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 Perspectiva histórica del niño

 Pensamiento médico

 Función pediátrica actual

 Marco operativoMarco operativo

 Conclusiones Conclusiones   





 Representación como un adulto en miniatura (Philippe Aries )Representación como un adulto en miniatura. (Philippe Aries )

 Teoría psicogénica de la historia "la fuerza central del cambio no es la Teoría psicogénica de la historia, la fuerza central del cambio no es la 
tecnología ni la economía, sino los cambios psicogénicos de la personalidad 
resultantes de interacciones de padres e hijos en sucesivas generaciones” 
(I f i idi Ab d A bi l i I ió S i li ió ) (Ll d d(Infanticidio  Abandono   Ambivalencia  Intrusión  Socialización) (Llyod de 
Mouse)

 La infancia fue inventada o descubierta entre fines del siglo XVII e inicios del 
XVIII.( revolución  francesa) (Hugh Cunningham)



El niño y la familia en la pintura  siglos XIX -XX

Sally Swatland, Estados Unidos, 1946

Mikhail Davidovich Natarevich. 
El baño de la tarde, 1962

Lawrence Alma-Tadema, artista inglés 
id H l d 1836 1912nacido en Holanda, 1836-1912.



La infancia como construcción socialLa infancia como construcción socialLa infancia como construcción socialLa infancia como construcción social
 La categoría infancia no es un hecho natural.La categoría  infancia no es un hecho natural.

 H id “ t did ” “ li d ” d d dif t t id Ha sido “entendida” y “explicada” desde diferentes posturas, ideas, 
teorías, con determinados discursos y prácticas, producidos y 
reproducidos por diversas instituciones :el estado ,la iglesia, la familia,reproducidos por diversas instituciones :el estado ,la iglesia, la familia, 
los medios de comunicación ,la academia,  implicando practicas en la 
vida del niño y en  la relación con sus pares  y con los adultos. 

 Los procesos de construcción social de la niñez  se relacionan con los 
procesos históricos, políticos, sociales y culturales. Se construye y seprocesos históricos, políticos, sociales y culturales. Se construye y se 
reconstruye.

 Puede ser dinámica pero también puede mantenerse en el tiempo y 
cristalizarse.cristalizarse.



La infancia como construcción socialLa infancia como construcción socialLa infancia como construcción socialLa infancia como construcción social

Función docente:Función docente:

 Trabajar con la noción de construcción social nos posibilita ver al sujeto 
como activo y capaz de transformar deconstruir y construir las explicacionescomo activo y capaz de transformar, deconstruir y construir  las explicaciones 
que existen sobre él o ella y sobre su mundo.

 Cada uno de nosotros tiene un lugar en esa construcción social sobre la 
infancia.

 Ejemplo : ley de Patronato 1919 Vs. La ley 26061, 2005 de ProtecciónEjemplo : ley de Patronato 1919  Vs. La ley 26061, 2005  de Protección 
Integral de los Derechos de las Niñas, Niños y Adolescentes



1514 -1564 Bruselas



Pensamiento médicoPensamiento médico

 Anatomoclínico :L ió lifi ió i l ( k i i ió th t h ) R Anatomoclínico :Lesión –amplificación sensorial  (skopein gr .visión .sthetos pecho) -Rx 

(Anestesia- cirugía)

Fisiopatológico : Medición –registro- (graphos  gr. registro. metrós gr.  medición)

(Aparatos –laboratorios)

Etiopatogénico: Agentes biológicos -químicos

(Farmacología)(Farmacología)



PositivismoPositivismoPositivismoPositivismo
 Empirismo: Conocimiento positivo (empírico objetivo y con formalización de los fenómenos) Empirismo: Conocimiento positivo (empírico, objetivo y con formalización de los fenómenos) 

como único método valedero para acceder al conocimiento.

 Racionalización : Reduce la razón a la ciencia .El conocimiento científico aparece no solo
como el exponente más elevado y acabado de la razón humana, sino que se constituye en la
única racionalidad posible.p

 Reduccionismo: Unidad metodológica , el método científico, sostiene que el modo de acceso 
al conocimiento es el mismo para todo saber : La físicaal conocimiento es el mismo para todo saber : La física.

 Rechazo a la metafísica : Desinterés de los problemas de la producción del saber. De la 
é i d l i i t i tífi t t d d b i i t t ágénesis del conocimiento científico, contexto de descubrimiento, ya que este será un 

problema para la sociología, la historia o la psicología. 

 Reduce la diversidad metodológica a la unidad. 



“Res cogitans”(mente)                                     “Res extensa” (materia)

René Descartes 1596-1650 Baruj Spinoza 1632 -1677. 
Modelo lógico y ordenado.
Dualismo. 

j p
Materia y espíritu indivisible.
Panteísmo.



L di i t ó l ét d á i t dí ti

.

La medicina se estancó en el método mecánico estadístico 
interpretando que la naturaleza era regida por leyes lineales  

necesarias para la interpretación etiopatogénica como terapéutica..

Ser humano como maquina. Hombre enfermo fragmentado.



PositivismoPositivismoPositivismoPositivismo
Conocimiento científico se basa :Conocimiento científico se basa :

Objetividad del saber.

Incertidumbre (vida:cambio –riesgo)Incertidumbre (vida:cambio –riesgo)
Todo conocimiento científico es contingente y transitorio 

Karl PopperKarl Popper.



¿ y la persona sujeto de padecimiento donde se la ubica?¿…y la persona sujeto de padecimiento donde se la ubica?



Pensamiento Complejo:Pensamiento Complejo:Pensamiento Complejo:Pensamiento Complejo:



ComplejidadComplejidadComplejidadComplejidad

 El estudio de cualquier aspecto de la experiencia humana ha El estudio de cualquier aspecto de la experiencia humana ha  
de ser por necesidad multifacético.

 La mente humana, si bien no existe sin cerebro, tampoco 
i t i t di i f ili i l é i ét iexiste sin tradiciones familiares, sociales, genéricas, étnicas, 

raciales.

 Solo hay  mentes encarnadas en cuerpos y culturas, y que el 
mundo físico es siempre el mundo entendido por seres. 
biológicos y culturales.





Construcción de la niñezConstrucción de la niñez
Pensamiento médicoPensamiento médicoPensamiento médicoPensamiento médico

G ῖ δό ( idó ) iñ i t í ( ió )Gr. παῖς, παιδός, (paidós) niño, y -iatría.(curación)



Campo actual de la pediatríaCampo actual de la pediatríaCampo actual de la pediatríaCampo actual de la pediatría







Cambios epidemiológicos:Cambios epidemiológicos:Cambios epidemiológicos:Cambios epidemiológicos:
Enfermedades crónicas:Enfermedades crónicas:

 Obesidad Obesidad

C i Caries

 Trastornos generales de desarrollo

 Transición de enfermedades de la niñez a la adultez

 Mayor sobrevida de pacientes con  Neo /FQP/Met.



Cambios epidemiológicos:Cambios epidemiológicos:Cambios epidemiológicos:Cambios epidemiológicos:
Enfermedades crónicas:Enfermedades crónicas:

 Seguimiento del prematuro extremo

 Seguimiento de R.C.I.U.

 Malformaciones congénitasg

 Seguimiento de pacientes con necesidadesSeguimiento de pacientes con necesidades 
especiales (E.C.N.E.)



Cambios epidemiológicos:Cambios epidemiológicos:

 Fracaso escolar
 Trastornos de conducta
 Dificultad en la crianza Dificultad en la crianza
 Accidentes-traumatismos
 Violencia familiar (S.M.I.)
 Drogadicción consumo de sustancias Drogadicción-consumo de sustancias
 Patología medio ambiental



Nuevas composiciones familiaresNuevas composiciones familiaresNuevas composiciones familiaresNuevas composiciones familiares

 Familia monoparentalesFamilia monoparentales
 Familias homosexualesFamilias homosexuales
 Familias ensambladasFamilias ensambladas
 Hijos de fertilización asistidaHijos de fertilización asistida

Ausencia de rolAusencia de rol función paternafunción paterna Ausencia de rolAusencia de rol--función paternafunción paterna
 Embarazo del adolescenteEmbarazo del adolescente
 Niños de la calleNiños de la calle



I t di i li

Residencia médica

Estimulación temprana

UBA. Docencia. Asistencia.

Interdisciplina
st u ac ó te p a a

UBA. Docencia. Asistencia.

Consultorio Docente Asistencial
2525



Dr. Mario Roccatagliata:

 Ecólogo del niño y la familia
 Vinculo y apego tempranoy p g p
 Pediatría centrada en la familia
 Pediatría amplia

Semiológica Ampliada:Semiológica Ampliada:
“La signo sintomatología y/ o la  conducta  del paciente es la resultante no solo 
de los factores  que tradicionalmente se expresan como orgánicos (genéticos, q p g (g ,
metabólicos, degenerativos, biológicos infecciosos, traumáticos-accidentales y 
no accidentales, secuelares) sino como la interrelación  de los factores 
vinculares su entorno social y su devenir en la historia vital del niño y suvinculares, su entorno social y su devenir en la historia vital del niño y su 
familia.”



Dra. Aurora Pérez.

Placenta extrauterina:Placenta extrauterina: 
Se considera a la Familia como el espacio para la metabolización y 
decodificación de las necesidades del niño cuya ausencia llevarádecodificación de las necesidades del niño cuya ausencia llevará 
indefectiblemente a innumerables alteraciones, disfunciones y 
desorganización del órgano mental como así a la posible desaparición g g p p
inclusive física o sea la muerte. Se considera a la familia como matriz de la 
individuación y humanización.



 Factores de riesgo: Aquellas situaciones que potencialmente en 
algún momento pueden desencadenar por sí sola o combinadas conalgún momento pueden desencadenar por sí sola o combinadas con 
otras alguna posible disfunción o patología.

 Semiológica del vínculo madre hijo: Observación de las 
conductas e interacciones de la madre con el niño en diferentesconductas e interacciones de la madre con el niño en diferentes 
situaciones, momentos y días.

 Función  de los roles parentales y la familia ampliada:



Dr Carlos Needleman:Dr. Carlos Needleman:

Pensamiento Complejo en pediatría.

P i t T di i li iPensamiento Transdisciplinario: 
“La transdisciplina es prerrequisito para alcanzar la complejidad y  comprender así la realidad 
de cada paciente Arribar a este estadio implica un proceso donde el médico sin perder lade cada paciente. Arribar a este estadio, implica un proceso donde el médico, sin perder la 
identidad de la medicina es capaz de alcanzar un tipo de pensamiento superador del 
tecnicismo médico.”



MarcoMarco OperativoOperativoMarco Marco OperativoOperativo

Actividad Áulica:
Trabajo práctico : reconciliación integradora

C t ió d / d t lConstrucción de mapas / redes conceptuales 



••Factores de regulaciónFactores de regulación
Disposición Genética (Determinantes)

Neurohip.glandular S.O.A.M. Hígado
(Reguladores)

(Realizadores/limitantes)

Medio AmbienteNivel Socioeconómico Fact emocionales

N trición MetabolismoNutrición Metabolismo
(Permisivos)



Los Yamanas

Los hombres alcanzaban una estatura de unos 1 57m y las mujeres 10 a 12cm…Los hombres alcanzaban una estatura de unos 1.57m y las mujeres 10 a 12cm 
menos. Piernas cortas para el largo del tronco y brazos demasiados largos para el 
tamaño real del cuerpo. Cabeza….
T d l t h l l t d l h t d llTodo el tronco es ancho y la musculatura del pecho muestra un desarrollo 
vigoroso. En especial las mujeres que remaban.
En comparación las piernas dan una sensación de miembros raquíticos. Las 
rodillas presentan profundad arrugas  por la posición de cuclillas en la que viven 
gran parte del tiempo tanto en las canoas como en su choza, contrastados con los 
músculos de los brazos. El tronco es casi recto, sin diferencia en la cintura…,

Martín Gusinde (Breslau, 1886 –1969, Austria, sacerdote y etnólogo muy conocido por sus trabajos 
antropológicos, especialmente entre los diversos grupos de Tierra del Fuego.



Tendencia SecularTendencia SecularTendencia SecularTendencia Secular
1.57m 1.70 m



Bruce Lipton, en sus estudios en la Escuela de Medicina de la Universidad de Stanford entre 1987 y 1992, 
revela que el medio ambiente, que opera a través de la membrana celular, controla el comportamiento y la 
fisiología de la célula 

Variación epigenética poblacionalVariación epigenética poblacional



Retardo de Crecimiento IntrauterinoRetardo de Crecimiento Intrauterino



D i ió P i f iDeprivación Psicoafectiva

Adopción





Mariano 7 años 

Paciente que  realiza sus controles de salud desde los tres meses de vida, hasta el  año en forma adecuada, 
luego intermitentemente.

Motivo consulta:  Disfagia de 15 días de evolución ,parcial para sólidos.
Pérdida de 1,5 Kg en último mes por ref. materna sin vómitos.  “Siento algo en la garganta”. 

E b i t ló i S/PEmbarazo y perinatológico : S/P 
.
1 a 3m: OMA y conjuntivitis.3 años: OMA, 3 años 6 meses: faringitis .4 años 5 meses: Molusco contagioso.

Desarrollo pondoestatural:   P: 26,600 Kg (Pc. 50)  T: 131,5 cm (Pc. 90-97)  BMI: 15,4 (Pc. 25-50).

Desarrollo neuromadurativo acorde a su edad cronológica.
Alimentación: 4 comidas diarias dieta variada y acorde a edadAlimentación: 4 comidas diarias, dieta  variada y acorde a edad. 

Excepto en los últimos 15 días que refiere  disfagia a sólidos.
Sueño: 22 hs--------------7hs. Adecuado y reparador. Colecho (no obligado)



Madre: 33 años, trabaja durante la mañana (empleada de comercio) mientras el hijo 
asiste al colegio.g
Padre: 34 años, trabaja en industria textil. Buen vínculo con el hijo. 
Buena relación entre los padres. Están casados hace 10 años. Conviven desde ese 
momento Embarazo planificadomomento. Embarazo planificado.



Disfagia
 Obstructiva: (Principalmente a sólidos)

Cuerpo extraño
A ill fá i é itAnillos esofágicos congénitos
Tumores primarios
Adenopatías:

Infecciosa
Linfomas

 Dismotilidad: (Inicialmente a líquidos) 
Acalasia 
E idi áti d l i f iEspasmo idiopático del cricofaringeo
Divertículo de Zenker
Fármacos: BZD
Causas sistémicas:

Miastenia Gravis
Dermatomiositis
Esclerodermia
Distrofias musculares
Botulismo difteria chagasBotulismo, difteria, chagas



Conducta:

Rx tórax ¿?
SEGD         NOOOOOOOOOOOOO
 Interrogatorio ampliado Interrogatorio ampliado
Dinámica familiar



ConductaConducta

 E t di l t i ? Estudios complementarios?

 Ampliar anamnesis /interrogatorio?

 Diario de comidas?

 Evaluar dinámica familiar?



Conducta

�ƒ¿Qué llama la atención al evaluar la dinámica familiar?

�ƒ¿Cómo influye la relación madre hijo en la problemática del paciente?

�ƒ¿Qué actitud debería tomar el padre ante esta situación?

�ƒ¿Qué conducta tomaría el pediatra en este caso?





CONDUCTACONDUCTA
Rx tórax / SEGDRx tórax / SEGD

Importancia de alimentación adecuada.Importancia de alimentación adecuada.
Interconsulta con Servicio de Psicopatología.
Se dan pautas al padre para intensificar el vínculo con el hijo (salidas p p p j (
exclusivas padre-hijo), se desaconseja colecho.

Se cita a control en 10 días.



Desapareció la disfagia. (no se quejó más sobre algo “que no lo dejaba tragar”.
Mejoró actitud alimentaria.
Aumentó 400 g (10 días).
Padre con actitud más activa en la consulta relatando los  cambios acontecidos.
Volvió a su habitaciónVolvió  a su habitación.

Rx tórax normal 
SEGD pendiente







Enfermedad
Biología

Enfermedad

BiografíaBiografía
(Padecimiento- subjetividades)

“Lo” socialLo  social
(Sufrimiento)

Grimberg.1995, Mir Candal1999

“Los pacientes me enseñan” Paco Maglio 2011  edit. .Zorzal



Continuum and hierarchy of natural systems y y
in the biopsychosocial model Nelson  19 ed part cap 2



El ó f

Integrar lo diferentes niveles:

 El órgano enfermo
 La estructura subatómica La estructura subatómica
 La conciencia-psiquisp q
 Ecosistema



SociedadSociedad--culturacultura-- placentaciónplacentaciónSociedadSociedad culturacultura placentaciónplacentación

O2SALUD

padre  madre

o2
Sociedad-cultura

hijoco2MISERIA
hijo

Interacción-Super Yo socialImplexión pImplexión
Dr. C Needleman



A pesar de la singularidad  de cada niño de no mediar 
alteraciones del ecosistema o de los adultos cuidadoresalteraciones del ecosistema o de los adultos cuidadores 
todos los seres humanos potencialmente deberían llegar a 
la adultez cerca del polo de la salud:la adultez cerca del polo de la salud: 

Humanización e Individuación adecuada



Parecería que en una medicina tan mercantilizada los principales problemas 
son percibidos como si se trataran solo de crisis del gerenciamiento Es asíson percibidos como si se trataran solo de crisis del gerenciamiento. Es así 
que el lenguaje médico está cada vez más dominado por el mercado y 
permanentemente escuchamos las palabras: costos, deducciones, copagos,permanentemente escuchamos las palabras: costos, deducciones, copagos, 
clientes, etc.

José M. Ceriani Cernadas  Editor
Arch Argent Pediatr 2016;114(4):290-291 / 290






