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I. INTRODUCCION

En el marco del apoyo al convenio firmado entre MSP- ASSE- PLAN CAIF- MIDES, que el PNUD
realizé a través del Proyecto Desarrolla durante los afios 2008-2009, se cred un acuerdo de
trabajo para realizar una serie de capacitaciones a personal de salud de ASSE y de centros
CAIF de todo el pafs, con el objetivo de mejorar desempefos institucionales y fortalecer las
capacidades de atencién a la primera infancia.

Para el caso especifico del personal de Salud de ASSE, el Proyecto Desarrolla realizé un
acuerdo de trabajo con el Area de Capacitacion de ASSE y el Area de Infancia y Adolescencia,
mediante el cual se realizaron una serie de actividades de capacitacién.

Através de un llamado pUblico para contratar una firma especializada en temas vinculados al
desarrollo infantil, finalmente fue seleccionada la organizacién Atencién y Desarrollo a la
Temprana Infancia y a su Familia (ATI). Con esta firma se realizé en una primera instancia el co
disefo del programa de capacitacién, ejecutando posteriormente un conjunto de talleres.

El programa de capacitacién consistié en la organizacién de tres médulos integrados cuyos
objetivos fueron los de lograr que los equipos de salud reflexionaran e incorporaran a sus
précticas algunos aspectos conceptuales sobre los cuidados y promocién del desarrollo en la
primera infancia, fortaleciendo la utilizacién de la informacién y construccién de planes de
trabajo para mejoras de desempefio.

Los profesionales de la salud y principalmente aquellos que se encuentran trabajando en el
primer nivel de atencién, tienen un papel privilegiado para acompafary orientar a las familias
para el logro de las mejores condiciones de desarrollo fisico, emocional, social e intelectual
durante los primeros afos de vida de sus hijos*.

Para ello, la dotacién de capacidades para llevar adelante la evaluacién y estimulacién del
desarrollo de los nifios se torna una tarea imprescindible. Esto enfrenta al desafio de que todo
el equipo de salud posea los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para trabajar
con las familias en este tema.

Con este objetivo, se ejecutaron una serie de talleres tedrico - vivenciales en todo el pafs,
definiéndose tres unidades temdticas. Las mismas obedecen a tres etapas del desarrollo del
nifo, ellas son: i) embarazo; i) el ninode 0a 12 mesesyiii) el ninode 12 a 24 meses.

A su vez cada unidad temdtica intenté contemplar y trabajar en tres dreas de conocimiento,
ellas fueron: i) la promocién del desarrollo desde las practicas de nutricién; i) la promocién del
desarrollo desde el cuidado emocional de los nifios y adultos referentes vy iii) las alertas del
desarrollo.

* Por cuestiones de simplificacion y comodidad en la lectura, se ha optado por usar en algunos casos
el término general los nifos, hijos, nifio o hijo, sin que ello implique discriminacién de género.
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La metodologia de capacitacién se basé en técnicas vivenciales, para lo cual se recurrié a
dindmicas basadas en recursos audiovisuales y trabajos grupales.

Una vez culminados los talleres previstos, fue valorada la utilidad de contar con un documento
escrito que resumiera los principales contenidos trabajados durante los mismos. Con este
objetivo se elaboré el presente documento, intentando relatar estos contenidos, mediante la
busqueda de una lectura amena y sencilla, buscando ser una herramienta préctica para el
trabajo cotidiano del personal de salud.

Il. UNA OPORTUNIDAD: LOS SERVICIOS DE SALUD COMO GARANTES DEL

CUIDADO Y PROMOCION DEL DESARROLLO INFANTIL

Tanto a nivel internacional como nacional existe el consenso de que los primeros afios de vida
de los nifios son fundamentales para sentar las bases para el buen desarrollo futuro de los
individuos. Las primeras experiencias vividas, junto al desarrollo del cerebro, en un equilibrio
entre la biologfa y los estimulos del entorno, generan efectos para toda la vida: “El cuidado y
nutricién tempranos tienen un impacto decisivo y duradero sobre el desarrollo de las personas,

su habilidad para aprendery su capacidad para regular sus emociones”" .

Es entre el nacimiento y los primeros afos de vida cuando se estructuran las bases
fundamentales de las caracteristicas fisicas y psicolégicas que acompafardn al individuo por
el resto de su vida®. Estructuras que se irén consolidando y perfeccionado a lo largo del tiempo
pero que no volverdn a los niveles de plasticidad cerebral de los primeros afios.

Si los nifios en estos periodos de alta potencialidad y vulnerabilidad no cuentan con familias,
comunidades, equipos de salud y educacién debidamente informados y estimulantes, no sélo
se estén perdiendo oportunidades de desarrollo fundamentales sino que se arriesgan dafos
permanentes en su desarrollo.

El sector salud dispone de una importante oportunidad para cuidar y promover el desarrollo
infantil debido a su cercania con el nifio y su familia en los primeros afos de vida. Posee la
posibilidad de instrumentar actividades de promocién del desarrollo biopsicosocial de los
nifos y nifas, de prevencién primaria de los déficit y de atencién y/o correcta derivacién en
caso de diagndstico de retraso o rezago.

Es relevante la necesidad de tomar conciencia sobre el alcance que tiene la vigilancia del
desarrollo para el futuro del nifio y de la sociedad en general. Los servicios de salud tienen la
posibilidad de ofrecerles a las familias diversas posibilidades para fortalecer su rol en el
desarrollo de sus hijos. La promocién de factores protectores, de habilidades de crianza que
refuercen el vinculo entre padres e hijos, asi como la promocién de cambios ambientales en el
interior del hogar, son algunos de los ejemplos que marcan posibilidades ciertas de trabajo en
esta direccién.

1- Desarrollo Integral en la Infancia: una Prioridad para la Salud. Manual de Desarrollo Temprano
para Profesionales de la Salud. Cassie Landers, Raul Mercer, Helia Molina, Mary Eming Young (2006)
2- Propuestas del Consejo Asesor Presidencial para la Reforma de las Politicas de Infancia, Chile, junio 2006



Cuidary promover el desarrollo infantil desde los servicios de salud es trabajar en la garantia
de los derechos del nifo. El articulo 24 de la Convencién de los Derechos del Nifio manifiesta
que todo nifo tiene “el derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud”.

Los servicios de salud tienen también una oportunidad Unica y fundamental para trabajar
aspectos nutricionales en tanto la desnutricién tiene efectos profundos en el desarrollo del nifio
cuando se produce durante el perfodo que va desde la concepcién hasta el segundo afio de
vida.

Poseen ademds un lugar privilegiado para la promocién de vinculos afectivos
saludables, y mds precisamente de vinculos de apego seguro que se establecen entre
el cuidadory el bebé.

Promover experiencias que fortalezcan los vinculos entre el cuidador y el bebé, incidirén en el
desarrollo cerebral, afectando el nimero de neuronas, sus conexiones y la manera en que
éstas se entrelazan. Promover este vinculo serd central ya que el cuidador se presta como un
“cerebro externo” proveyendo de mecanismos regulatorios, no presentes ain en el bebé, y
estimulando el desarrollo cerebral del mismo. (Schore, 1994)

Las infervenciones oportunas no sélo son importantes para el individuo, sino que ademas
generan beneficios para toda la sociedad. Numerosos estudios econémicos muestran que son
mds efectivas y tienen un mayor retorno de la inversién cuando se realizan de manera
tfemprana.

El pensar a los servicios de salud como garantes del cuidado y de la promocién del desarrollo
infantil, supone comenzar a incorporar una mirada amplia sobre el rol de las familias y por
ende el relacionamiento de los servicios con éstas.

Esto supone, entre otras cosas, que todo el equipo de salud tome conciencia de las acciones,
actitudes y sentimientos que se ponen en juego diariamente en el contacto con las familias.

No basta sélo con incorporar herramientas de conocimiento, sino que, ademds de éstas,
trabajar en la promocién del desarrollo desde los servicios de salud, implica la construccién de
espacios fisicos, de ambientes y de sistemas de atencién, que sean proclives a habilitar a las
familias en la tarea del desarrollo.

”La vigilancia y deteccién oportuna permiten el relevamiento sistemdtico de las caracteristicas
de desarrollo en cada edad, sus desviaciones (normales o no) y la decisiéon de conductas que
estén acordes a la situacién detectada. En lineas generales, la deteccién oportuna permite la
posibilidad de ofrecer alternativas terapéuticas que van desde el dmbito asistencial, a la

11



12

consulta especializada, con el fin de modificar el curso evolutivo del problema detectado
(desde lograr la recuperacién total a evitar secuelas y discapacidades)”’.
Sin duda la deteccién oportuna de trastornos del desarrollo, realizando intervenciones
tempranas, es un objetivo importante a lograr por parte de los servicios de salud. Pero
concebirlos sélo como lugares de alerta, en los cuales se pueden detectar “desvios” del
desarrollo, es limitarlos a una esfera clinica, no vincular y por ende no promover la salud
integral, que es lo que finalmente se busca.

Pensar que los servicios de salud como lugares privilegiados para el cuidado y la promocién
del desarrollo infantil, conducen a pensar que es necesario un importante nGmero de recursos
materiales para poder llevarlo a cabo. Sin embargo, existen un conjunto de aptitudes y
actitudes a ser desarrollas por los equipos, que pueden ser de mayor utilidad y efectividad a la
hora de promover el desarrollo y que no requieren de mayor inversién.

Veamos algunos ejemplos;

La Escucha; el control de la salud del bebé se basa principalmente en la atencién del examen
clinico de éste. Pero ademds de esto, es posible promover la escucha de la narracién
espontdnea de los padres o cuidadores, ésta puede proporcionar importante informacién
sobre distintas problemdticas que enfrentan las familias a la hora de la crianza, asi como
favorecer el diglogo con el equipo de salud.

La Observacion y mirada atenta permitird a los integrantes de los equipos desarrollar la
capacidad de reconocer las distintas expresiones en la mirada del bebé, su tono muscular, su
reactividad a estimulos. En el cuidador, tomar en cuenta los aspectos no verbales que
acompanan el contenideo del relato a través de sus gestos y su postura corporal.

La Empatia; la empatia es la capacidad de ponerse en el lugar, “en la piel”, “en los zapatos”
del otro. Entender lo que las personas sienten aceptando sus sentimientos como parte de su
realidad, independientemente de que estos sean justificados o no. Para ponerse en el lugar del
otfro también es necesario considerar qué sentimos nosotros frente a esa situacién. La empatia
con los usuarios permite que éstos experimenten confianza, puedan brindar mas “libremente”
informacién y compartan sus experiencias vitales, cémo se sienten, y puedan aportar
informacién significativa.

3- Desarrollo Integral en la Infancia: una Prioridad para la Salud. Manual de Desarrollo Temprano
para Profesionales de la Salud. Cassie Landers, Raul Mercer, Helia Molina, Mary Eming Young (2006).



Acciones como llamar al paciente por su nombre; aceptar lo que piensa y siente; reconocery
elogiar lo que estd haciendo bien; dar informacién pertinente y corta; usar lenguaie sencillo,
son maneras de acercarse, de ayudar a que se sientan cémodos y ademds serd una
herramienta muy efectiva para conocer mejor su realidad al acortar la distancia entre ambos”.

Cuando se recibe en la consulta a un nifio pequefo, se estd siempre recibiendo a sus padres o
cuidadores. Las infervenciones en Primera infancia son a la vez intervenciones con los adultos
que sostienen al nifio.

El contacto con el cuidador es clave para la promocién y el cuidado del desarrollo, porende la
capacidad de observar la calidad de los cuidados brindados es una parte sustantiva de esta
tarea. Estar atentos a la sensibilidad y capacidad de respuesta del cuidador; a la estabilidad de
la relacién; la incidencia de determinantes sociales y econdmicas y el estado emocional del
cuidador, son algunos de los aspectos que permiten brindar mucha informacién para la accién
de los equipos de salud.

Los padres y el ambiente familiartienen un rol decisivo en el desarrollo y bienestar de los nifios y
nifas. Cuando los padres y referentes familiares en contacto con el nifio adquieren mayor
conocimiento sobre el desarrollo infantil pueden estar en condiciones de ofrecerles ambientes
més estimulantes en sus hogares.

Los adultos deben aprender a reconocer las necesidades y deseos del nifio y responder en
forma continente y apropiada a las sefiales y mensajes emitidos por el bebé. Por el contrario,
los cuidados inadecuados tienen consecuencias adversas en la salud, desarrollo e incluso
sobrevida de los bebés. Durante los periodos de mayor plasticidad, la ausencia de
estimulacién adecuada tiene efectos serios y permanentes.

La dotacién de informacién oportunay precisa para fomentar la capacidad de los adultos para
una crianza atenta y promotora del desarrollo, es una tarea fundamental que puede ser
llevada a cabo, aunque no enforma exclusiva, porlos servicios de salud.

4- Consejeria para la alimentacion del lactante y del nifio pequeinio OMS OPS - 2007.
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I. LA ATENCION Y EL CONTROL DEL EMBARAZO

El embarazo es un momento de apertura en que especialmente la mujer, pero también el
hombre, pueden y muchas veces desean recibir informacién y orientacién sobre la futura
crianza de su hijo.

Si nos ponemos en situacién de una mujer embarazada o de una pareja que espera un hijo,
que acude a un servicio de salud, 2cudles serian las expectativas sobre la asistencia a recibir?;
2cémo nos gustaria ser tratados por los diferentes actores dentro del servicio ( administrativos,
auxiliarde enfermeria, médico, etc.)2; 2cudl es la expectativa en relacién a la consulta?

Durante el trabajo en grupos realizado en los talleres de capacitacién, se pudo observar que
muchas veces no coincide la expectativa del paciente y la del equipo de salud. A modo de
ejemplo de lo que suele entenderse como una consulta de una mujer embarazada y su pareja,
se presentd la escena de la consulta ecogrdfica de la pelicula “Ligeramente embarazada” que
ilustra esquemdticamente estos ospedoss.

En una primera consulta por embarazo, a la que concurre una pareja joven, la mujer, ante la
confirmacién del mismo, comienza a llorar y ambos muestran su desconcierto, temor y
asombro. El técnico/profesional que parece muy simpdtico los felicita, hace bromas alusivas a
la nueva etapa a la que se enfrentardn y prosigue con la consulta. Atento a los procedimientos,
casi no los mira, hace pocas preguntas personales y en muchas ocasiones confunde a la
paciente con ofra paciente familiar de la misma.

El hecho es que la protagonista de esta pelicula tiene un embarazo no buscado, fruto de una

relacién casual, 2serd importante tener en cuenta el llanto de esta paciente y el desconcierto de
ambos?

5- Esta pelicula se encuentra en Club de Videos.
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2Qué preguntas haria usted en esta situaciéon?; ¢De qué manera tener en cuenta informacién
que va més alld de las palabras, como el llanto y las expresiones de temor y asombro de ambos
padres?

Asi como la noticia de un embarazo puede ser “explosiva” en el dmbito laboral, muchas veces
lo es también en los equipos por ejemplo ante una usuaria que a nuestro entender, no tiene las
minimas condiciones necesarias para estar nuevamente embarazada.

La primera consulta es un momento privilegiado de captacién, en donde la comunicacién con
el equipo de saludes clave para lograr la continuidad de la asistencia.

Si bien es una practica atn no frecuente en los servicios de salud, la consulta preconcepcional
es muy importante para lograr el mejor desarrollo de la gestacién y disminuir los factores de
riesgo reproductivo. La consulta previa al embarazo brinda a la pareja la informacién
necesaria para:

- Introducir el concepto de la preparacién del organismo materno
al decidir buscar un embarazo.
- Identificary modificar conductas de riesgo.
- Prevenir malformaciones del tubo nervioso central.
- Readecuar medicamentos ante tratamientos crénicos
en busca de aquellos no teratogénicos.
- Prevenir, diagnosticary tratar precozmente cualquier tipo de trastorno.
- Detectar infecciones de transmisién sexual.



Por otra parte, los embarazos captados durante el primer trimestre permiten desarrollar en
forma éptima acciones educativas y preventivas que resultan en menor morbimortalidad
perinatal.

El controltemprano permite:

- Detectary eliminar riesgos que incrementen la morbimortalidad.

- La identificacién temprana de embarazos de alto riesgo.

- Ajustar el célculo de la edad gestacional mediante una ecografia precoz.
- Fijar un cronograma de consultas que permita planificar las actividades.

Ademds del control temprano, la regularidad de los controles del embarazo permite:

- Desarrollar las acciones oportunas en los momentos mds apropiados
de la cronologia gravidica.
- Preparar a la madre para los cambios fisiolégicos y emocionales propios de este perfodo.
- Prevenir o detectar precozmente los elementos patolégicos
que pueden complicar el embarazo en cada trimestre.
- Adecuar la frecuencia de los controles segun el grado de riesgo.

Il. ASPECTOS NUTRICIONALES A TOMAR EN CUENTA DURANTE EL EMBARAZO

El embarazo, al igual que la infancia temprana, es una ventana de oportunidades para realizar
intervenciones efectivas. El méximo rendimiento de las inversiones nutricionales se obtiene
cuando estén centradas en las etapas tempranas de la vida ya que éstas tienen impacto en
todo el ciclo vital.

Portanto, el estado nutricional materno debe ser visto no sélo en el periodo relativamente corto
de un embarazo, sino como el resultado de un proceso continuo, que comienza en la vida
intrauterina de la propia madre.

El estado nutricional de la mujer previo al embarazo es un factor clave: tanto el bajo peso
como el sobrepeso y la obesidad constituyen un riesgo para la salud de la mujer embarazada'y
el futuro bebé.

Ganancia de peso materno
Elincremento 6ptimo es el que se asocia con:

- Optimos resultados para la madre, en términos de prevencién de la mortalidad materna
y las complicaciones del embarazo, el trabajo de parfoy parto.
- Un peso corporal posparto que permita una lactancia adecuada.
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- Optimos resultados para el nifio, en términos de permitir el crecimiento y maduracién fetal
adecuadosy, en la prevencién de morbilidad y mortalidad gestacional y perinatal.

La ¢ltima consulta de expertos (FAO/OMS/UNU 2004) sobre necesidades de energia durante
el embarazo recomienda que mujeres sanas y bien nutridas, deban ganar 10 a 14 kg durante
el embarazo, con un promedio de 12 kg.

éEsta recomendacién se aplica para todas las mujeres?

La relacién lineal entre el aumento de peso gestacional y peso al nacer esté influenciado por el
indice de masa corporal de la mujer antes del embarazo®.

El indice de masa corporal (IMC) permite determinar si una persona presenta bajo peso, peso
normal, sobrepeso u obesidad. Se calcula a través de la siguiente férmula:
IMC = Peso (en kg)/TallaZ (en m)

El resultado obtenido se compara con los rangos de normalidad establecidos por la OMS para
adultos: 18.5a24.9

En el caso de la embarazada, el rango de normalidad varia segin las semanas de gestacién,
por lo tanto esto debe sertenido en cuenta al momento de realizar la evaluacién.

Mujeres con bajo peso pregestacional: IMC menora 20

Para disminuir el riesgo de bajo peso al nacer en los hijos de estas mujeres, se requiere que
durante el embarazo tengan una ganancia de peso de entre 12,5y 18 kg, y se hace necesario
un seguimiento mds frecuente.

Mujeres que inician su gestacién con sobrepeso: IMC entre 25y 29.9

Las mujeres con sobrepeso antes del embarazo o en el primer trimestre presentan con mayor
frecuencia: diabetes gestacional, hipertensién y macrosomia fetal, especialmente si la
ganancia de peso durante el embarazo es alta. Para disminuir estos riesgos se recomienda que
aumentenentre 7,0y 11,5kg.

Mujeres que presentan obesidad al iniciar su gestacién: IMC mayor de 30
Deben aumentar de 6 a 7 kg y no ser sometidas a tratamiento para reducir el peso, ya que esto
aumenta el riesgo de mortalidad intrauterina.

Prevenir la obesidad disminuird la morbimortalidad obstétrica y neonatal relacionada con la
obesidad maternay la macrosomia fetal.

6- Fuente: FAO, 2004. Human energy requirements. Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation.
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Instrumentos para la evaluacién nutricional de la embarazada

2Qué instrumento utilizar
para la evaluacion de
nutricional de la
embarazada?

La gréfica del Ministerio de
Salud de Chile, realizada
por Atalah E, y col, resulta
un instrumento Util, ya que
permite integrar la
evaluacién nutricional
pregestacional de la mujera
lo ganancia de peso, asf
como realizar el
seguimiento de su Estado
Nutricional durante el
embarazo.

IMC

GRAFICA PARA EVALUACION NUTRICIONAL DE LA EMBARAZADA
SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL
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Para practicar el uso de la Gréfica de valoracién antropométrica
veamos algunos ejemplos:

CASO 1:

GRAFICA PARA EVALUACION NUTRICIONAL DE LA EMBARAZADA SEGUN iINDICE DE MASA CORPORAL

40 40

IMC

10 15 A 3 25 30 35 40
SEMANAS DE GESTACION

- Determinar el diagnéstico antropométrico: como se puede observar el punto graficado se
ubica en la categoria N, por lo tanto el diagnéstico antropométrico de la mujer en este control
es normal.

CASO 2:




CASO 3:

ALIMENTACION DE LA MUJER EMBARAZADA
Necesidades de Energia

Cuando una mujer estd embarazada las necesidades de energia aumentan, es decir que a la
alimentacién habitual deben agregarse calorias extras. Estos requerimientos aumentados no
son iguales durante toda la gestacién, sino que varian de acuerdo al trimestre.

Las Recomendaciones Nutricionales (Ministerio de Salud Publica 2005) para la poblacién
uruguaya son:

-incrementar 300 kcal en el segundo trimestre

-incrementar 475 kcal durante el tercer trimestre

Entonces 2una mujer embarazada debe comer por dos como se dice popularmente?

En realidad, las 300 kcal extras necesarias en el 2° trimestre, equivalen a agregar:
1 fruta +1 pancito (tipo portefo)
Y para llegar a las 475Kcal extras necesarias en el 3° trimestre,
basta con ademds de lo anterior agregar:
1 taza de leche’

El Calcio

Las necesidades de calcio de la mujer embarazada se estiman entre 1000 y 1200 mg por dia.
Sila mujer no consume suficientes alimentos fuente de este mineral, el calcio necesario para la
mineralizacién del esqueleto del bebé se obtendrd de las reservas 6seas maternas. Esto
expondrd a la mujer a mayor riesgo de desarrollar patologias como osteoporosis en etapas
posteriores de su ciclo vital.

&Cdbmo se cubren éstas necesidades?
Consumiendo tres porciones de l4cteos al dia (leche, quesos, yogur). Por ejemplo: 1 taza de

7- Fuente: “33 meses en que se define el partido, 33 ideas para jugarlo”.
Programa Nacional Salud de la Nifez - MSP/RUANDI/UNICEF
8- (National Academy of Sciences, 1997)

21



22

leche (250 cc) + 1 taza de yogur + 1 trozo de queso (30g). Si bien este consumo no parece
dificil de alcanzar, sabemos que el consumo de ldcteos de las mujeres uruguayas estd por
debajo de la recomendacién.

Estrategias que podemos recomendar para mejorar el consumo de calcio
- Adicionar leche en polvo a las comidas.
- Utilizar leche en preparaciones como:
budines, salsa blanca, sopas, postres de leche, licuados, etfc.
- Utilizar leche como liquido de coccién en lugar
de agua al preparar: arroz, fideos, harina de maiz, etc.

El Hierro

Es necesario para la formacién de glébulos rojos, el transporte de oxigeno en sangre desde los
pulmones hasta los tejidos.

Las necesidades de hierro se duplican durante la gestacién y no logran cubrirse a través de la
alimentacion.

De acuerdo a los lineamientos de la OMS, en ambarazadas se deben indicar suplementos de
hierro medicamentosos en forma rutinaria y ademds buscar mecanismos que mejoren el

consumo debido a que se sabe que la adhesién al tratamiento es baja.

La suplementacién debe ser combinada con una dieta rica en hierro que incluya:

- carnes de todo tipo y visceras, fuente de hierro heminico y con mayor biodisponibilidad.
- productos panificados y pastas. A partir del afio 2006 existe
una ley para la fortificacién de la harina de frigo.
- leche en polvo fortificada con hierro. Los programas de INDA
proveen de leche con Fe aminoquelado de alta biodisponibilidad.
-leguminosas
- verduras de color verde oscuro

A la hora de realizar recomendaciones para mejorar el aporte de hierro en la alimentacién
debemos recordar que hay dos tipos de hierro presente en los alimentos: heminico y no
heminico.



Las fuentes de hierro heminico son la hemoglobina y mioglobina de las carnes, pollo y pescado
y su absorcién es de aproximadamente un 25%.

Las fuentes de hierro no heminico son los huevos, cereales, lentejas, porotos, frutas y vegetales.
Es el tipo mds abundante en la dieta y su absorcién esté determinada por el estado de hierro de
cada persona y otros factores de la dieta cuando se encuentran presentes en el mismo tiempo
de comida.

Los factores estimuladores de la absorciéon del hierro no heminico son el dcido ascérbico
(frutas, principalmente citricas, vegetales), las carnes, pollo y pescado.

Los factores inhibidores de la absorcién del hierro no heminico son los fitatos (el salvado,
cereales integrales, avena, cocoa, nueces, porotos de soja) y compuestos fenélicos (té, café,
cocoa).

El Acido Félico

Su déficit se vincula con la mayor incidencia de malformaciones del tubo neural. Es
especialmente importante durante el primer frimestre de embarazo. Sin embargo, muchas
mujeres transitan ésta etapa sin conocer que estdn embarazadas o consultan tardiamente.

Para garantizar el consumo adecuado de éste nutriente en todas las mujeres en edad fértil y
especialmente en aquellas que planifican la gestacién, se establecié una ley de fortificacién de
harinasy derivados.

Durante el embarazo, las mujeres deben recibir suplemento de 400 microgramos por dia,
durante el primer trimestre de gestacién (MSP, Programa Nacional de Salud de la Mujer y
Género, 2006)

La suplementacién debe ser combinada con una alimentacién rica en Acido Félico:

- verduras de color verde oscuro, leguminosas, naranja y alimentos fortificados
como: harina de trigo y productos elaborados con ella (pastas, panes, etc).

Los Acidos Grasos

El cerebro estd constituido principalmente por lipidos, de los cuales el 60-65% son Gcidos
grasos poliinsaturados, principalmente Docosahexaenoico (DHA) y Araquidénico (AA).

El AA es un Gcido de la serie omega 6, cuyo rol en la estructura y funcién cerebral no es menos
importante que la del DHA, sin embargo su aporte a través de la dieta (como tal o como su
precursor linoléico), es mds alto y de mayor constancia.
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EI DHA, es un omega 3 (derivado del alfa linolénico), estd mucho menos disponible a partir de
la dieta y su carencia parece ser crucial durante el periodo gestacional y durante la lactancia.
Juega unrolfundamental en el desarrollo cerebral y de la retina del recién nacido.

El mayor depdsito de DHA en la retina y corteza cerebral se produce en la segunda mitad del
embarazo y primeros meses de vida extrauterina, lo que no puede ser revertido en etapas
posteriores de la vida. Durante este periodo, la velocidad de transformacién de los precursores
a nivel hepdtico no es suficiente para cubrir los requerimientos metabélicos de estos dcidos
grasos.

Es la madre quien los aporta a través del transporte placentario durante la gestacién y a través
de la leche durante la lactancia. El adecuado aporte a través de la dieta materna, es de vital
importancia.

¢Qué estrategias podemos recomendar para mejorar el aporte de la dieta?’

- Promover el consumo de pescado al menos 1 vez por semana.
Los mds ricos en omega 3 son: atdn, palometa, sardina.

- Recomendar el agregado de aceites vegetales en crudo
a las comidas una vez que estdn preparadas.

- El aceite de soja y el de canola son especialmente ricos en linolénico
que es precursor del DHA.

El mejor desarrollo fetal y del embarazo se logra conociendo las caracteristicas y
vulnerabilidad de cada etapa, fortaleciendo los mecanismos de proteccién ante estimulos
hostiles o de riesgo.

Nutricién y desarrollo del Sistema Nervioso Central del bebé:

Posibles consecuencias del déficit nutricional durante la etapa prenatal:

- En el 2° trimestre afecta el nUmero de neuronas.
- En el 3° trimestre produce menor maduracién neuronal y cantidad de glias.

En el periodo post natal, cuanto mds temprano ocurre el déficit nutricional, menor es el
crecimiento cerebral y cuanto més prolongado es, mayor serd el deterioro.

9- Fuente: “33 meses en que se define el partido, 33 ideas para jugarlo”.
Programa Nacional Salud de la Nifez - MSP/RUANDI/UNICEF



Desnutricién especifica:

CORTO PLAZO
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lll. ASPECTOS EMOCIONALES A TOMAR EN CUENTA DURANTE EL EMBARAZO

El embarazo es un proceso que genera cambios tanto en la mujer como en el hombre, no sélo
a nivel fisico sino también emocional.

Desde el embarazo los padres van imaginando el futuro del nifio'®. Estas primeras vivencias
inciden en el futuro del desarrollo del nifio, brindando una base desde la cual ya se va trazando
una historia. En algunas ocasiones cuando las expectativas no son flexibles, se puede llegar a
obturar el desarrollo saludable.

El embarazo es un proceso multidimensional en el que inciden: la historia de ambos padres,
su familia de origen, fantasias, expectativas y proyectos.

El bebé crece en el Utero, perotambién en la mente de la madre, del padre y de la familia.

Poder conectar con nuestras propias experiencias nos ayuda a reflexionar sobre las vivencias
parentales y familiares que pueden tener las mujeres y hombres que concurren a las consultas
en relacién al futuro nacimiento. Su realidad no necesariamente es la misma que la nuestra,
pero si podemos ponernos en su lugar, “recordar” nuestras propias vivencias, seguramente
podamos comprenderlos y acompafarlos mejor.

Con el nacimiento del bebé nacen también una madre y un padre. Los futuros padres hacen
una serie de modificaciones y ajustes en su forma de pensary sentiry en su estilo de vida.

10- Proponemos visitar la pag. Youtube y ver imagenes editadas por ATI, “La Odisea de la Vida”
http://www.youtube.com/watch?v=MIuLOKtbTrA



La mujer embarazada sufre cambios en varios niveles, biolégico, nutricional y socio
emocional. Desde lo afectivo, entre otras particularidades, se caracteriza por desarrollar lo
que D. Winnicott'" describié como “Preocupacién maternal primaria”, condicién psicolégica
muy especial de la madre que se desarrolla gradualmente hacia el final del embarazo y dura
unas semanas después del nacimiento. La mujer es como que se vuelve hacia si misma, pero al
mismo tiempo desarrolla una “sensibilidad exaltada” que le permite adaptarse a las
necesidades del pequefio en el comienzo, aportando un marco para el despliegue del

desarrollo.

éQué le sugiere esta imagen?

11- D. Winnicott: Pediatra y Psicoanalista Inglés.

Cada uno de nosotros seguramente percibird
distintas cosas, pero en términos generales la
misma sugiere la diversidad de vivencias de la
mujer embarazada y de nosotros frente a ella.

Las vivencias y mecanismos mds frecuentes de
. 12
una mujerembarazada “ son:

- La idealizacion. Pareceria que todo tiene que
ser “perfecto”: ser madre sin ningtn dolor, sin
dudas, sin angustias o ansiedades. Hay que ser
cuidadosos en este sentido para no generar en
la mujer mds exigencias de las que ya enfrenta
porla misma realidad del embarazo.

- Ensimismamiento. La mujer estd como
metida dentro de si misma, parece como
despreocupada pero no lo estd, sino que estd
concentrada en la experiencia de su embarazo y
de su futuro hijo.

- Ambivalencia. Conviven en un mismo
momento sentimientos positivos y negativos en
relacién al embarazo y al futuro bebé. Es una
herramienta mds que le permite ir procesando
los cambios.

- Alta sensibilidad y vulnerabilidad
psicolégica. La mujer se siente especialmente
sensible y parece que todo la afecta. Por esto
también hay que ser cuidadosos con la
informacién y el trato que se le da ya que todo lo
siente en mayor medida.

- Se activa un modelo mental de cémo “ser
madre”, relacionado con sus experiencias de
la infancia como hijay su historia como mujer.

12- Defey D. (Comp) “Mujer y Maternidad.” Tomo | Ed Roca Viva. 1994
Maldonado Durdn M, Sauceda-Garcia J.M., Lartigue T. “Cambios fisiologicos y emocionales durante el embarazo
normal y la conducta del feto.” Perinatologia y reproduccion Humana Vol. 22: No. 2, abril - junio 2008
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- Revive la relacién con su madre, pudiendo ser una oportunidad
de elaboracioén silas experiencias fueron conflictivas.
- Permeabilidad psiquica. Afloran: sentimientos, conflictos, recuerdos, temores.
- Necesidad/dependencia de los otros. Necesidad de ser cuidada, mimada, querida.
- Cambios en la sexualidad, que puede traer dificultades en la pareja.

Las vivencias de la madre y el padre en relacién a su futuro hijo o hija no son siempre las
mismasy van cambiando alo largo de los dias. En términos generales podriamos jerarquizar:

- En el 1°trimestre: Aceptacién/conflicto ante el embarazo; ambivalencia.

- En el 2° trimestre: Percepcién de los movimientos fetales. Aumentan
las representaciones en relacién al futuro bebé y comienzan sus
preocupaciones en cémo serd como madre.

- En el 3° trimestre: Las preocupaciones se centran en el parto y en la salud de su hijo.
Se incrementan sus preocupaciones y temores en su futuro rol de madre.
El movimiento, la intensidad y los ritmos del bebé en gestacién se hacen mds claros.
La madre adjudica sentido a los mismos.

El padre y el embarazo”

A lo largo de la historia se han dado cambios en el rol paterno. Esquemdticamente,
podriamos plantear que este ha pasado de ser proveedor (sociedad patriarcal) a involucrarse
cada vez mas durante el embarazo, el parto y la primera infancia.

Investigaciones recientes muestran cémo también en los hombres, durante el embarazo, hay
cambios a nivel hormonal: disminucién en el nivel sérico de la testosterona, aumento de la
prolactina y cortisol, dando cuenta del proceso de “gestacién” que transita el padre.

Las preocupaciones mds comunes que se observan en los hombres son diferentes que en las
mujeres y se relacionan a:

-2Qué es ser padre?

-¢Cémo ha de comportarse?

- 2Podré proveer lo necesario para su hijo y su familia?
- ¢Cambiard la sexualidad?

Aligual que en la mujer, se actualizan recuerdos de su infancia y su relacién con sus propios
padres. Puede surgir una dependencia con su familia de origen que dificulta la relacién de
pareja. Puede sentir ansiedad respecto de su propia madurez y conflictos internos relacionados
conelrol de serpadre.

13- Se toma como referencia Maldonado-Duran M., Lecannelier F., El padre en la etapa perinatal -
Perinatologia y reproduccion Humana Vol. 22: No. 2, abriljunio 2008



El también tiene sentimientos de ambivalencia respecto al embarazo, el futuro hijo y su misma
paternidad. Puede que sienta temor de quedar excluido ante la relacién intensa que se
establece entre la madre y el bebé.

En sintesis, femor ante lo nuevo, lo desconocido, las responsabilidades, los cambios.

El equipo de salud puede jugar un importante rol en la incorporacién del padre a las
consultas, tanto pediatricas como de control de embarazo. De esta manera estard ayudando a
que el hombre pueda sentirse protagonista y al mismo tiempo acompafiar a su pareja y a su

hijo através de todo el proceso.

El bebé en Gestacién: Aspectos del desarrollo y capacidades del feto.

El bebé durante el proceso de gestacion es'*:

- Activo en su proceso de desarrollo, en la preparacién para su nacimiento.
Tiene predisposicién a ser un organismo receptivo y comunica
sus respuestas con determinadas conductas.

- Vulnerable a factores nocivos, como las drogas y el alcohol.

- Posee capacidades sensoriales. Escucha sonidos in Gtero:
pulso, latido cardiaco, voz materna y otros ruidos exteriores.

- Alas 24 semanas de gestacion responde a ruidos externos con movimientos de la cara,
del resto del cuerpo y frecuencia cardiaca. Puede percibir sabores (agrio, amargo,
dulce, salado) y mostrar preferencia por lo dulce. Percibe y reacciona a
estimulos luminosos (por ej. cerrando los ojos y con cambios en sus conductas).

El proceso de parto’® implica un enfrentarse a lo desconocido y es una experiencia de gran
intensidad tanto en lo fisico como en lo emocional. Es un momento de encuentro entre el bebé
realy el imaginado.

14- Maldonado Durdn M, Sauceda-Garcia J.M., Lartigue T. “Cambios fisiologicos y emocionales durante el embarazo
normal y la conducta del feto.” Perinatologiay reproduccion Humana Vol. 22: No. 2, abril-junio 2008
15- Defey D. (Comp) “Mujer y Maternidad.” Tomo I, Ed Roca Viva. 1994
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IV. ALERTAS PARA EL CUIDADO DE LA MUJER EMBARAZADA Y SUS

CONSECUENCIAS PARA EL DESARROLLO DE LOS NINOS

Depresién en el embarazo

Es importante considerar la posible presencia de depresién en la mujer embarazada, ya que se
estima que las mujeres que sufren de depresion durante el embarazo podrian desarrollar
depresién posparto. Este nimero se reduce significativamente si se realizan intervenciones
adecuadas.

Es importante tener en cuenta que cuanto més deprimida estd, busca menos ayuda y por ende
puede no acudira los servicios.

Factores de riesgo de depresion en el embarazo

- Antecedentes familiares

- Duelos no elaborados

- Pérdidas

- Factores psicosociales, vulnerabilidad social, no contar con apoyo: pareja, familia, etc.

- Condiciones de elevado riesgo biolégico: antecedentes familiares

- Edad materna

- Cromosomopatias. Alteraciones génicas

- Malformaciones

- Condiciones del embarazo: infeccién prenatal, hipertensién,
diabetes, noxas (alcohol, tabaco, drogas)

- Enfermedades de transmisién sexual (sffilis, VIH)

- Factores nutricionales

- Factores socio-emocionales

Sintomas de depresion en el embarazo:

- Tristeza intensa

- Pensamientos pesimistas

- Culpas, auto reproches persistentes

- Deseos de morir o de suicidarse

- Cansancio extremo

- Sintomas de trastorno de ansiedad

- Mala alimentacién y ausencia de cuidados prenatales
(fumar, alcohol con mayorfrecuencia, mala higiene)

16- “Mujer y maternidad” D.Defey Ed Roca Viva.1994 - “Depresion en la etapa perinatal” T.Lartigue,
J. M.Maldonado-Duran. 1.Gonzalez,).Saucedo. Perinatol. Reprod.Hum.2008



Ingesta de Drogas - Alcohol

El alcohol rapidamente atraviesa la placenta, ingresa al cerebro, donde actia como una noxa
directa. Se asocia con: malformaciones, restriccién del crecimiento intrauterino,
prematuridad, bajo peso al nacer y déficit en el desarrollo, trastornos emocionales y del
comportamiento.

No estd demostrado un nivel de seguridad del alcohol durante el embarazo, por lo tanto se
debe recomendar no ingerir alcohol.

Respecto a las drogas, aln se discute sobre qué consecuencias especificas le provoca al nifio
dado que la mayoria de las mujeres embarazadas que consumen drogas ilicitas también
consumen alcohol y tabaco (que también representan un riesgo para el feto). Por lo tanto
puede ser dificil determinar qué problemas de salud son causados por una droga ilicita
especffica.

Sin embargo, no hay dudas sobre la importancia de ayudar y apoyar a la mujer embarazada
que consume drogas para que logre dejar de hacerlo. Esto serd lo mejor tanto para la salud del
bebé como para la suya propia.

Sifilis Congénita: Un problema tan antiguo como actual

Existe una tendencia creciente en los Gltimos afos a la aparicién de este cuadro y se han
identificado puntos criticos que interfieren en su control:

- No control antenatal.
- Reinfeccién (no tratamiento de la pareja). Lo que se ha observado
es que si bien se trata a la mujer, no se hace lo mismo con su pareja,
porlo que se produce una reinfeccién.
- Infeccién en el Gltimo trimestre que dificulta llegar a tiempo con el tratamiento adecuado.
- Antecedentes de sifilis en gestas previas.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se encuentran entre las principales causas de
enfermedad en el mundo, con consecuencias econémicas, sociales y sanitarias de gran
repercusién en muchos paises. Las complicaciones afectan principalmente a mujeres y a nifios.
En el caso de la sffilis, esta puede afectar a la mujer embarazada y transmitirse al feto con
complicaciones que podrian ser totalmente prevenibles con tecnologias asequibles y de bajo
costo.

Segun el ¢ltimo Informe de Gestién 2009 de la Maternidad del Hospital Pereira Rossell y de
acuverdo a la informacién obtenida del Sistema Informdtico Perinatal (SIP) ha aumentado
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significativamente el porcentaje de madres con serologia luética positiva y los nacimientos con
nifos con sffilis congénita.

Lo que se observa es que, muchas veces, aunque las mujeres embarazadas realicen el test de
VDRL, luego no van a buscar los resultados y por lo tanto no encaran el tratamiento adecuado.
Nuevamente las dificultades de los controles hacen que esto suceda y que a pesar de llegar al
momento de parto habiendo concurrido al servicio de salud, la sffilis no haya sido controlada.
De aquf la importancia nuevamente de hacer todos los esfuerzos posibles para facilitar y
promover los controles adecuados, en cantidad pero también en calidad.

CONCEPTOS CLAVES PARA TRABAJAR CON LOS EQUIPOS DE SALUD

La importancia de la captacién temprana y control del embarazo.

Vinculo entre usuario-Equipo de Salud-Centro de Salud -Redes de Apoyo: existen
necesidades afectivas de apoyo y contencién a nivel familiar y social fundamentales
para poder generar el espacio fisico y mental para la llegada del bebé.

Toda consulta es una relacién humana.

La necesidad de un enfoque integral de salud que contemple
los aspectos nutricionales, biolégicos y emocionales.

Tener en cuenta los aspectos nutricionales y su impacto en todo el ciclo vital.
Embarazo: cimientos del futuro desarrollo saludable del nifo.

Estar atentos para intervenir: si la familia no puede proyectarse en relacién a este
hijo, si existe negacién del embarazo, baja autoestima materna, intensa angustia y
ansiedad, conductas desajustadas de la realidad.
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I. EL NACIMIENTO

La llegada de un hijo marca una nueva etapa vital para la madre y el padre, dando lugar al
interjuego de grandes cambios y adaptaciones.

La maternidad y la paternidad son procesos complementarios dependientes de la estructura
cultural y familiar. Implican roles diferentes que marcan y enriquecen el desarrollo de la
personalidad de los hijos.

La pelicula “La Historia del camello que llora”" ilustra estos aspectos.

“...en el Desierto de Gobi, Mongolia, una familia de pastores némadas ayuda en los
nacimientos de su manada de camellos. Uno de los camellos tiene serias dificultades para dar a
luz, pero, con la ayuda de la familia, consigue alumbrar a su cria, un camello diferente a los
demds, de color blanco. A pesar de los esfuerzos de los némadas, la madre rechaza al recién
nacido, negdndole su leche y amor maternal. Cuando parecen haber desaparecido todas las
esperanzas, los némadas envian a sus dos hijos a un viaje por el desierfo, en busca de un
musico. Finalmente un violinista es llamado al campamento para llevar a cabo un ritual
impresionante. El arcaico sonido del violin unido al canto melédico de una de las mujeres llega
al corazén de la madre de la cria: cuando le vuelven a traer a su recién nacido, rompe a llorary

le da la leche que necesita para sobrevivir”".

Desde el comienzo los pastores estén muy atentos al parto, asisten y acompafan a la camella
en este dificil proceso. Buscan a través de distintas acciones (tocarla, cantarle, acercarle y
acariciarala cria) que se de el encuentro.

2Qué reflexiones sugiere este relato?

Frente a las dificultades en el nuevo vinculo, los integrantes de esta comunidad desarrollaron
distintas estrategias utilizando diversos recursos, provenientes de su historia familiary cultura.

Tanto los padres-cuidadores, familia, comunidad, como los equipos de salud poseen recursos
que se ponen en juego en las prdcticas de crianza e interacciones cotidianas y facilitan la
interrelacién entre los adultos, el nifio, los técnicos-profesionales y los usuarios.

A partir del relato de la pelicula, podriamos preguntarnos:

2Qué recursos desarrolla la comunidad en la que estamos trabajando para fortalecer el
vinculo madre bebé? , ¢Qué recursos tienen los padres en el vinculo con sus hijos pequerfios?

17- Se encuentra en Club de videos y en Youtube (Internet)
18- http://es.movies.yahoo.com/l/la-historia-del-camello-que-llora/index-7140.html



Los padres disponen de capacidades y conocimientos especificos que utilizan en la crianza de
sus hijos. Estos recursos naturales permiten encontrar la calma y organizar la vida cotidiana.
Por ejemplo: canciones de cuna, arrullos, juegos, rituales cotidianos, hébitos. Son
transmitidos de generacién en generacion, o creados por ellos mismos, entrelazando historia
personal con la cultura a la que pertenecen. (Altmann M., Angulo B., Bauer, M., Bonifacino N.,
Gonzélez. E, Nogueira G., Press M., Sassén E., Weigensberg, A., Corti,A., 2002)

Cuando estamos trabajando en el servicio de salud, 2hemos prestado atencién a algunos de
ellos?

Il. ASPECTOS NUTRICIONALES A TOMAR EN CUENTA DURANTE EL PRIMER ANO

La evidencia cientifica demuestra que es muy estrecha la relacién entre desarrollo y nutricién.
“La nutricién adecuada durante la infancia y nifiez temprana es fundamental para el desarrollo
del potencial humano completo de cada nifio. Es bien reconocido que el periodo entre el
nacimiento y los dos afios de edad es una “ventana de tiempo critica” para la promocién del
crecimiento, la salud y el desarrollo éptimos. ....A largo plazo, las deficiencias nutricionales
estdn ligadas a impedimentos en el rendimiento intelectual, la capacidad de trabajo, la salud

. . 9
reproductivay la salud general durante la adolescenciay la edad adulta”"’.

La Lactancia

En mayo de 2001, la 54° Asamblea Mundial de la Salud exhorté a los Estados Miembros a
promover la lactancia materna exclusiva por seis meses como una recomendacién mundial de
Salud Publica. Esta recomendacién estuvo basada en una revisién sistemdtica realizada por
Kramer y Kakuna (OMS, 2002), que concluyé que si se espera hasta los 6 meses para
introducir otros alimentos, los beneficios para la salud superan los riesgos potenciales.

Cuando se introducen alimentos complementarios antes de los 6 meses: no mejora el
crecimiento de los nifios atn en condiciones éptimas, los alimentos desplazan la cantidad de
leche materna que consume el nifio y aumenta la probabilidad que el nifio se enferme.

Beneficios de la lactancia materna exclusiva hasta el 6° mes:

- Para los nifios: provee todo lo necesario para el 6ptimo crecimiento
ydesarrollo y lo protege contra enfermedades agudas y crénicas.

- Para las madres: las ayuda a recuperarse del embarazo y el parto
y les brinda ventajas para su salud a lo largo de toda la vida.

- Para la sociedad: genera beneficios ambientales y econémicos ya que
disminuye los costos de salud que gobiernos o familias deben afrontar.
Ademés reduce las ausencias laborales de las madres por motivo
de la enfermedad de los hijos. (Weimer, 2001).

19- Principios de orientacion para la alimentacion complementaria del nino amamantado, OPS, 2003
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A pesar de que estos beneficios son bien conocidos, menos de la tercera parte de los nifios
uruguayos son amamantados en forma exclusiva hasta los 6 meses de vida. El 98% de las
madres inicia la lactancia materna; sin embargo durante la estadia en la maternidad un 13%
de los nifios recibe otfras lechesy un 5% agua o suero. Al quinto mes de vida, sélo el 28% de los
nifios estd recibiendo leche materna en forma exclusiva™.

La técnica de amamantamiento adecuada implica observar que:

- Ellactante esté bien enfrentado a la madre

- Cabeza y hombros en el mismo eje, de frente al pecho

- Pezén y gran parte de la aréola dentro de la boca del nifio

- Labios evertidos: cinturén muscular que micro-masajea los senos lactiferos

- Mejillas relajadas

- Ritmo de succién del RNy del lactante: la mandibula se mueve ritmicamente,
acompanada de sienes y orejas

- Sonido de deglucién audible

Ademds de la importancia nutricional, la lactancia materna es una experiencia sensorial y
vincular de gran riqueza y valor para la constitucién del psiquismo.

Las conductas de la madre y el bebé durante las mamadas muestran claramente que no se
trata exclusivamente de una relacién de nutricién. La lactancia promueve el vinculo de apego,
pero no es sinébnimo de apego.

Se constituye como un proceso de interaccién regulatoria en tanto madre e hijo pasan de un
estado de tensién a uno de relajacién. La activaciéon hormonal tiene un efecto sedante en la

madre, y el bebé también pasa de un estado de tensién a uno de saciedad, distensién y placer.

Se ponen en juego diferentes canales sensoriales, miradas, sostén, contacto piel a piel, olfato.
La envoltura sonora a través de las palabras de la madre, el ritmo respiratorio y cardiaco de la
misma va generando en el bebé diferentes sensaciones de seguridad afectiva e integracién
sensorial.

Es importante destacar que la leche materna no fluye sola, sino en respuesta a un estimulo, el
contacto con el bebé y su busqueda del pecho. La leche puede fluir nada més que ante el
recuerdo del bebg, lo que demuestra la fuerte influencia de los afectos incluso en la regulacion
hormonal.

20- UNICEF/ RUANDI/MSP, 2007.
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2Cémo brindar apoyo a la mujery su familia para lograr una lactancia exitosa?

Desde el embarazo; las intervenciones educativas realizadas durante este perfodo tendrdn
un mayor impacto, por lo tanto es fundamental aprovechar las instancias de contacto con la
futura mamd y la familia para trabajar la temdtica desde antes del parto.

Durante la estadia en la maternidad. En lo posible promover el amamantamiento en la
primera hora, lo que no solo ayudard a promover el despliegue de los mecanismos biolégicos
y hormonales de la lactancia sino que también ayudard a promover las interacciones madre -
bebé. El bebg, si se lo deja actuar naturalmente, puesto sobre el abdomen de la madre luego
del nacimiento, buscard activamente el pecho materno. Es importante favorecer el encuentro
cuerpo a cuerpo.

Durante la internacién, la madre necesitard apoyo y asesoramiento, especialmente en las
primeras mamadas. Cada madre y bebé irdn encontrando sus propios ritmos y formas de llevar

adelante una lactancia satisfactoria para ambos.

En esta secuencia de fotos lo que se puede observar es el comportamiento del bebé recién
nacido si se lo dejara actuar espontdneamente. Si se respetan sus tiempos, el bebé puesto
sobre el abdomen de su madre, lentamente va reptando hasta prenderse al pecho.

Desde los controles en salud. La lactancia pone en juego la autoestima materna, sus
competencias y funcién materna. Se necesita observar “comprensivamente” y acompafar
antes de aconsejar.

Estar atentos a las dificultades que se pueden presentar, a los factores de riesgo, a los estados
afectivos de la madre. En la mayoria de los casos si el nifio y la madre son sanos, los problemas
que se presentan tienen solucién y se podrd continuar con la lactancia.

Es importante que el equipo de salud esté sensibilizado de la importancia de la lactancia
materna, no solo para el nifio sino también para la madre, (la familiay la sociedad en general),
dando tiempo y lugar a las ansiedades maternas, apoyando y rescatando los aspectos



positivos del encuentro, promoviendo las interacciones placenteras con su bebé y
considerando que la alimentacién no es solo una funcién nutricia referida a un acto biolégico,
sino que también en ella se despliegan intercambios afectivos, vinculares y culturales.

Es importante derribar algunos mitos tales como:

Alimentacién complementaria oportuna:
A los 6 meses el nifio estd preparado para comer”

La alimentacién complementaria se la define como”la transicién de la alimentacién con leche
materna a otro alimento que no sea leche”. La calificacién de oportuna hace alusién al
momento éptimo para la introduccién de los alimentos.

Debe estar orientada, no solo a complementar la leche materna, adecuada y oportunamente
con los nutrientes que el nifio necesita, sino también a promover el desarrollo normal de la
conducta alimentaria desde su mds temprano inicio.

Los momentos de comer son periodos de aprendizaje y amor, hablar con los nifios y mantener

. . 22 .« . . .
el contacto visual es importante”™. Asimismo es fundamental alimentar despacio,
pacientemente y animar a los nifios a comer, pero sin forzarlos.

Son nuevas experiencias vinculares y sensoriales que se relacionan a la aceptacién de nuevos
alimentos y al desarrollo de nuevas destrezas motrices.

21-Basado en “33 meses en que se define el partido, 33 ideas para jugarlo”. Programa Nacional Salud de la Ninez - MSP/RUANDI/UNICEF

Consejeria para la alimentacion del lactante y del nifio pequeno : curso integrado. Organizacion Mundial de la Salud, 2009
Principios de orientacion para la alimentacion complementaria del nifio amamantado.
Organizacion Panamericana de la Salud, Washington DC, 2003
22- Principios de orientacion para la alimentacion complementaria del nifio amamantado.
OPS, OMS, Unidad de Nutricion, salud de la familiay comunidad

39



40

Alimentacidn e interaccién
Alimentar: mantener, nutrir, sostener.

La alimentaciéon como funcién nutricia, no solo abarca el acto bioldgico sino que también en
ella se despliegan intercambios afectivos, vinculares y culturales.

¢Por qué se comienza a los 6 meses de vida?

- Empieza la erupcién dentaria, que indica mayor madurez funcional.
- Lafuncién deglutoria pasa de ser instintiva y refleja a ser una deglucién somdtica.
- El reflejo de extrusién se extingue progresivamente.
- Se desarrolla la discriminacién de nuevas texturas, sabores, olores,
colores, temperaturas y consistencias en los distintos alimentos.
- Duplica el peso de nacimiento y se sienta sin tambalearse.
- Ya tiene un sistema digestivo lo suficientemente maduro como para digerir los alimentos.
- No presenta dificultades en la capacidad de concentracién renal de solutos,
incluso en condiciones de baja ingesta o pérdidas excesivas de liquido (OMS, 1998).
- Las necesidades de energia y nutrientes aumentan.
- A partir de los 6 meses estas necesidades no se satisfacen Gnicamente con leche materna.

Energia requerida por la edad y la cantidad
proporcionada por la leche materna
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Desde el comienzo de la alimentacién complementaria es necesario dar alimentos
concentrados en energia.



Esto se debe a que:

- Existe un répido crecimiento y por tanto altas demandas nutricionales.

- La capacidad gdstrica de los nifios es pequena en este perfodo,
se estima es de 30cc/kg de peso corporal.

- Para cubrir la brecha de energia, los alimentos ofrecidos deben contener
un buen aporte de energia y un volumen que el nifio sea capaz de ingerir.

Estrategias para cumplir esta recomendacién:

La consistencia de los alimentos debe ser espesa, la presencia de liquido extra puede
significar una gran diferencia y hacer que no se cubran los requerimientos del nifio. La papilla
no debe deslizarse en el plato, o dicho de otra forma, los alimentos que son lo suficientemente
espesos como para quedarse fécilmente en la cuchara, brindan més energia al nifio.

Consistencia CORRECTA Consistencia INCORRECTA

Incluir siempre en las comidas algin alimento energético como: arroz, fideos, polenta,
sémola, lentejas, papa, boniato, banana.

Los aceites son fuentes concentradas de energia, por lo tanto le brindan al nifio energia
adicional con muy poco volumen.

Agregar 1 cta de aceite a los alimentos o preparaciones aumenta la concentracién de energia.

Hierro y Zinc: Existen nutrientes claves para el crecimiento y desarrollo infantil
El hierro

- Cumple un rol fundamental en el crecimiento y en el desarrollo cerebral.
- Hasta los 4 o 6 meses de vida de un nifio nacido a término,
las necesidades de hierro son cubiertas a expensas de sus reservas.
- Alos 6 meses se han agotado estos depdsitos y dependen
exclusivamente de la dieta y suplementacién medicamentosa.

Otros alimentos ricos en hierro son: las leguminosas, el huevo y los vegetales de hoja verde
oscuro.

41



42

Eltipo de hierro que contienen estos alimentos se absorbe en mayor proporcién y se combinan
en una misma comida con alimentos ricas en Vitamina C como el tomate, brécoli, naranija,
limén y otras frutas citricaso con carnes o visceras augnue sean cantidades pequenas.

El empleo de alimentos fortificados como la harina de trigo y sus derivados, y la leche
(especialmente en polvo) utilizados en preparaciones, contribuye a mejorar el aporte de hierro.

El zinc

- Cumple un rol central en la divisién celular, sintesis proteica y crecimiento.
- Interviene en proceso de expresién genética.
- El retraso en el crecimiento en respuesta a un déficit de zinc
ha sido identificado en varios estudios.
- Un bajo status de zinc no solo afectaria el crecimiento sino que
también produce un aumento en el riesgo de enfermedades
infecciosas severas (diarreas e infecciones respiratorias).

Las principales fuentes alimentarias de hierro y zinc son las carnes (de todos los tipos) y también
los menudos. Para cubrir el requerimiento de zinc y contribuir con las necesidades de hierro es
necesario incluir algin alimento de este grupo diariamente en la alimentacién del nifio.

Cantidades diarias de carne o menudos recomendadas segun edad.

-6a 9 meses: 1 cucharada colmada
-9a 12meses: 2 cucharadas colmadas
- 12 a 24 meses: 3 cucharadas colmadas

Cantidad, variedad y frecuencia de la alimentacién

Para cubrir la brecha de energia y nutrientes es necesario ofrecer alimentos varias veces al dia.
Debido a que su capacidad géstrica es pequefa, no es posible brindar al nifio todo lo que
necesita en una sola comida. Por eso, desde el principio, es necesario ofrecer los alimentos en
mds de una oportunidad al dia y aumentar la frecuencia de comidas a medida que el nifio
crece.

El ntmero de comidas por dia que necesita cada nifio depende de la densidad energética
(calorfas por gramo), de las preparaciones que se le ofrezcan y de las cantidades que
normalmente consume en cada comida.



Comenzar con 2-3 cucharadas de comida, dos veces al dia, e ir aumentando a medida que el
nifo crece. Luego de los primeros 15 dias, se pueden ir agregando otfros alimentos para variar
el puré y dara probar nuevos sabores y texturas.

El puré se puede hacer con cualquier verdura, que esta esté cocida, sin cdscara y sin semillas,
como por ejemplo zapallitos, zucchini, acelga, brécoli, coliflor. Siempre son preferibles las
verduras de estacién.
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ll. ASPECTOS EMOCIONALES A TOMAR EN CUENTA EN EL PRIMER ANO DE VIDA

El ser humano necesita del vinculo con ofro ser humano para constituirse como tal. El cuidador,
descubriendo y adjudicando sentidos a los comportamientos del bebé, va dando lugar a la
mente y al pensamiento. “Los bebés recién nacidos necesitan ser amparados en el “Utero” de la
mente materna™.” El comportamiento de la madre hacia su hijo se encuentra determinado por
el modo en que ella piensa y siente la relacion con el nifio.

El bebé responde con facilidad a los estimulos sociales y se introduce répidamente en la
interaccién social, a los que se sumardn el sentido-palabras que irdn emergiendo de dichas
interacciones y credndose asi en la intersubjetividad la subjetividad de cada nifio.

La presencia del bebé juega un papel esencial, se convierte en un poderoso movilizador de las
emociones y pensamientos de sus cuidadores.

Las interacciones no verbales tienen un lugar privilegiado en la comunicacién de la diada.

En la vida cotidiana se irdn creando patrones de interaccién a partir de los ritmos biolégicos
del bebé (suefio, alimentacién, otros) y de los encuentros y desencuentros. Ritmos y sincronias
que irdn configurando la estructura del vinculo madre-bebé. Ambos irdn aprendiendo a
acoplarse a los ritmos de cada uno. Algunos autores hablan de que esta interaccién se
convierte en una verdadera “danza”. (D. Stern - 1991)

En este iry venir, el bebé va comenzando a experimentar momentos de presencia y ausencia en
relacién a la persona que lo cuida. Sitodo va bien sabrd que frente a sus necesidades habra un
adulto que capte y responda a las mismas o a estas sefales, otorgando al pequefio una base
de confiabilidad que le permite entre otras cosas, desarrollar su capacidad de anticipar.

El bebe recién nacido atraviesa diferentes estados de conciencia que dan cuenta del nivel de
excitacién, de actividad motriz y calidad de la vivencia afectiva. Estos estados van desde la
calma ala méxima excitacién.

Esimportante que el adulto pueda reconocer y predecir los estados para saber si el bebé esté o
no accesible para inferactuar, alimentarse, dormir, etc. Si el nifio se estd por dormir, por
ejemplo, no es momento para tratar de iniciar un intercambio o estimularlo. Es importante
aprender a respetar los tiempos del bebé, teniendo en cuenta que no todos son iguales.

El recién nacido posee distintas y multiples capacidades que le permiten tener informacién del
mundo, interactuar socialmente y desarrollar el vinculo afectivo.

23- Helen High citado en Tustin F. “El cascaron protector en nifos y adultos” Buenos Aires. Ed. Amorrortu; 1992. pag. 100.



La visién. El recién nacido es capaz de fijar la mirada a una distancia de 25 cms
aproximadamente (que es la distancia entre sus ojos y los ojos de la madre cuando estd
amamantando).

El olfato le facilita la busqueda y apropiacién del pecho materno.
La audicién le permite reconocer la voz de la madre.

A pocos minutos de nacido, el bebé tiene la capacidad de transformar la informacién de una
modalidad sensorial a otra, integrédndolas. Algo que ve, toca u oye puede reconocerlo como
aspectos de una misma cosa. A esto se le ha llamado percepcién trasmodal. (Meltzoff A,

1979).

Desde las neurociencias se identificaron lo que se denomina “neuronas espejo”. Este grupo de
neuronas de la corteza cerebral tiene la facultad de descargar impulsos tanto cuando el sujeto
observa a un ofro realizar un movimiento como cuando es el sujeto quien lo hace. (Rizzolatti,
Gallessey otros, 1990)

Estas neuronas llamadas también “neuronas de la empatia” (Ramachandran), posibilitan la
capacidad de imitacién constituyendo las bases para aceptar el punto de vista de los otros y los
senfimientos de empatia.

Esto reafirma la concepcion de un bebé activo desde el nacimiento en el establecimiento del
vinculo con el cuidadory en la creacién de una relacién particular con éste.

Los rasgos temperamentales pueden ser fomentados o cambiados en el contexto
intersubjetivo cuidador-bebé mediante las competencias y cuidados parentales en las
précticas de crianza. Esto quiere decir que un nifio por ejemplo inicialmente muy inquieto,
puodrd ir moderando, ajustando estos rasgos a partir de las interacciones y de los mensajes
que recibe de sus cuidadores, de las caracteristicas particulares de su madre, de su padre y/u
otros cuidadores.

¢Cémo se va logrando la conexién afectiva entre el bebé y el cuidador?

A través de los distintos canales sensoriales el bebé va transmitiendo informacién sobre sus
necesidades y estados. La mirada, modalidad privilegiada de comunicacién le permite al bebé
-a través del encuantro de mirada con otro- sentirse sonstenido, contenido y acompafiado.

El llanto serd la primera forma de comunicacién sonora. Serd fundamental descifrarlo y
adjudicarle matices y significados y asf abriendo la puerta a la experiencia del lenguaije y el
ingreso al mundo simbélico.



Algunas caracteristicas del lenguaije del adulto en la comunicacién con el bebé:

- Prosodia, alargamiento vocal, tono agudo (el bebé percibe mejor los sonidos
agudos, por eso también reconoce mejor la voz de la madre), ritmo mds lento.
- Repeticion de fonemas o palabras.
- Frases cortas y repetitivas.
- Pausas que dan lugar a la respuesta del bebé, en tanto interlocutor,
alavez que lo introducen en un modelo de comunicacién
que implica un emisor, un mensaje y un receptor.
- Intervenciones de forma interrogativa y en plural que dan cuenta
de la unidad dual madre- bebé: “¢Parece que queremos...2”
que dan cuenta de la unidad dual madre-bebé.
- Hablar comentando sobre las emociones que supone experimenta el hijo:
“2estés triste?, 2estds molesto?2”.

“Las tareas de comer, dormirse y la homeostasis general son por lo general acompafadas por
conductas sociales de los padres: mecen, tocan, hablan, calman, cantan y hacen ruidos y
muecas, en respuesta a conductas del infante principalmente sociales, tales como llorar,
quejarse, sonrefry mirar. Son muchas las interacciones sociales que se suceden al servicio de la
regulacion fisiolégica”*.

El llanto, la mirada, las vocalizaciones, el aferrarse al cuidador, son entre otras, conductas
programadas genéticamente que se ponen en marcha para vincularse con el otro y buscar
proteccién. Desde la perspectiva de la Teoria del Apego estas conductas se denominan
conductas de apego y forman parte de un complejo sistema.

El vinculo de apego entre la madre y el bebé se ird construyendo desde el embarazo. Como
una ligazén psicolégica, se desarrolla desde el comienzo de la relacién madre bebég,
existiendo una predisposicién al mismo desde lo biolégico.

Los cimientos del sistema de apego son entonces las interacciones, centradas inicialmente
en necesidades fisioldgicas. Inducen conductas de proximidad y exploratorias y proveen una
base fisioldgica para los estados afectivos de seguridad.

El apego es el proceso mediante el cual el nifio mantiene un sentido de seguridad y confianza
que se convierte en su base para la subsiguiente separacién de su madre y la exploracién
cognitiva del entorno. De este modo el vinculo de apego es sobre todo un regulador de la
experiencia emocional.

Nadie nace con la capacidad de regular las emociones. Serd en el contexto de esta relacién,

estable y consistente en el tiempo, que el pequefio podrd progresivamente desarrollar su
capacidad de regulacién (A. Sroufe).

24- Stern D., En: El mundo interpersonal del infante. Buenos Aires: Ed. Paidds; 1991. P. pag. 63



Las interacciones regulatorias del apego inciden en el desarrollo de la estructura psiquica,
generan desarrollo cerebral, mds alld del abastecimiento del fundamental sentido de
protecciény seguridad (A.Schore).

éCudles son las conductas de apego?
Son aquellas dirigidas a la busqueda y a la conservacién de la proximidad con otro individuo
claramente identificado como figura de proteccién.

2Qué conductas se pueden observar més cominmente en el nifo? El llanto, la sonrisa, el acto
de aferrarse, entre otras.

2Y en el cuidador? Sostén, contacto fisico, proximidad y todas aquellas conductas que logren
proteger, calmar, contener al bebé.

Serd a partir de las reiteradas situaciones cotidianas de malestary desregulacién fisiolégica del
bebé que se ponen en juego estas conductas por parte del cuidador, que con sus acciones,
presencia y sensibilidad logrardn recuperar el equilibrio perdido.

La sensibilidad materna serd clave para la calidad del vinculo de apego (Ainsworth

M.,1969).

Un cuidador sensible capta las sefiales del bebé, interpreta adecuadamente estas sefiales y
responde apropiada y rdpidamente, satisfaciendo sus necesidades.

Una repuesta sensible implica el acceso al estado mental del nifio y la atribucion de
significado a ese estado mental.

¢Cémo capta el nirio que es comprendido por el cuidador?

En las interacciones cotidianas, frente a las expresiones de desregulacién emocional del nifio,
observamos cémo los adultos al responder al malestar del nifio tienden naturalmente y sin
darse cuenta a reflejar imitando de un modo exagerado a través de gestos y expresiones
faciales que acompafados a su vez de una prosodia particular, logran calmar y modular su
estado emocional. (Espejamiento de los afectos, Gerely).

Acciones que van ayudando al bebé a captar su propio estado emocional en el reflejo del
adulto a la vez que diferenciarse del mismo y sentirse comprendido y contenido en estas
respuestas del adulto.

Esta imitacién gestual, pero diferente en tanto es exagerada en sus expresiones faciales y
acompanadas de unay al utilizar un tono y prosodia de voz particular, van ayudando al bebé a
captar su propio estado emocional en el reflejo del adulto a la vez que diferenciarse del mismo
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y sentirse captado y contenido en estas respuestas del adulto (Espejamiento de los afectos) le
transmiten al nifio que es capaz de ser captado y contenido en su estado.

Cuando los padres responden al afecto negativo de los hijos de manera automdtica, sin
capacidad de diferenciar lo que el nifio siente y lo que provoca en ellos, no posibilitan que sus
hijos tengan conciencia de sus propios estados emocionales y mucho menos de regularlos (P
Fonagy).

Serd importante entonces observar los distintos aspectos en juego en las interacciones. Por
ejemplo, de qué manera puede calmar la madre-cuidador a su bebé, cémo son las
interacciones no verbales, cémo reaccionan frente a una situacién de estrés en la vida
cotidiana, en situaciones de consulta médica, vacunacién, revisacién antropométrica. Para el
equipo técnico, es en estas situaciones de estrés para el bebé que podrd observar cémo
reaccionan ély su cuidador, si éste lo entiende, lo mira, lo mece, etc, y de esta manera conocer
un poco mejor el tipo de vinculo entre ambos.

Las emociones cumplen una funcién integradora en el desarrollo. Las mismas se van
complejizando y los nuevos modos de expresién emocional implicardn cambios en el propio
nifio y en la reorganizacién de las relaciones entre el nifio y su medio, como también en su rol
dentro del espacio familiar. (Emde R., 1998)

Las Transiciones del desarrollo emocional son™:
- Momentos del desarrollo en que predominan los cambios que serdn duraderos.
- Implicardn una importante reorganizacién en las relaciones entre el nifio y su medio.
- Nuevos modos de expresién emocional que implicardn cambios
en el nifioy en el rol de éste en la familia.

Para saber si el nifio estd desarrolléndose saludablemente desde los aspectos

socioemocionales podemos observar:

Durante los primeros dos meses, los encuentros a través de las miradas reciprocas que
implican la conexién afectiva.

De los 2 a 3 meses, la aparicion de la sonrisa social, expresa su necesidad de
comunicacién. Aumenta el placer, las expresiones de sorpresa e interés. El adulto se siente
reconocido y motivado a interactuar, ddndose nuevas oportunidades de socializacién y
aprendizaje.

De los 6 a 8 meses, surge angustia ante la presencia de un extrafio y ansiedad de
separacion”. Comienza a buscar las expresiones emocionales del cuidador cuando se
encuentra en situaciones de incertidumbre (Referencia social) (Emde, Campos y ofros).

25- Emde R.
26- (Hofacker y Papousek).



Comienza a ser autor de sus acciones para conseguir un objetivo poniendo en marcha sus
iniciativas, expresion de espontaneidad y vitalidad para relacionarse, explorar, conocer,
aprender, buscar lo que necesita. (Hoffmann M., 1993)

A partir de los 9 meses empiezan a captar que los otros fienen intenciones y estados mentales
iguales alos suyos, (“Descubrimiento de la Intersubjetividad” (Stern D.,1991)).

La Capacidad de compartir las experiencias con otros crea un espacio “intencional”
intersubjetivo que transforma radicalmente el desarrollo emocional y cognitivo subsiguiente.
La Atencién conjunta: saber que otro estd mirando y experimentando algo en el mundo
visual (Bruner, 1975). Compartir un foco de atencién.

Sintonia afectiva: Capacidad de compartir a partir de comportamientos la experiencia
afectiva.

Comienza a designar un objeto sefialando con el indice. Esto da cuenta que puede compartir
un suceso con otro, llamdndole su atencién hacia un objeto con el fin de obtener una
contemplacién en comin. A esta conducta se le denomina sefialamiento protodeclarativo que
anticipa el lenguaije verbal (Vigotsky, 1966)

De los 10 a 13 meses, con el comienzo de la marcha surgen sentimientos de exaltacién y
orgulloy de malestar e incertidumbre vinculados a las caidas y la ampliacién del mundo.
Caminar le permite separarse de la madre, establecer una comunicacién social a distancia. La
necesidad de “recarga emocional” en este ir y venir de al lado de la madre o el cuidador, le
posibilitard continuar con la exploracién e ir logrando mayor autonomia.

Toda actividad cotidiana puede constituirse en momento de juego. El bebé jugando aprende a
comunicarse, a conocerse a si mismo, a los otros y al mundo que lo rodea. A través del juego
tratard de asimilar lo nuevo que vive diariamente y elaborar situaciones conflictivas.

Los juegos de presencia y ausencia permiten ir atenuando la angustia frente a las situaciones
de espera, frustracién y separacion. Desarrollan capacidad de tolerar la espera, de anticipar,
de simbolizar.

IV.ALERTAS PARA EL CUIDADO DEL DESARROLLO EN EL PRIMER ANO DE VIDA DEL NINO

Como integrantes del equipo de salud es nuestra responsabilidad estar atentos al desarrollo
de nifio, si va adquiriendo las conductas esperadas para cada edad. De esta manera
sabremos cuéndo es necesario infervenir si observamos un rezago o un franco retraso.

Para el seguimiento del desarrollo infantil es muy ¢til la informacién que brinda el carné del
nifoy de la nifia, que ademds podemos compartir con los padres para que ellos mismos vayan
siguiendo el desarrollo de su hijo, sepan cémo estimularlo de acuerdo a su edad y estén
atentos a las sefiales de alarma. Durante los primeros dos meses, el llanto es la expresién
emocional predominante. Es casi su Unica forma de expresar su malestar.
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DESARROLLO

CONDUCTAS A OBSERVAR

A LOS 3 MESES

Sostiene la cabeza

Sigue con la mirada objetos méviles.
Reacciona al sonido.

Se lleva las manos a la boca.

A LOS 6 MESES

Se sostiene sentado con ayuda.

Usa toda la mano para tomar objetos.
Trata de imitar sonidos.

Reconoce personas.

Interactta con la mirada de otro.
Inicia juego “estd o no estd”.

Gira sobre su propio cuerpo.

A LOS 9 MESES

Gatea.
Se para con ayuda.

Transfiere objetos entre una mano y otra.

Se interesa por su imagen en el espejo.
Estira los brazos cuando lo van a alzar.
Llora frente a extrafnos.

L L

A LOS 12 MESES I i

Camina con ayuda. .
Arrastra objetos.

Entiende el no.

Da un objeto cuando se lo pide.

Imita gestos.

Dice mamd, papd, agua.

Usa el dedo indice para senalar.

COMO ESTIMULAR EL DESARROLLO

Acariciarlo, mirarlo y hablarle
mientras lo amamanta, lo bana,
o le cambia la ropa.

Poner al alcance de su vista
objetos de colores.

Cambiarlo de posicién.
Jugar y cantarle

canciones de cuna.
Sentarlo con almohadones.
Permitirle disfrutar con

el agua durante el bano.
Nombrar y mostrar

objetos y personas.

Juegue con el frente al espejo.
Ayidelo a comer

con la cuchara y taza.

Déjelo explorar.

Use el corral con moderacién.
No es conveniente

el uso de andador.

3

Aproveche el momento de comer para
estimular la relacién con la familia.
Juegue con el nifo con musica y haga
gestos. Déle cubos y recipientes para
jugar. No calme las rabietas con golosinas.
Establezca los horarios de siesta

y sueno nocturno.
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Alertas en el nifio

Durante este periodo es importante tener presente algunos signos de alerta. El Programa
Serenar de ASSE nos brinda informacién en relacién a los principales signos de alerta a tener
en cuenta.

En el recién nacido:
Llanto débil y ocasional / Pocos movimientos / Muy rigido/a, muy flojito/a /
No duerme, no lacta / No responde a ruidos ni a la voz de su madre / Convulsiones

Alos 3 meses:

No responde a una sonrisa / No sigue objetos o personas con la mirada

No se interesa en sumadre / No sostiene la cabeza / ContinGa con pufios
cerrados y muy rigidos / Permanece muy flojo/a o muy rigido/a / Muy irritable

Alos 6 meses:

No extiende los brazos para que lo/a tomen / Rigidez de brazos y piernas
y cuello y cuerpo flojo/ No se sienta con apoyo / Sentado con apoyo,

no sostiene la cabeza / Suefio irregular, intranquilo / No toma juguetes

Alos 9 meses:
Rigidez de piernas / Flojo/a de cuerpo / No toma juguete,
nijuega con sus manos / No se sienta/ Ausencia de balbuceo: Ma, Ta, Ba

Alos 12 meses:
No se sostiene de pie / No responde a caricias
No dice mamé, papd, teta

El cané de salud del nifio es un buen material para trabajar con los padres y estar atentos a los
signos de alerta.

Alertas en los padres. Depresién materna

Las madres, padres, cuidadores del nifio pequefio, viven dia a dia diferentes situaciones de
gran demanda. Estas etapas implican no solo satisfaccién sino también cierta dosis de
frustracion, esfuerzos, de trabajo, que pueden generar situaciones de malestar y conflictos a
nivel personal, de pareja y/o familiar. Se pueden presentar diversas dificultades, algunas
frecuentes y otras no tanto, que es importante que aprendamos a reconocer.

Existen algunos cuadros relativamente comunes de dificultades. Uno de ellos es el “Baby
Blues” del Posparto”. Este es un cuadro muy frecuente que se presenta en el 50-80% de las

27- “Mujer y maternidad” D.Defey Ed Roca Viva. 1994 “Depresion en la etapa perinatal” T.Lartigue,
J. M.Maldonado-Duran. 1.Gonzalez,).Saucedo. Perinatol. Reprod.Hum.2008
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mujeres durante el post parto. Aparece entre el 3° y el 5° dia del posparto y es de corta
duracién (dfas). Se relaciona a factores ambientales y hormonales vinculados a la maternidad,
no tanto con la historia personal y psiquidtrica de la mujer.

Se caracteriza por sinfomas transitorios, depresivos y ansiosos; labilidad afectiva y cierta
tristeza; insomnio e irritabilidad; dudas sobre sus competencias maternas.

Este cuadro no afecta significativamente la interaccién con el bebé.

Desde el servicio de salud, las intervenciones pertinentes no pasan por un tratamiento
especifico, sino por transmitir a la madre y a quienes la rodean que estos sentimientos de
tristeza pueden ser propios del momento y brindarle apoyo y contencién desde el equipo de
saludy desde las redes sociales.

El cuadro de depresién materna post parto, segln investigaciones regionales e
internacionales, tiene una prevalencia en el entorno del 10-20 %. En nuestro pafs, de acuerdo
a la investigacién llevada adelante por el MSP-ASSE Facultad de Medicina-PNUD, la
prevalencia de depresién materna post parto en el primer afio de vida del nifio y en
Montevideo esde 16,5 %.

Este cuadro se presenta a partir del 4° o 5° dia de post parto, la mayoria de las mujeres no
consultan espontdneamente y traducen su malestar y sufrimiento depresivo en quejas
somdticas, en consultas excesivas al pediatra o por el contrario consultas menos frecuentes.
Hablan menos, estén como distraidas o ensimismadas y estas conductas pueden ser mal
interpretadas como descuido de su hijo. Es muy importante su deteccién ya que es un cuadro
que revierte facilmente con apoyo y tratamiento adecuado, accesible en la mayoria de los
servicios de salud. En este sentido el papel del pediatra es fundamental porque es quien esté en
contacto con las madres y las familias en este periodo, puede ayudar a detectar el cuadro y
hacer la derivacién correspondiente.

Los sinfomas que se pueden detectar son los siguientes: alteracién en el vinculo; crisis de llanto
e irritabilidad; sentimientos de incapacidad; baja autoestima; autorreproches por sentirse
incompetente en el cuidado de su hijo; anorexia, pesadillas, desinterés por la sexualidad.

En estos casos pueden presentarse dificultades para captar las sefales del hijo y en tolerar las
exigencias que implican el cuidado del nifio. A su vez las interacciones pueden ser menos
sensibles.

También pueden darse baja capacidad de la madre para regular los afectos del nifio, los
cuidados operativos y en algunos casos extremos, maltrato o negligencia.



Es comUn que los bebés en estas situaciones se muestren pasivos o con conductas de evitacién.
En otras ocasiones se manifiestan como bebés “perfectos” que alternan el estar hipervigilantes,
muy atentos, respondiendo a las solicitaciones, o que se mantienen silenciosos, no molestan y
presenten bajo nivel de expresiones positivas de afecto.

El deterioro de las interacciones entre madres deprimidas y sus hijos puede tener
consecuencias desfavorables en el desarrollo.

éCudles son las intervenciones pertinentes en estas situaciones?

Las evidencias han sido concluyentes en sefalar la eficacia, eficiencia y efectividad de los
tratamientos tanto psicoterapéuticos como farmacolégicos o la combinacién de ambos.

Serd necesario fener un enfoque inferdisciplinario que contemple:

- La derivacién al drea de salud mental
- Activar redes de apoyo
- Brindar espacios de contencién y escucha

Es fundamental ayudar para que pueda realizar la consulta pertinente, a buscar compapia,
entendiendo que no es solo su responsabilidad sino también de su pareja y por qué no de
todos como comunidad, y que es necesario que sepa pedir ayuda cuando se siente

desbordada.

Otra situacién es la Psicosis Post parto, definida como una psicosis delirante aguda, de inicio
precoz luego del parto, es de mucha menor frecuencia de aparicién que la depresién
puerperal, con una prevalencia de entre 1y 3 por mil.

Sus caracteristicas son la aparicién entre la primera y cuarta semana del puerperio. Su
duracién es de varias semanas, meses o en algunos casos mds de un afio.

Los sinfomas habituales son la inestabilidad del estado de dnimo (puede oscilar entre una gran
tristeza hasta la euforia exagerada) hostilidad, ruptura de contacto con la realidad, ideas
paranoides, delirios (convicciones falsas sobre lo que sucede a su alrededor), alucinaciones
(experiencias infernas que son percibidas como externas, oir voces, tener visiones, por ej:
6rdenes de maltratar al bebé).

La nueva madre estd claramente alterada: no se bafa o viste, no se da cuenta del paso del
tiempo, dice cosas incoherentes y no podria ocuparse del bebé por si sola en este estado
agudo.
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Aparecen delirios especificos, como conviccién de que el bebé fue cambiado por otro, deseo
de matar al hijo por venganza contra el padre, delirios religiosos altruistas (por ej, matar al
nifo para que no sufra), de que la enfermera quiera envenenar al bebé, que se tuvo un bebé de
otro sexo diferente al real, de que el bebé sea el demonio (mayor riesgo de maltrato o de
infanticidio).

Se trata de un trastorno grave con consecuencias negativas para el bebé y la familia si no es
tratado (Riesgo de infanticidio en 3 a 4 % de los casos). Por tanto estos deben considerarse
como emergencia psiquidtrica, siendo central activar las redes de apoyo.

CONCEPTOS CLAVES PARA TRABAJAR CON LOS EQUIPOS DE SALUD

Las intervenciones en primera infancia,
son a la vez intervenciones con los adultos que sostienen al nifio.
La lactancia materna es el alimento 6ptimo para el bebé.
Es fundamental la correcta incorporacién de alimentaciéon
complementaria a partir de los 6 meses de vida.
Los vinculos afectivos en el primer ano de vida y el rol capital
de las précticas y cuidados parentales cotidianos son fundamentales
en la promocién de un desarrollo 6ptimo.
El vinculo que se establezca con el nifo le permitird a éste sentar
una base de seguridad y confianza fundamentales en el desarrollo
de competencias, flexibilidad y autoafirmacién.
Existe un alto valor en los rituales y rutinas: el nifo pequefo necesita
de ciertas regularidades para organizarse, asi como también la familia.
El juego y las rutinas lo ayudardn a crear expectativas de sus acciones y de las
de los otros y asi ir dando sentido a su experiencia emocional.
Cada nino, cada cuidador y cada diada tendrdn su estilo Unico.
Es central tratar de observar y entender de qué manera se comunica el bebé,
interpretar lo qué le sucede y responder de forma adecuada.
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Durante el segundo afo, el nifio pequefo, sus padres y el enforno que lo rodea se ven

enfrentados a nuevos y grandes desafios. La marcha marca un cambio importante para el nifio

y su modo de relacionarse con quienes le rodean. Con ella, la busqueda de autonomia y el
.z P ’ . 28

placeren la exploracién y el reconocimiento del entorno y de si mismo™.

Aparecen desafios marcados por la ambivalencia, que van acompafiados de sentimientos de
omnipotencia y a la vez de frustracién y de la necesidad de dependencia. La vida cotidiana es
el escenario de conflictos que tienen una gran intensidad afectiva y las negociaciones que
surgen entre el nifo, los padres y cuidadores, se ven enfrentadas a un desafio permanente
entre la habilitacién, latoleranciay la puesta de limites.

I. ASPECTOS NUTRICIONALES A TOMAR EN CUENTA DURANTE EL SEGUNDO ANO

Pensemos en una posible situacién cotidiana: una madre manifiesta dificultades en torno al
momento de la alimentacion. Sefala que su hijo pequeiio muestra un gran negativismo a la
hora de alimentarse, situacién que la desborda. A su vez relata que tiene una vida muy
agitada, que trabaja muchas horas, con dias y horarios variables. Esto motiva que su hijo vaya
al centro educativo que asiste en forma y horario irregulares. Llega cansada a su casa y no
cuenta con apoyo del padre del nifio ni de la familia.

28- Recomendamos ver la pelicula “La bella Martha”, que da cuenta mucho de estos aspectos.



Se esmera en la preparacién de la comida incluyendo todos los nutrientes necesarios y en la
presentacién variada de los mismos, pero aln asi, el momento de alimentarse no es
agradable.

2Qué intervencién harfamos como técnicos de la salud, ante el relato de una situacién como
29
esta?

La vida cotidiana nos enfrenta con diversos desafios en los que el estado emocional de cada
uno, la situacién familiar, como también otros factores, inciden en el vinculo con los nifos. Los
posibles apoyos (familia extendida, instituciones, vecinos entre ofros), pueden tener un rol
relevante en el dia a dia. La alimentacién no es un hecho aislado y muchas veces las
dificultades no son mds que un emergente o sintoma de otfras problemdticas.

En el hogar asf como en las instituciones, habitualmente se dan prdcticas que se repiten a
modo de rutina. Las rutinas son como “caminos” por los cuales se transitan cotidianamente
con el fin de un propésito determinado, pero cada cuidador, cada familia ird creando sus
propias rutinas.

Estas actividades diarias que se repiten, implican un delicado trabajo de atencién, seguimiento
y creacién por quienes la llevan a cabo. Las rutinas y rituales se entrelazan en cada familia,
articulando las tradiciones con aportes novedosos.

Su sistema digestivo y metabdlico funciona con capacidad semejante a la del adulto. Si la
introduccién de la alimentacién complementaria fue oportuna y adecuada, a partir del primer
afo los nifios estdn preparados para recibir una alimentacién semejante a la de sus familias

(Siguelem, 2004).
De acuerdo a las recomendaciones del Ministerio de Salud Publica, al cumplirel afo de vida, a
la alimentacién del nifio se pueden agregar ciertos alimentos que habian sido relegados como

remolacha, frutilla, kiwi y tomate.

En este perfodo sigue teniendo gran importancia cuidar la densidad energética, el nimero de
comidasy la concentracién de nutrientes especificos en la dieta, especialmente hierro y zinc.

29- Recomendamos ver la pelicula “La bella Martha”, que da cuenta muchos de estos aspectos.
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El valor de la comida casera

La Ingesta Diaria Admisible (IDA) para edulcorantes artificiales tales como sacarina, ciclamato,
aspartamo, colorantes y otfros aditivos, es superada rdpidamente dado el escaso peso del
nifo. Esto lo expone a riesgos innecesarios para su salud. Por ello, deben quedar fuera de la
alimentacién del nifio los refrescos en polvo, jaleas, flanes y budines comerciales, gaseosas,
cubos de caldo, sopas de sobre, mayonesa, ketchup y mostaza.

En el mercado hay disponibles muchos alimentos de alta densidad calérica y elevado
contenido de azlcar, sal, colorantes y conservantes, tales como golosinas, alimentos fritos,
helados, gelatinas y refrescos. Estos productos dan saciedad al nifio y desplazan el consumo
de alimentos mds nutritivos, por lo que no deben ser ofrecidos a los nifios menores de 2 afios

(PNUD, 2006).

La propaganda comercial incentiva el consumo de estos alimentos y va generando un valor
agregado por los alimentos industrializados.

Dar a los nifios comida casera promueve la formacién de hébitos de alimentacién para el
futuro. Ademds, ayuda a fortalecer lazos familiares™.

La lactancia en el segundo ario de vida

La lactancia sigue siendo una fuente vital de nutrientes, incluso cuando se ha introducido la
alimentacién complementaria, dado que muchos de estos alimentos tienen menor densidad
de algunos nutrientes que la leche materna.

Las recomendaciones de la OMS establecen que es beneficioso continuar con lactancia
materna y alimentacién complementaria adecuada y segura, durante el segundo afo.

Un beneficio importante del amamantamiento prolongado se manifiesta en la recuperacién
de las enfermedades agudas, siendo un recurso critico para mantener un aporte calérico
adecuado durante diarreas y otras infecciones.

Los riesgos de una mala nutricién

Las consecuencias de las deficiencias nutricionales’, afectan en especial a los nifios antes de
que alcancen los dos afos de vida; si estdn desnutridos, pueden sufrir dafos fisicos y cognitivos
irreversibles, lo que afecta su salud y bienestar en el presente y tiene consecuencias en el
progreso social y econémico futuro.

Las consecuencias de una nutricién deficiente continGan en la edad adulta y también afectan a
la préxima generacién, ya que las nifias y mujeres desnutridas tienen mayor riesgo de tener

30- “33 meses en que se define el partido, 33 ideas para jugarlo”. Programa Nacional Salud de la Nifiez - MSP/RUANDI/UNICEF
Consejeria para la alimentacion del lactante y del nino pequeio : curso integrado. Organizacion Mundial de la Salud, 2009
Principios de orientacion para la alimentacion complementaria del nifo amamantado. Organizacion Panamericana
de la Salud, Washington DC, 2003.

31- Serie de The Lancet sobre desnutricion materno-infantil. Resumen ejecutivo



hijos desnutridos. De tal modo que el estado de nutricién de una madre puede afectar la salud
de sus futuros nietos.

Los nifios que padecen retardo del crecimiento o que nacen con RCIU (Retardo de Crecimiento
Intrauterino) completan menos afios de escolaridad y obtienen menores ingresos durante la
edad adulta, perjudicando asi su desarrollo cognitivo y su potencial econémico.

Los ingresos bajos, la salud deficiente y el acceso reducido a una nutricién adecuada afectan la
salud de los nifios de las generaciones futuras, estableciendo asi un circulo vicioso,
produciendo una transmisién intergeneracional de la pobreza ya que los nifios desfavorecidos
en paises en desarrollo que no alcanzaron su potencial de desarrollo, tienen menos
probabilidades de ser adultos productivos.

Evaluacion del crecimiento infantil: empleo de curvas de Referencia

El diagndstico antropométrico se realiza comparando las mediciones obtenidas (peso,
longitud, etc.) con una poblacién normal de referencia. Estas referencias se construyen a partir
de la medicién de un ndmero representativo de sujetos pertenecientes a cada grupo de edad y
sexo, seleccionados entre la poblacién que vive en un ambiente saludable y contiene
individuos que viven saludablemente de acuerdo a las prescripciones actuales.

Para los niflos de O a 5 afios se utiliza el Patrén de Crecimiento Infantil de la OMS 2006, el cual
es producto de un Estudio Multicéntrico realizado entre 1997 y 2003 en Brasil, Ghana, Indig,
Noruega, Omén, y Estados Unidos. Los nifios que formaron parte del estudio, Multicenter
Growth Referente Study (MGRS) pertenecian a familias en condiciones socioeconémicas
favorables y fueron seleccionados de acuerdo a rigurosos criterios que aseguraran que no
existieran limitaciones para el desarrollo de su potencial genético de crecimiento.

A partir de los datos obtenidos, se construyeron Tablas y Curvas de:
- peso segun edad
- peso segun longitud/estatura
- longitud/estatura segin edad

-IMC segin edad
- perimetro cefélico segun edad

Informacién adicional sobre el estudio en el sitio web

de la OMS: http://www.who.int/childgrowth/en.

Para realizar el diagnéstico antropométrico, es necesario graficar las mediciones obtenidas en
el control en las curvas de crecimiento y comparar el resultado con los puntos de corte (o
valores limite). De esta forma verificamos si alguno de los indicadores antropométricos no se
encuentra dentro del rango de normalidad, lo que podria estar indicando que existe un
problema.
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La OMS sugiere los siguientes puntos de corte y clasificacién:

Sobrepeso: peso para la longitud/talla > P97 o IMC segin edad > P97

Posible riesgo de sobrepeso: peso para la longitud/talla > P85 o IMC segin edad > P85
Bajo peso: peso para laedad < P3

Emaciacién: peso para la longitud/talla < P3

Talla baja: longitud/talla para la edad < P3

Interpretacién de la tendencia del Crecimiento

Para identificar tendencias en el crecimiento de un nifio, se observan los puntos marcados en
las curvas de crecimiento en una serie de controles. Las tendencias pueden indicar que un nifio
estd creciendo consistentemente y bien; o pueden mostrar que el nifio tiene un problema de
crecimiento, o que el nifio estd “en riesgo” de un problema y debe ser reevaluado pronto.

La mayoria de los nifios crecerdn normalmente en un “canal, siguiendo una tendencia en
general, paralela al percentil 50.

Las siguientes situaciones, pueden indicar un problema o sugerir un riesgo:

La linea de crecimiento de un nifo atraviesa un canal de puntuacién z 6 percentil.

Hay un pronunciado incremento o descenso en la linea de crecimiento del nifio.

La linea de crecimiento del nifio se mantiene plana (estancada); por ejemplo, no hay
ganancia de peso o longitud/talla.

Hagamos un ejercicio con un caso clinico:

Nicolds tiene 18 meses, nacié a término con un PN de 3200g y una longitud de 50 cm y un PC
de 35 cm. Vive con sus padres en un medio socioeconémico deficitario. El padre es clasificador
y sus ingresos mensuales no le permiten alimentar a toda su familia en forma adecuada. Recibié
pecho materno hasta los 11 meses e inici6 la alimentacién complementaria a los 8 meses de
edad. Comenzé a caminar a los 13 meses. Patricia expresa que al nifio no le gusta jugary no
se entretiene con nada. Se pasa el dia mirando la V. No tolera estar sin sumadre. Alos 10
meses presentd diarrea aguda durante una semana. Actualmente presenta anemia ferropénica
y al examen fisico su paniculo adiposo estd disminuido.

La informacién que extraemos a través de su carné de salud, indican que:

EDAD PESO (kg) LONG / TALLA (cm)
9 meses 9.0 72.5
11 meses 9.4 75

18 meses 10.2 80



2Qué problemas podemos identificar en relacién al crecimiento y desarrollo integral de
Nicolds?

Si consideramos estos datos de la anamnesis, desde una perspectiva integral, tendremos que
tener en cuenta los datos de la historia clinica, médica y nutricional, articuldndolos con los
aspectos socio-emocionales.

Al analizar la historia clinica de Nicolds evidenciamos diferentes factores que pueden
condicionar alteraciones en su desarrollo.

Desde el punto de vista nutricional se destaca un patrén de crecimiento con tendencia
descendente, seguramente vinculado a la introduccién de alimentacién complementaria
tardia (8 meses) e inadecuada en cantidad y calidad. A lo que se sumé una infeccién digestiva
que agravé el déficit. Ademds presenta una anemia clinica por déficit de hierro que determina
trastornos cognitivos y conductuales.

Al trastorno nutricional se asocian factores psicolégicos, socioculturales y econémicos que
amplifican el problema y lo perpetua. Como punto de partida tendremos que tener presente
que la situacién socio-econdmica es de extrema vulnerabilidad.

Frente a las dificultades planteadas por la madre sobre que al nifio le cuesta jugar y que pasa
mucho tiempo mirando la television, tendriamos que tener en cuenta desde cudndo
empezaron estas dificultades y si las mismas se relacionan con alguna situacién familiar
particular o con el estado emocional de los padres.

A su vez es importante investigar mds acerca de los factores en juego en relacién a este
desgano y falta de motivacién, si los mismos responden a la anemia ferropénica o a los
aspectos emocionales y/o a ambos.

Es importante conocer no solo el dato de que al nifio le cuesta separarse de su madre, sino
también cémo vive la madre esta situacién. Es de destacar la capacidad de la madre de darse
cuenta de que algo le esté pasando a su hijo.

En las curvas de crecimiento, se observa que el nifio mantuvo una buena tendencia en el
crecimiento hasta el afio de vida aproximadamente, luego comenzé a descender de su canal
cruzando lineas percentilares. Si bien aln se encuentra en percentiles dentro del rango de
normalidad, la tendencia del crecimiento no es buena ya que se esté alejando cada vez mds de
la media porlo cual concluimos que actualmente esté en riesgo.

La evoluciéon puede relacionarse con eventos negativos ocurridos como la incorporacién de
tardia de alimentos, diarrea a los 10 meses y suspensién de la lactancia alos 11 meses.
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Es fundamental realizar una buena anamnesis alimentaria, identificar preparaciones mads
frecuentes e indagar sobre los recursos con que cuenta la familia. Conociendo esta
informacién, orientar a la madre sobre cémo mejorar el aporte nutricional de las
preparaciones familiares, aumentando la densidad energética y de nutrientes criticos. En
funcién de la informacién obtenida podremos plantear estrategias tales como: aumentar la
consistencia de los alimentos si esta no es la apropiada, indicar el nimero de comidas que
debe realizar, promover el agregado de aceite crudo a las preparaciones, inclusién de
pequefos trozos de carnes o menudos y si la familia recibe apoyo alimentario de INDA
promover el empleo de leche fortificada.

Por otra parte es importante orientar a los padres sobre actividades para que estimulen el juego
y la interaccién de Nicolds con la familia. Para esto es conveniente tener en cuenta las redes de
apoyo existentes o promoverlas en el caso de que en el momento no sean tenidas en cuenta
por la madre y la familia, reconociendo a la madre el hecho de que haya podido percibir la
situacién que le preocupa.

Il. ASPECTOS EMOCIONALES A TOMAR EN CUENTA EN EL SEGUNDO ANO DE VIDA

La ampliacién del mundo social y afectivo del nifo marca cambios en el modo de vincularse
con las figuras significativas de su entorno.

Surge un mayor interés de explorar el medio que lo rodea y de autonomia, incrementédndose
las ansiedades de separacién y los sentimientos de frustracién.

Como mencionamos anteriormente las rutinas y rituales cotidianos se dan en diferentes
momentos de encuentro: durante la alimentacién, higiene, suefio, juegos, actividades de fin
de semana, celebraciones religiosas, culturales, cumplearios. Incluyen planificacién y poseen
diferentes significados para cada familia y para cada integrante.
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Rutinas y rituales cotidianos

Por ejemplo a la hora del dormir, rutinas como el cantar o contar cuentos, generan un clima
emocional que envuelve a la madre-cuidador y al nifio, permitiendo enfrentar los miedos y
adentrarse progresivamente en el misterio del silencio del suefio y la separacién. (Altmann M.,
Angulo B., Bauer, M., Bonifacino N., Gonzdlez. E, Nogueira G., Press M., Sassén E.,
Weigensberg, A., Corti,A., 2002)

En estas tareas, se hacen visibles algunas de las diferencias en las formas de interactuar entre
madre-padre-hijo.

Las interacciones con el padre se caracterizan por tener un cardcter mds fisico- distal (de unién
y separacién), predominando la motricidad expansiva.

Una de las tareas fundamentales durante el desarrollo temprano es la de establecer una base
segura para explorar el mundo, dada por el equilibrio entre las conductas de apego vy las de
exploracién.
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En las escenas de la pelicula “L'ours 1988, the cougar scene”* que fue mostrada en los
talleres, se ejemplifica esta situacién a través de un pequeiio oso que explora su territorio
cuando se ve amenazado por la aparicién de un figre. Pone en juego diferentes recursos para
enfrentar la situacién hasta que finalmente encuentra proteccién en osos adultos.

El vinculo de apego como base de seguridad, le permite al nifio alejarse, explorar y aprender,
promoviendo un sentimiento bdsico de destreza y eficacia ante las dificultades que se pueda
encontrar.

Le permite desarrollar la autoestima, seguridad y confianza, que lo protegerd frente a la
adversidad ysentard las bases de la resiliencia.

¢Cémo podemos reconocer distintos vinculos de apego?

Existen diferentes estilos de apego que se evaltan a través de determinados procedimientos
de investigacién, que requieren de un entrenamiento especifico. Destacamos dentro de estos
procedimientos el lugar privilegiado de la observacion de las conductas del nifio y del cuidador
frente a situaciones de estrés.

Los distintos tipos de apego se caracterizan por™:

Apego Seguro

32- Se puede acceder a ella a través de Youtube
33- El objetivo de esta caracterizacion apunta a sensibilizar en torno a pautas de observacion del vinculo.
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En el vinculo de apego con el cuidador el nifio ird aprendiendo a regular sus emociones,
pasando de la regulacién diddica (de a dos) a la autorregulacion.

En este proceso el pequefo ird construyendo un modelo interno de estas interacciones,
pudiendo experimentar confianza en si mismo y en los cuidadores. El nifio ird4 aceptando que
las personas que le rodean tienen pensamientos, deseos, creencias que le son propios y
diferentes a las de él. Progresivamente va adquiriendo la capacidad reflexiva.

Para ello serd importante la capacidad reflexiva de sus cuidadores, de percibir al nifio como
teniendo deseos, pensamientos, sentimientos propios.

La seguridad del apego promueve el desarrollo de la empatia y la capacidad reflexiva,
favoreciendo la comunicaciény la conexién entre el mundo interno y externo.

La empatia implica “ponerse en el lugar del otro”. Esta capacidad se ird desarrollando en las
distintas experiencias del dia a dia.

El nifio comienza a entender que es un individuo separado de ofros que tienen pensamientos y
sentimientos diferentes a los suyos.

Reconoce los sentimientos de felicidad, sorpresa, enojo, tristeza, decepcién, etc. y comienza a
comprender situaciones de separaciéon, pudiendo imaginar qué respuesta es apropiada para
calmar- tranquilizar a otro en una situaciéon particular.

Para saber si el nifio estd desarrolléndose saludablemente desde los aspectos
socioemocionales podemos observar:

Con el comienzo de la marcha afloran sentimientos de exaltacién, orgullo y malestar
vinculados a las caidas e incertidumbre frente a la ampliacién del mundo.

|l/

ara continuar con la exploracién necesita de la “recarga emociona ara continuar con la
P t | | ta de la “ t I

exploracién, vay vuelve buscando la presencia del cuidador.

Entre los 18-24 meses comienza la conciencia autorreflexiva y el lenguaje con multiples
palabras.

Aparecen las emociones morales tempranas (ej. empatia, vergienza), las acciones pro-
sociales: ayudar, cuidar, calmar, siente malestar cuando se produce un cambio en lo

esperable.

Comienzan el negativismo y los caprichos.
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El nifio es mds responsable de sus acciones y de la regulacién de algunas de sus emociones.

A los dos afios se desarrolla la marcha auténoma y el lenguaije expresivo. Piensa que todo lo
puede (omnipotencia del pensamiento).

Comienza el inicio del aprendizaje del control de esfinteres.

Todas estas adquisiciones estén estrechamente relacionadas con las vivencias y experiencias
de autonomia, exploracién y socializacién.

También se presentan situaciones de conflictos que llevan a las primeras negociaciones.

En esta bUsqueda de autonomia y de desarrollo, el nifio oscila desde conductas de
dependencia a ofras de independencia.

Las Interacciones ltdicas son fuente inagotable de aprendizaje.

En este proceso de crecimiento y desarrollo, la relacién con los padres y cuidadores estard
influenciada por la explosién motriz, la necesidad de aprender a compartir, tener que esperary
el comienzo del autocontrol.

Es comUn que en este proceso aparezcan las “rabietas”, situaciones en la que el nifo llora,
patalea, se tira al suelo, pega, etc. Son de dificil manejo para los cuidadores, quienes se
sienten desbordados y muchas veces sin saber qué hacer. El nifio se presenta como un
pequefo tirano desafiante.

En cierto sentido el nifio de esta manera bulliciosa, nos muestra su angustia frente a la
separacién y su intento de control. En este conflicto se da una ambivalencia de dependencia-
independencia, omnipotencia-impotencia, en la que se pone de manifiesto la irrupcién de las

emociones que no puede regular.




Ante estas rabietas, los cuidadores suelen dudar entre: dejarlos solos o acompariarlos.

(Lecannelier, F. 2009)

Si los dejoamos solos, probablemente el nifio se sienta con mds rabia, mds frustrado y no confie
en la ayuda del adulto, quien de forma autoritaria intenta imponer los limites. A largo plazo
estos nifios manifiestan mayor indice de agresividad, mala conducta, desorden y
oposicionismo.

Cuando se los acompaiia, el adulto se brinda como una figura de proteccién y contencién. Es
importante mantener cierta estabilidad afectiva, poner en palabras su estado emocional,
ubicarse fisicamente a la altura del pequefo, utilizar algunos recursos que le permitan cambiar
el foco atencional. Las explicaciones sobre lo que estd bien y lo que estd mal seguramente
serdn mds efectivas si son dichas en ofro momento, en donde cuidadores-padres e hijos estén
mds calmados y receptivos.

2Qué pensarfa Ud. si estando en un encuentro con alguien querido, frente a una situacién
conflictivay de discusién, la otra persona se retira y lo deja pensando solo?

2No se volveria una situacién molesta para Ud.2 2No se sentiria abandonado, triste y
enojado?

Pensar en cémo se irdn resolviendo las situaciones conflictivas como las rabietas, implica
contemplar el desarrollo emocional. Si no tenemos en cuenta estos aspectos muchas veces se
expresardn por ofras vias.

Como dijimos ya, el juego es fundamental en los nifios. Através del juego no solo disfrutan sino
que aprendeny elaboran a través de él situaciones que pueden vivir como conflictivas.

Eljuego le permite al nifio expresar diversas facetas del desarrollo, entrelazandose los vinculos
afectivos con las habilidades motrices. A través del juego simboliza y ejercita sus capacidades

cognitivas e intelectuales.
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Ill. ALERTAS PARA EL CUIDADO DEL DESARROLLO EN EL

SEGUNDO ANO DE VIDA DEL NINO

Como mencionamos anteriormente, para el seguimiento del desarrollo infantil es muy 0l la
informacién que brinda el carné del nifio y de la nifa. Esta informacién es importante
compartirla con los padres/cuidadores para que ellos también sean tanto responsables como
protagonistas del desarrollo de sus hijos.

A LOS 2 ANOS
¢ Camina, corre y trepa. No utilice lenguaje infantil.
¢ Construye torres de 3 cubos. | Déle 6rdenes sencillas.
¢ Ayuda a vestirse y desvestirse. ¥ Permita que se vista y desvista solo.
¢ Intenta construir frases. o Inicie el aprendizaje del control de
¢ Avisa para orinar. ™ esfinteres a partir de los 18 meses.
¢ Se interesa por otros nifos. |r (P Apurar y castigar retrasa el proceso
¢ Juega imitando a otros. . de control esfinteriano.
¢ Patea una pelota. ﬁ Déle papel y lapiz para dibujar

% g y libro para que pase hojas.

A LOS 3 ANOS
¢ Sube escalones alternando pies. / - Cuentele historias. .
¢ Construye una torre de 5 o mds cubos. h b | erel lea y’comenfe libros con su hijo.
¢ Pregunta 2qué es esto? y 2por qué? h:" Slg,a alenfund_olo para que coma solo.
¢ Canta y baila al escuchar musica. Y st ::\_YUCileb a bﬂnalrie, _cepllllarse los
¢ Realiza juegos imaginativos. \ [EIES 7 Tl G [t Sellex
¢ Sabe su nombre y edad. - Estimule el juego con nifios teniendo
« Come solo. A en cuenta que aun no comparte

= SUS COSaSs.

El Programa Serenar de ASSE nos brinda la siguiente informacién en relaciéon a los
principales signos de alerta en el segundo afio:




CONCEPTOS CLAVES PARA TRABAJAR CON LOS EQUIPOS DE SALUD

Las distintas acciones de la vida cotidiana son oportunidades
de promocién del desarrollo.
El vinculo de apego seguro que se establezca entre el nifio
y sus cuidadores le permitira en el futuro: experimentar seguridad, flexibilidad,
confianza en sus competencias y fuerza para la autoafirmacion.

Tener en cuenta y transmitir a la familia la importancia de: la observacion,
la interpretacién de lo que le sucede y el dar respuestas adecuadas.
Acompanar al nifo en su busqueda de autonomia.

El juego le ayudard a desarrollar la capacidad de exploracién, aprender
del mundo que le rodea y a interactuar con los otros.

El segundo ano es clave en la formacién de hébitos saludables.

El momento de alimentar es también una oportunidad
para promover el desarrollo.

El hierro es central en su alimentacién.

En el segundo aio de vida, las necesidades de hierro aun siguen siendo altas,
por lo tanto es fundamental continuar con la suplementacién.

Darles a los nifos sélo los alimentos que ellos prefieren tiene como consecuencia
una alimentacién monétona y puede originar una nutricién deficiente.

La etapa de incorporacion de las pautas familiares comienza alrededor del primer
ano de vida del nifio y se prolonga hasta los 6-8 afos de edad.

Si en este periodo se establecen habitos alimentarios saludables,
éstos pueden persistir a lo largo de toda la vida.

La comida casera es la opcién mas saludable, ya que sabemos cémo fue
preparada y que ingredientes tiene.

Es importante detectar tempranamente signos de alarma desde una concepcién
interdisciplinaria y del desarrollo integral (intersectorialidad)
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