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WHO ARE YOU?

“You Are What Your Genes Experience’

Clyde Hertzman 2011
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1 DE CADA 3 nifios (200 millones en todo el mundo) no logra realizar plenamente su potencial fisico,
cognitivo, psicolégico y/o socioemocional debido a LA POBREZA, LA MALA SALUD Y LA NUTRICION
DEFICIENTE, LOS CUIDADOS y la ESTIMULACION INSUFICIENTES y otros factores de riesgo para

el desarrollo en la primera infancia

OBJETIVOS Y METAS

Alineades con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

SOBREVIVIR rponer fina la moriofidad prevenible

Reducir la taso mundial de martatidad materna o mencs de 70 defunciones
par 100 D00 nacidas wivoa
Reducir la foso de morolided de recién necidos ol menas & 12 delunciones
por 1000 nacidas vivos sn fados los palsss
Reduecir ln martafidad de menores de cinco ofias ol menos-o 25 dehinclones
por 1000 nacidis wivas =n tades oy palsss

I \ Poner fin o los epidemios de VIH, tuberculosls, malario, snfermedodes

4 | fropicales desatendld \ y obos enfermedades ronsmisibles
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ransmisibles y promover fo-salud v =l bisnestar mentaes
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Paper fin o 1odas fas farmas de melnuricidn y sendar

los necssidades niricionoles de los ndolescenies y los
D E LA MUJ R Nl ( ambarazadas, oul come de fos madres loctontes
Garmnitlzor 8l access universsal o o servicios de otsncifin de
salud seeval y |ep|nduc1|\-u [imeluide o phanificacion fomiliar] y
Y E L ADOLE s‘ E ol goce de los desechos earrsspandiente:

Garantizar un desarmolls adscuodn de lo tomnlidod de los nifos y
los nifios an lo primera infoncio

Raducir consideroblemente la modmalidad y bo mesbilidad
relecionadas con o conlaminaciin

Llegrar lo cabedura sonitaria eniversal, mclelda o proteccidn
conlrg [oe riesgas nancieras, y el acceso aservicios,
medicomenios y vocunoes esercinlus de colidad

Errodicor lo pobrezo estrema

Garantizar que lo ioiolidod de los nifios y los nifias completen ko sdiecacian
primaria ¥ secundaria

Eliminar indos los praciicas nocivas; lo discriminacién y lo viclencio cono
b mujeres v las nifias

Lograr &l acreso universol & agua poloble segura y asequible y & servicios
de saneamiani = higisns

Fomesior lo investigocion ciantifica, mejorar los capocidades eenolégicas y
alentar o innovacidn

Dotar a todos los persenos de identidod juridica, incluido « regisire de los
macimisnics

Reforzar ko alianza mundiol por el desarrollo: sostenible

SINOPSIS




INVERTIR EN SALUD Y DESARROLLO EN LA PRIMERA INFANCIAY EN LA
ADOLESCENCIA.

Elaborar y financiar programas integrados de salud y desarrollo
para la primera infancia y la adolescencia que combinen actividades
en diferentes esferas (salud, nutricién, prestacion de cuidado receptivo,
estimulacion social y mental, educacion, medio ambiente, agua,
saneamiento, sector privado y comunidades).

Prestar apoyo a los cuidadores de nifios pequefos para que
contribuyan a su crianza estimulandolos y brindandoles
oportunidades de aprendizaje durante los primeros afos de vida.

Velar por que los ninos aprendan a leer y escribir, adquieran
conocimientos basicos de aritmética y posean las competencias
técnicas y profesionales necesarias para acceder al empleo y
desarrollar la capacidad empresarial.



2016 43% ni_ﬁos menores de 5 aﬁos de no_alcanzar su
potencial de desarrollo, a nivel mundial.

Los retrasos del desarrollo son evidentes en el
APOYANDO EL DESARROLLO EN LA PRIMERA primer ano.
IAN[FiaHI[\:IIIIElSGDE& CIENCIA ALA APLICACION El costo de no actuar es elevado.

Los nifios deben recibir un cuidado carifioso y
sensible a sus necesidades (nurturing care) desde la
concepcion.

La acumulacion de adversidades, puede alterar el
desarrollo del cerebro.

Los programas de apoyo a los padres pueden
mejorar significativamente la calidad del cuidado
hacia los nifos.

Permitir que los nifos desarrollen todo su potencial,
particularmente en los primeros tres anos de vida,

tiene altas tasas de retorno a lo largo de su vida.

“Pafaqueun nino pequeo s= desamolie sano se ke debe proveer con un cuidado
caninoso y sensible, que vele por su salud y su nutricion, que responda y sea
sensible a sus necesidades, su seguré'riad ¥ proteccion y promueva el

sprendie destemuy teprarsedd Estos hechos ya no pueden ignorarse.

Setle The Lancet sabve Devarrallo infantll

B~ X Canadd unicefie SFr @R,

THE LANCET
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NURTURING CARE

FOR EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT
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Desarrollo de la Primera Infancia:
Un Potente Ecualizador

%

Auwstralian Research Alliance
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EARLY CHILDHOOD AND LONG TERM
DEVELOPMENT:

The Importance of the Early Years

Frepared by Dr Tim Moore, Centre for Community Child Health, Murdoch Children's
Research Cenire, Royal Children's Hospital, Melbourme, Ausiralia
For fhe Ausiralion Research Alkance for Children ond Youth June 2004



Primera infancia como el periodo comprendido desde el desarrollo prenatal
hasta los ocho afios de edad.

Las condiciones ambientales a las cuales los nifios estan expuestos, inclusive
la calidad de las relaciones y del universo lingiiistico, literalmente
“esculpen” el cerebro en pleno desarrollo.

Cuanto mas estimulante sea el ambiente primario, mas conexiones
positivas se forman en el cerebro y mejor es el progreso del nifio o nifna en
todos los aspectos de su vida.

El periodo de la primera infancia es considerado la fase de desarrollo mas
importante de todo el ciclo vital.

Invertir en la primera infancia representa la inversién mas poderosa que un
pais puede realizar.

Las circunstancias socioecondmicas no sellan el destino de un nifio o nifa, a
pesar de su trascendencia.



MODELO. TOTAL ENVIRONMENT ASSESSMENT MODEL OF EARLY CHILD DEVELOPMENT (TEAM-ECD)
GRAFICA 1: ESQUEMA TEAM-ECD 1% *._‘.Il'li ‘

La interaccidn del cerebro en evolucién con el medio ambiente representa la
fuerza motriz del desarrollo.




EL NINO INDIVIDUAL

La salud, la nutricion y el bienestar de la madre son
importantes para el desarrollo infantil.

Tres dominios del desarrollo de gran alcance —fisico,
socioemocional y lingiistico-cognitivo- estan conectados
entre si y revisten el mismo grado de importancia.

Los ninos conforman sus en_tornos de la misma manera como
los entornos conforman a los ninos.

Los determinantes sociales definen el desarrollo intelectual
y biologico en virtud de su influencia sobre la calidad de
estimulacion, apoyo y motivacion que el nifio o nifia tiene a su
disposicion.

El juego es fundamental para el desarrollo integral de la
iInfancia.



WHAT IS
Las influencias EPIGENETICS? EIADN que compone nuestro

genes acumula marcas quimicas
que determina como nuestros
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genes son expresados. Las
experiencias reorganizan las
marcas quimicas.

Naturaleza vs
crianza. Son
los dos.

Emeluifice CrpLawne wow CanlY
ExPEeEHeEs cAN HAVE DFEleNe 1aPALTS,

Los genes que it N Es la durante el
hzfedabf? C:? sus = e BN  desarrollo lo que determina
padres pIologICos i

guian el desarrollo et i ow que mform_amon se
trascribe.

: O negativas como estrés
. . or nagwiwe ivfsnces
= epigenoma puegle s.er e | :
afectado por experiencia AT, toxico.
positivas. i Dejan una firma epigenetica Gnica en
oo s e e DA los genes. Temporal o permanente.
VounG PRAINS ARE PACTICULARLY STNSTVE Puede haber formas de revertir los
To terebnETic cHANGES, cambio negativos,
Las experiencia tempranas ""..'."':.;':.'J'“:"““""-.
causan adaptaciones e - .
epigeneticas que influyen " Emm SENTEIEE EE c_:alldad, para
como y cuando los genes ke gﬁ’ _.,“mm__rﬂ._“ SMIEERECEE, hes pequenos,
liberan instrucciones para pusimse A arian soporte para padre§ o] cmdac_lc_)res
construir salud, habilidades S PUELE generar LS p_osmvas
et(; : —_— = — en el epigenoma que activan el

potencial genético.




VINCULARES: APEGO

John Bowlby, en 1958, utilizé el término apego para referirse a un
comportamiento innato en el ser humano expresado como cualquier
forma de conducta que busca la proximidad de aquella persona en la
que el nifio busca seguridad para afrontar cualquier situacion.




MARY AINSWORTH (1989) DEFINIO TRES PATRONES CONDUCTUALES DE
LOS TIPOS DE APEGO

Apego seguro: caracterizado por una interaccion reciproca entre
madre e hijo, en la que la figura de apego se muestra sensible a las
necesidades del menor; los nifios que logran construir este apego
saben que sus cuidadores no les van a fallar, los quieren y se sienten
queridos, aprenden a confiar en los demas y sentirse valiosos.

Apego ansioso-ambivalente: muestra madres afectivas e
interesadas por el nino, pero a su vez con dificultad en comprender
las necesidades de este, sus acciones oscilan entre la
condescendencia y la exigencia; de esta manera el nifio no ve en ella la
proteccion incondicional puesto que no sabe cuales seran sus
reacciones, necesita continuamente aprobacion y muestras de cariio,
teme ser abandonado y su entorno le resulta inseguro.



Apego evitativo: esta caracterizado por madres insensibles e
impacientes frente a las necesidades del menor, mostrando incluso
rechazo, el nifo percibe que no puede confiar en sus figuras de apego,
no se siente querido ni valorado; ante estas expresiones de evitacion el
nino muestra distanciamiento afectivo para prevenir el rechazo,
incluso con su entorno, pues ha aprendido a no expresar afecto ni
comprender a los demas.

Apego desorganizado: creado por Main y Solomon (1990, como se
citdé en Repetur, 2005), el cual se presenta en nifios con historial de
negligencia y maltrato fisico severo, mostrando desconfianza e
inseguridad (inseguro) y rechazo por la intimidad y la vida emocional
(evitativo), presentan relaciones conflictivas con su entorno, aunque no
siempre patologicas (Sanchez, 2011)



ALIMENTACION: 1000 DIAS DE OPORTUNIDAD.

La alimentacion perceptiva como un proceso que implica reciprocidad entre el
nino y el cuidador durante el proceso de alimentacion.

Lactancia Alimentacion complementaria

Tipos de alimentos
|ii'

Guias de alimentacion para nifias y nifios menores de dos afios: Un enfoque de crianza perceptiva | Febrero 2017



ESTRES. TRES TIPOS

Estrés positivo: estado fisiolégico que es breve y de magnitud leve a moderado. Ej lidiar con la
frustracién, vacunarse, ansiedad primer dia de clases. Es fundamental la disponibilidad de un

adulto atento y receptivo. Cuando se amortiguo con relaciones estables de apoyo, respuesta

saludables adaptativas a experiencia adversas.

Estrés tolerable: experiencias con mayor magnitud de adversidad o amenaza. Ej. Muerte un
miembro de la familia, enf. o lesién grave, divorcio contencioso. El apoyo de un adulto de
confianza le permite recuperarse paulatinamente de las consecuencias de dicha experiencia
y afrontar de mejor forma vivencias de ese tipo.

Estrés toxico, relacionado con una activacién fuerte, frecuente y prolongada de respuesta al
estrés, con ausencia de proteccién de un adulto de confianza, lo que hace que el nifo no
pueda manejar adecuadamente la situacion; Ej: maltrato o abuso infantil, abuso de sustancias
parentales, ansiedad o depresién materna inclusive durante el embarazo, etc.

(2014, National Scientific Council on the Developing Child, Center on the Developing Child at
Harvard University)



ACTIVACION DE EJE HIPOTALAMICO PITUITARIO-ADRENOCORTICAL.

FunCioneS The brain under strFss: d
ejecutivas, toma e Alteraciones de la
de decisiones, Prefrontal cortex i memoria y del estado
trabajo, Alrophy de animo

memoria.

Hippocampus
Miedo y ansiedad

Protective and damaging effects of stress mediators: central role
of the brain
Bruce S. McEwen, PhD




GUIDELINES ON
PHYSICAL ACTIVITY,
SEDENTARY BEHAVIOUR

AND SLEEP

FOR CHILDREN

UNDER 5 YEARS OF AGE

{7 World Health
W™ Organization

Menos de un ano
PHYSICAL ACTIVITY SEDENTARY SCREEN TIME GOOD QUALITY SLEEP

3L
A.30 (W

]4 ]7 hours

minutes (0-3 months of age)

12'1 6 hours
(4-11 months of age)
1 a 2 anos

minute

1 year of age)

180 ' 60

- iy led g -
minutes than Minutes

of which
e 60 minutes

moderate to vigorous




PANTALLAS

Absorbidos por la luz. Gali May Lucas.

Retrasos en la adquisicion del
lenguaje,

Tridimensionalidad y estimulos
sensoriales, el mundo real.

Sedentarismo.
Interaccion humana.
Trastornos de ansiedad.
Trastornos del suerio.



RECOMENDACIONES.

Antes de los 18 meses: desaconsejado su uso.
18 a 24 meses: seleccion contenidos. Supervisidon de padres.

3 a 5 afnos: 1 hora diaria. Desaconsejado durante la comida, antes de
dormir, para calmarlos.

Mas de 6 afos: controlar uso de pantallas y el contenido.

Subcomision de Tecnologias de Informacion y Comunicacion. Bebés, nifios, adolescentes y pantallas:

¢cqué hay de nuevo? Arch Argent Pediatr 2017;115(4):404-406.



UENO

o~ 1 4

¥ Mejor atenciéon, comportamiento, aprendizaje, memoria, regulacién emocional,
calidad de vida y salud mental y fisica.

NREM
Sintesis de hormona de
crecimiento.
Regeneracion y restauracion
organica.
Conservacion de energia.
Estimulo del sistema inmunitario
(interleukina 1, interferén alfa 2 que
son dos potentes inductores del
sueno).

REM

Regeneracion de procesos mentales:
fijacion de la atencion, habilidades
coghnitivas finas y las relacionadas con la
relacion social. Aprendizaje y
almacenamiento de memoria a largo plazo.
Proceso de desaprendizaje Reprogramar la

informacion.
Maduracion y restauracion cerebral.

Aumento de sintesis proteica,
absorcion de aminoacidos por los
tejidos




COLECHO

El lugar mas seguro para que duerma el bebé es en una cuna al
lado de la cama de sus padres.

Durante los primeros 6 meses de vida.
Lactancia materna.

Colocar al nifio al costado de uno de los padres, boca arriba, no en el
medio, no almohada.

No realizarlo si hay fatiga extrema, medicacion sedante, uso de alcohol
o drogas, tabaco.

Dar informacidn sobre los potenciales peligros asociados.

Subcomisién de Lactancia Materna y Grupo de Trabajo de Muerte

Subita e Inesperada del Lactante. Colecho en el hogar, lactancia materna y muerte subita del
lactante. Recomendaciones para los profesionales de la salud. Arch Argent Pediatr 2017;115
Supl 5:5105-S110.



ANDADOR Y CENTROS DE ACTIVIDADES FIJOS

Accidentes

Tono muscular, control postural y
maduracion del sistema nervioso.

Distorsion del esquema corporal.

La Sociedad Argentina de
Pediatria desaconseja, con
énfasis, el uso de andadores.

Gatear, trepar, explorar sus
habilidades, pararse con apoyo.

(Grupo de trabajo en kinesiologia-Sociedad Argentina
de Pediatria.)




DESARROLLO INFANTIL. MUNICIPALIDAD DE
ROSARIO.

Secretaria Salud. Desarrollo Social. Cultura
Equipos interdisciplinarios.

Embarazadas.

Cuidador primario y nifios de 0 a 3 anos.
34 espacios.


















MUCHAS GRACIAS



