creencia errónea en la población, de que la 

limpieza bucal se debe iniciar a partir de la 

erupción de los primeros dientes. 
(24)
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Víctor F 

 

Adecuado cuidado de las uñas. 

Enseñar a los niños hábitos de higiene. 

El cuidado de las uñas es fundamental en el aseo 

del mantenimiento de uñas de los niños recién 

nacidos, el acto de recortado y mantener limpio 

es esencial para eliminar a los gérmenes que se 

esconden debajo de ellos, además, la higiene no 

guarda las apariencias aproximadamente, es 

importante que los niños aprendan hábitos 

relacionados una buena higiene de mantenerse 

sano e impedir extenderse enfermedades.
(22)

  

Sampallo R, Cardona L, Castro     

D, 2015 

Adecuada alimentación del recién 

nacido.  

 

La leche materna/humana se convierte en el 

alimento imprescindible para el bebé desde su 

nacimiento hasta los 6 meses de edad como 

alimento exclusivo y hasta los dos años de edad 

como alimento complementario, la nutrición, el 

sano crecimiento, y un futuro saludable de los 

bebés.
(25)
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Gutiérrez A, 2018,  Chiclayo 

Cuidados de las madres en la 

prevención de las infecciones 

respiratorias.  

El cuidados de las madres en la protección del 

entorno del preescolar, contribuye a una 

alimentación saludable en el niño preescolar, 

concientizándose  para acudir con sus niños a los 

servicios de salud, y promoviendo hábitos de 

higiene saludables en los preescolares. 
(23)

 

Escobar M, Ecuador, 2015  Beneficios de la leche materna 

La leche materna protege contra las infecciones 

y las enfermedades, favorece el desarrollo físico 

y psicomotor del niño. Durante la lactancia 

materna el cerebro se forma más del 80% de las 

conexiones neurales que tendrá en toda su 

vida.
(26)
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González R, García C, Lima, 

Perú, 2013 
Adecuada higiene bucal 

La higiene bucal es uno de los factores 

indispensable para erradicar la caries dental, los 

cuales deben ser estructurados y divulgados, 

además, deben de contar con un seguimiento de 

resultados, para conseguir así prevenir y reducir 

la prevalencia e incidencia de enfermedades 

dentales.
(28) 

 

Ferreira M, Díaz V, Pérez N, 

Sanabria  D, Alvarenga M, 2016,   

San Lorenzo, Paraguay 

Falta de control odontológico. 

Falta de conocimiento por parte de las 

madres. 

  

Se debe tener en cuenta que la caries dental es 

una enfermedad crónica que ocurre por la 

presencia de placa microbiana en la superficie 

dentaria provocando desequilibrio entre la 

sustancia dental y el fluido de la placa 

circundante.
(29) 
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Lanas E; French D, Organización 

Mundial de Salud (OMS), 2017.  

 

Técnica  incorrecta de lavado de manos. 

Un adecuado lavado de manos ayudara 

a prevenir enfermedades.  

Es necesario hacer de esto, más que un hábito 

una necesidad, porque debemos implementar 

buenas costumbres en los niños para que en un 

futuro se evite muchos problemas.
(30)

 

Van DerHeijden; Feskens H; 

Janse A, 2018 
Obesidad infantil 

La obesidad está asociada con importantes 

consecuencias para la salud, existe un riesgo que 

los niños vuelvan a recaer por lo que esto resulta 

más perjudicial para la salud infantil.
(31)

 


