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FUNDACION SALUD INFANTIL

SALUDO

La prevencic')n de enfermedades y la promocion del desarrollo
infantil, asi como la facilitacion de las condiciones para una vida digna,

son los pilares basicos que nos sostienen como personas y como
profesionales de la Fundacion salud Infantil.

Ser conscientes que ante una discapacidad, un problema familiar
o de salud, la atencion desde una vertiente preventiva y/o asistencial
con un enfoque multidisciplinar y coordinado con las diferentes
instituciones, garantiza un Serviclio integral y de calidad.

En consonancia con lo expuesto y en defensa de los derechos humanos

y la proteccion de los mas débiles como son los ninos, surge la
Fundacion Salud Infantil en el afio 1997. Desde sus inicios y hasta hoy, ha
ido poniendo en marcha programas, todos ellos basados en la poblacion

infanto-juvenil.
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FUNDACION SALUD INFANTIL

La Fundacion Salud Infantil se constituyeel 25
de noviembre de 1997 y se inscribe en mayo
de1998 en el Registro de Fundaciones de la
Conselleria de Justicia ¥ Administraciones
Piblicas de la Comunidad Valenciana. Esta
reconocida como entidad colaboradora por la
Conselleria de Bienestar Social dela Generali-
tat Valencianay la Concejalia de Accion Social
del Ayuntamiento de Elche.

La Fundacion nacié con el objetivo de evitar
que una enfermedad, trastorno u otra ano-
malia, produzca un deterioro en |a capacidad
intelectual del nin@. Para ello se elaboro el
proyecto denominado upyograma de Neuro-
desarrollo Infantil”, basado en la asistencia
inmediata al recién nacid@ con factores de
tiesgo biolégico. En enero de 1999 se firmo
un convenio de colaboracion con la entidad
Pikolinos Intercontinental S.A., que permitio
lapuestaen marchade dicho programa:

En febrero de 2003 se firmé otro convenio de
colaboracion, con el Ayuntamiento de Elche,

que permitié 1a cesion de uso de un edificio si-
tuado en el Paseo dela Juventud. Estas nuevas
instalaciones, que constan de dos plantas ¥ & :
jardin, aproximadamente 700 m2, han permi-

tido la creacion de unidades para el desarrollo

de programas dedicadosala salud tanto fisica

como psicolégica de l@s nif@s-

Sus objetivos estan recogidos en el articulo 8
dela escritura de constitucion de la fundacion.

Dice expresamente: npa fundacion tiene por
objeto promover el desarrollo de programas
especificos de estudio e investigacion en el
campo de las ciencias de la salud Y, especial-
mente, en lo referido ala problemética dela
poblacion infantil, teniendo sus finesun carac-

ter cientifico-docente, sanitarioy social".




FUNDACION SALUD INFANTIL

CONVENIOS SUSCRITOS POR
FUNDACION SALUD INFANTIL =

=>» Convenio de colaboracién con la Universidad de Murcia desde, 1998.

=>» Convenio de colaboracién con Pikolinos Intercontinental SA desde,
1999,

=» Convenio de cooperacién educativa con la Universidad de Educacién H J -:--. j} !
Nacional a Distancia, centro asociado de Elche, desde 2000. I I 1 3 —
=>» Convenio de colaboracién con los departamentos de Psicologia y Fi- "

sioterapia de la Universidad Miguel Hernandez de Elche para el desa-
rrollo de practicas, desde 2002.

=>» Convenio de colaboracién entre la Conselleria de Sanitat (Hospital
General Universitario de Elche) y la Fundacién para la Salud Infantil de la
Comunidad Valenciana, desde enero de 2003.

=» Convenio entre el Ayuntamiento de Elche y Salud Infantil que fija la
cesién provisional de las instalaciones municipales, sitas en Paseo de la
Juventud, 3, para la sede de la fundacién. Febrero de 2004.

=>» Convenio entre el Ayuntamiento de Elche y Salud Infantil destinado a
fijar el uso de las piscinas municipales para realizar el programa de terapia
acuatica de la fundacién. Enero 2011.

=> Convenio de colaboracién con los departamentos de Magisterio y Fisioterapia de la Universidad
CEU-Cardenal Herrera de Elche para |a realizacion de practicas del alumnado.

=>» Convenio de colaboracién con el IES Victoria Kent de Elche para la realizacién de practicas del alum-
nado del ciclo formativo de Educacion Infantil.

=>» Convenio de colaboracién con Academia Ripollés para la realizacion de practicas del alumnado de
los ciclos formativos de Comercio y Administracion.

€NOTICIAS

=>» Abril de 2012: Festival pro Fundacién Salud Infantii  =» Junio de 2013: Festival de la Unidad de Atencidn Tem-
(FSD) en la Sala Gran Teatro de Elche, organizado por ma-  prana de la Fundacion Salud Infantil, en la Sala Gran Tea-
dres usuarias de los programas de FSI. Intervinieron equi-  tro. Dia 6.

pos de gimnasia deportiva, escuelas de baile y de karate,y - 5, jynio de 2013; Festival pro Fundacion Salud Infantil
se contd con la participacién especial de la cantante ilici- organizado por la Escuela de Baile Beatriz Arin de Elche.
tana, Estefania Gralla. Dia 13, Sala Gran Teatro de Elche.

= Mayo de 2012: Festival de la Unidad de Atencién
Temprana de la Fundacién Salud Infantil, en la Sala Gran
Teatro de Elche.

=>» Junio de 2013: Fiesta del Patin, organizado por Escue-
la de Patinaje de la Universidad Miguel Hernandez de El-
che. Donativos para Fundacién Salud Infantil.

= Diciembre de 2012: Elaboracion y venta de los calen- 5, gctubre de 2013: Congreso de Atencién Temprana.
darios de FS, con la colaboracion de diversos equipos de Dia 5. Organiza la Fundacién Salud Infantil, en colabora-

deportes base de Elche. cién con la Universidad Miguel Hernéndez. Lugar: Aula
=> Febrero de 2013: | Torneo Benéfico de Padel Salud In-  Magna de la Universidad Miguel Hernadndez. Presenta-
fantil, organizado por madres usuarias de la fundacién, en  cién del libro “Manual de Atencién Temprana en el Ambi-
las instalaciones de Tie Break, en Crevillent. to Hospitalario”.

=> Abril de 2013: Dorsal solidario de la Media Maratén
de Elche.

- PARA MAS INFORMACION, VISITE NUESTRA PAGINA WE

3 G ¥ www.fundacionsa udmfantlforg

BUSQUENOS EN NUESTRO FACEBOOK { f‘

como Fundacion Salud Infantil




FUNDACION SALUD INFANTIL
PRESENTACION

“En la vanguardia

de la Atencion
Temprana’’

El espiritu de la fundacién es ofrecer en todo mo-
mento la mayor calidad posible en la atencién en
cada uno de los programas y por los mejores espe-
cialistas. Para ello se realizan cursos de actualiza-
cién y de formacidn para todo el personal, tanto con
recursos propios como externos en instituciones
que consideramos relevantes o de especial interés.

Igualmente pretendemos incorporar progresiva-
mente nuevos programas o nuevas lineas de actua-
cién, que complementen el trabajo que realizamos
actualmente, como abrir nuevas lineas de trata-
miento en beneficio de la salud fisica y mental de
nuestros nifos.

En este sentido se ha abierto un estudio de diag-
nostico y tratamiento de los nifios afectos de déficit
de atencidn con o sin hiperactividad. En el aspecto
del diagnéstico se realiza una técnica de andlisis de
la actividad cerebral mediante un registro similar al
electroencefalograma. Se le coloca al nifio un arte-
facto con 20 electrodos y se obtienen una serie de
trazados que se graban en el ordenador, y luego son
procesados mediante un complejo sistema informa-
tico que obtiene unas curvas que se comparan con
registros de poblacién sana. De esta forma se con-

FERNANDO VARGAS
PRESIDENTE DE LA FUNDACION

EVANGELINA TORRES
DIRECTORA DE LA FUNDACION

firma si el nifio sufre un TDAH, u otro tipo trastorno
de conducta, y se identifica que tipo de alteracién
padece dentro de las seis variantes posibles. De esta
forma se identifica perfectamente el proceso, y se
indica el tratamiento especifico para cada caso.

Es una técnica novedosa en la que estan trabajan-
do muy pocos equipos en el pais. Como complemen-
to al tratamiento disponemos de un método de es-
timulacion eléctrica transcraneal de bajo amperaje,
sin ningln riesgo para el nifio y claramente efectivo
para mejorar la evolucién, el comportamiento, y en
ocasiones prescindir si es posible de la medicacion.

Otra linea que intentaremos poner en marcha en
breve es un programa de preparacién al parto. El
equipo que disponemos de psicélogos, fisioterapeu-
tas y personal de enfermeria y médico, intentara
formar a las futuras madres en todo los detalles de
su embarazo y futuro parto, la prevenciéon de com-
plicaciones y la solucién para problemas o dificulta-
des que surjan a lo largo de su proceso.

Este programa se complementaria con los cuida-
dos que requerird el recién nacido y la posibilidad
de incluirlo en un proyecto de neurodesarrollo in-



fantil para nifos sanos, que potencia y estimula to-
das sus capacidades fisicas y neurolégicas.

En el aspecto académico en breve se publicaran
varios articulos cientificos sobre la experiencia ad-
quirida en la atencién temprana intrahospitalaria,
en la estimulacién orofacial de grandes prematuros,
en la prevencién de trastornos de deglucién y del
lenguaje y en los trastornos motores o de conducta
detectados en nifios aparentemente sanos que acu-
den a la unidad de integracién infantil.

La tercera revista de la Fundacién, esta que te-
néis en las manos, incluye articulos de destacados
especialistas en las lineas de trabajo que llevamos
actualmente.

En Octubre celebraremos nuestro tercer con-
greso, en el Aula Magna de la Universidad Miguel
Hernandez, al que hemos invitado profesionales de
prestigio nacional e internacional, a quienes agra-
decemos el haber aceptado nuestra invitacién a
participar.

Coincidiendo con el congreso esperamos tener la
oportunidad de presentar el libro “La atencién tem-

prana en el &mbito hospitalario” editado por nues-
tra institucién y coordinado por nuestra directora
de programas Jéssica Pifiero.

Incluird la experiencia propia y de otros grupos
que estan trabajando en esta novedosa linea de
tratamiento y prevencién del tratamiento neuro-
l6gico e intelectual. El aspecto mas importante en
cualquier capitulo de la medicina es la prevencién,
y en nifios con factores de riesgo que puedan afec-
tar seriamente a su evolucidn, es intervenir con
ellos antes de que aparezcan sintomas, es decir un
tratamiento preventivo eficaz. En este senti el tra-
tamiento intrahospitalario es fundamental para el
futuro del nifio.

A través del boletin que publicamos periddica-
mente en la web esperamos manteneros informa-
dos de las novedades y proyectos que vayan sur-
giendo en la Fundacién.
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Centro de
Neurodesarrollo
Infantil:

Centro de Desarrollo Infantil
y Atencion Temprana (CDIAT)

Lleva a cabo programas dedicados a la salud infantil desde una
vertiente preventiva y asistencial. El Centro de Desarrollo Infan-
til y Atencion Temprana se compone de cuatro programas de
trabajo como son: Deteccion de niiios con factores de riesgo de
deterioro mental y asesoramiento a la familia en el ambito hos-
pitalario (Unidad Hospital), la Unidad de Atencién Temprana,
la Unidad de Terapia Acuatica y la Unidad de Respiro Infantil.




La Unidad Hospital nace
en 2003 gracias a
un convenio entre

la Fundacion Salud Infantil
y el Hospital General
Universitario de Elche

con el finde atender a

|@s nif@s prematur@s

y a sus familias desde el

momento del nacimiento

Una temprana intervencion
potencia las diferentes areas
del desarrollo psicomotor
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A-UNIDAD HOSPITAL

BELEN CANDELA psicoLoGA
JESSICA PINERO psicoLoca
SILVIA DOMENECH Locopepa

;Como se trabaja
en el Hospital?

PROGRAMA DE DETECCION DE NIN@$S CON
FACTORES DE RIESGO DE DETERIORIO MENTAL
Y ASESORAMIENTO A LA FAMILIA

NACIMIENTO DEL NIN@

Derivacion a la fundacién
por parte del personal médico

Esquema

Trabajo realizado por el equipo técnico de la fundacion

Vv v

1 Psicélogo

(Coordinador del Programa)
1 Fisioterapeuta —>
1 Enfermera
1 Logopeda

Se llevan a cabo
proyectos de
investigacion de
interés cientifico,
en colaboracién con
el Hospital.

Se ofrecen sesiones de
formacion en el campo
de la Atenciéon Temprana
para el personal técnico
del Hospital.

Plan de trabajo en el Hospital:

1. Registrar el nimero de nifios asignados

2. Recogida de informacion de los nifios tanto de su historial clinico como a través de
informacion verbal del personal médico.

3. Contacto con los padres, a nivel telefénico y verbal.
4. Entrevista a los padres, para lo que se precisara de una sala.

a. Informar del programa de prevencion seguido en el Hospital y su continuidad en
la Fundacién Salud Infantil. Se hace constar que NO es obligatorio que continten
en la Fundacion.

b. Consentimiento Informado.
¢. Recoger informacion técnica de la familia, proceso de embarazo, etc.
d_._Apoyo y asesoramiento familiar. Implicacion del padre en el tratamiento del
nifo.
e. Intervencidn con el nifio en box, en presencia de la familia/o no.
i. Estimulacion (psicélogo)
ii. Fisioterapia
iii. Terapia miofuncional (logopeda)
5. Se trabaja con niflos de Elche y otras poblaciones, y con otros con problemas sociales.

6. Se remiten informes de devolucion al personal médico del estado de los nifios
cuando acuden a consultas de revision. Sélo de aquellos que contintdan el tratamiento
en la fundacion y mantienen seguimiento en las consultas de bajo peso, etc.

7. Se realizan reuniones de coordinaciéon para tratar casos de interés, con el objeto
de compartir informacion sobre el estado de los nifios, siempre en beneficio de las
familias.

Se hace constar que la fundacién no limita su trabajo a los nifios que vayan a ser
derivados a la fundacidn, sino a todos aquellos que puedan beneficiarse del programa.



El desarrollo de mi hij@

Semana 4
de gestacion

El embrion tiene
dos semanas de
edad.

Se empieza a
formar el tubo
neural y la
médula espinal
perteneciente al
sistema nervioso
central del bebeé.

Semana 22
de gestacion

Se puede ver los
parpados, las ufas
y las cejas, aunque
estas Ultimas
todavia no tienen
color.

Su cerebro,
se encuentra
en constante
desarrollo.

Se observan
grandes
progresos en el
sistema limbico,
el cerebro medio
que gestiona
respuestas
fisioldgicas

ante respuestas
emocionales.

Semana 32
de gestacion

Su estructura
pulmonar,
aparato digestivo
y rindén estan
perfeccionandose
para funcionar
fuera del Utero.

Los pulmones
practican respirar,
el intestino puede
digerir y el bebé
traga liquido
amnidtico.

Semana 6

de gestacion
Su tamano es
similar al de una
lenteja.

Empiezan a
desarrollarse las
vesiculas opticas,
que luego seran
los ojos.

Los drganos estan
en una fase inicial
de desarrollo.

Debido a
determinadas
circunstancias
ambientales y
biolégicas, el
nacimiento de
un niflo puede
adelantarse y
continuar su
crecimiento
fuera del utero
materno.

En estos
momentos,

la atencién
temprana

en el ambito
hospitalario
empieza a ser
determinante.

Prematuro
Semana 32

Todos los
reflejos se
encuentran
alterados por su
inmadurez.

Para iniciar una
estimulacion
temprana se
espera a que el
nifo estabilice
sus constantes.

Una pronta
estimulacion,
adecuada a su
estado, previene
y/o mejora las
capacidades del
nino.

Semana 8
de gestacion

En la semana 7
empieza a latir su
corazon.

En la semana 8

se distinguen los
0jos, los parpados,
la boca, las orejas,
se reconocen

las piernas y los
brazos, los dedos
de las manos vy los
pies.

Comienzan

a crecer las
vértebras vy las
costillas y su piel
es una fina capa
translucida.

Semana 24
de gestacion

Puede abrir y
cerrar los ojos in-
termitentemente.

Su cuerpo ya es
proporcionado
y comienza a
acumular grasa.

Su desarrollo
cerebral se
produce con
rapidez.

El desarrollo de
su oido medio,
que regula el
equilibrio, permite
diferenciar los
cambios de
posicion.

Semana 36
de gestacion

Traga y digiere el
liquido amnidtico
en el que

flota, asi como
vernix y demas
secreciones.

D B|&

Semana 10
de gestacion

Empiezan

a formarse

los pabellones
auditivos del bebé
y comienzan a
crearse pequenas
raices de lo que
en el futuro seran
los dientes de
leche y las ufas.

Prematuro
Semana 24

Un nacimiento
prematuro en
estas semanas
de gestacion
tiene un gran
riesgo en todas
las areas del
desarrollo.

Por tanto,
cuantas menos
semanas de
gestacion y
menor peso,
mayor es el
riesgo.

Inicia su lucha
en el mundo
extrauterino.

Semana 14 de
gestacion

Los érganos
principales y
las estructuras
primarias del
bebé ya estan
formados.

Sus érganos
trabajan aunque
todavia les
queda para estar
completamente
desarrollados.

Semana 28
de gestacion

Sus ofdos se van
perfeccionando
Yy reacciona a
los sonidos que
le llegan desde
el exterior,
especialmente a
la voz.

Practica el reflejo
del pestafeo

Yy reacciona a

los estimulos
luminosos, al
igual que a

los estimulos
sensoriales
cuando acaricias
la barriga.

Prematuro Semana 36

El riesgo es
menor puesto
gue sus semanas
de gestacion son
mayores, pero
sigue existiendo
riesgo.

Se aconseja

que todo nifio
prematuro y/o
bajo forme parte
de un programa
de seguimiento

de atencion
temprana para
controlar su

desarrollo motor,

comunicativo,
social y
cognitivo
durante los 6
primeros anos
de su vida.

Seguimiento que
se hara tanto al
nifo como a la
familia. ¢

Semana 20
de gestacion

Se estan
desarrollando las
areas destinadas
a los sentidos del
gusto, el olfato, la
audicion, la vision
y el tacto.

Prematuro
Semana 28

El contacto piel
a piel, la voz
de los padres,
las caricias y
los afectos son
importantes
para establecer
un adecuado
vinculo desde
el primer dia de
nacimiento.

Poder tocarle
las manitas,

las piernas,
acariciarle son
sensaciones
que los niflos
deben percibir
desde el primer
momento.

Dotar a los
padres de
técnicas de
afrontamiento
es la base para
establecer un
buen vinculo
paterno filial.

Fuentes de imagen:
embarazol0.com

fotos.vogue.es

embryo.soad.umich.edu

natgeo.tv

bebesymas.com

CENTRO DE
NEURODESARROLLO
CDIAT

n
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A-UH: OPINION

LOS ALI-
MENTOS
DEBEN SER
INTRO-
DUCIDOS
SIGUIENDO
UNA PAU-
TA SIMILAR
ALADE
LOS NINOS
NACIDOS A
TERMINO

DRA. EN MEDICINA, ESPECIALIDAD EN NEONATOLOGIA
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE

Beikost en

CAROLINA VIZCAINO

el recién nacido
prematuro

Los avances en la neonatologia han aumentado
la supervivencia del prematuro en todo el mundo.
Esta realidad nos enfrenta a un ntimero creciente
de bebés prematuros a los que debemos controlar y
vigilar en su crecimiento y nutriciéon. Presentamos
algunos consejos para lograr una introduccién de
alimentacién complementaria (Beikost) adecuada.

El orden de introduccién carece de importancia.
Pueden seguirse pautas diferentes adaptadas a los
habitos familiares y culturales. La introduccién de
nuevos alimentos debe hacerse progresivamente
para valorar la aparicién de reacciones adversas y
para que el nifio se acostumbre al cambio de sabo-
res y texturas. La sal y los azlcares que contienen
los alimentos son suficientes y no se debe afiadir
mas.

Aunque la etiologia de las intolerancias alimenti-
cias a menudo es poco clara, parece prudente retra-
sar la introduccion de los alimentos que se asocian
mas comUnmente con las enfermedades atdpicas y
las enteropatias. La lista de estos alimentos incluye
la leche de vaca, los huevos, el pescado, la soja, las
nueces y los cereales que contienen gluten, como el
trigo, la cebada y el centeno.

Los alimentos deben ser introducidos siguiendo
una pauta similar a la de los nifios nacidos a tér-
mino, preferiblemente considerando la edad corre-
gida en vez de la edad real. No se ha demostrado
que la introduccién precoz de cereales en los pre-
maturos incremente la ingesta caldrica, ya que en
general suelen disminuir el volumen total de leche
que toman y se sustituye un alimento de gran cali-

dad nutricional, como es la leche, por otro, los ce-
reales, que tienen un beneficio nutricional limitado
cuando se introducen precozmente. Si el nifio tiene
dificultades para engordar y crecer y no es capaz de
ingerir suficientes calorias, se precisara apoyo es-
pecializado.

Elegir el momento apropiado para comenzar a
introducir el alimento s6lido ha sido un dilema du-
rante siglos. Esta decisién puede ser alin mas dificil
para los bebés que nacieron prematuramente.

EL MOMENTO MAS APROPIADO

Iniciarlos demasiado pronto (antes de los
6 meses de vida) supone un riesgo de alergia y
de anemia, dado que su aparato digestivo no esta
preparado. Supone asimismo administrar menos
cantidad de leche. Ademas, la mayoria de los bebés
todavia no tienen bastante control sobre su lengua
y musculos de la boca, en vez de tragar el alimento,
empujan su lengua contra la cuchara o el alimento.
Este reflejo es ttil durante el amamantamiento y la
mayoria de los bebés lo pierden aproximadamente
alos 4 meses de la edad.

Comenzar demasiado tarde (después de
7 meses de edad corregida) puede complicar la
pauta de alimentacién ya que el bebé puede re-
chazar cualquier alimento que no sea leche. Ade-
mas supone un riesgo de desarrollo de anemia
porque los bebés nacen con reservas de hierro
hasta los 6 meses, posteriormente deben obtener
hierro del alimento.



Si tu bebé nacié prematuramente, puedes uti-
lizar los puntos siguientes para ayudarte a decidir si
él o ella estan listos:

SENALES DE DESARROLLO

Introducir los sélidos sera mucho mas facil si tu
bebé:

Puede incorporarse, mantener su cabeza y
mantenerse sentado

Se inclina hacia el alimento cuando se ofrece
y abre su boca

Parece poder comer de una cuchara

No empuja inmediatamente el alimento de su
boca, aunque para algunos bebés prematuros esto
puede no ser un indicador util, especialmente si
otras sefiales indican que el bebé esta listo.

Otras sefales utiles es el aumento de la de-
manda de alimento y un apetito no satisfecho.

PRIMEROS SOLIDOS
DEL BEBE

Al principio puedes escoger un
periodo del dia en el que dispon-
gas de tiempo libre. Sin embargo,
conforme tu hijo/a sea mayor de-
seara comer con el resto de la fa-
milia.

No dejes de dar la toma de le-
che cuando ofrezcas los primeros
alimentos sélidos

Introduce los alimentos séli-
dos de uno en uno, dejando pasar
varios dias hasta la introduccién
del siguiente

Empezad con alimentos sua-
ves en los primeros intentos tales
como manzana o pera, primero
ofrécele un trozo para compro-
bar si la fruta le gusta y poste-
riormente prepara la papilla con
una de las frutas, después puedes
combinarlas con zumo de naranja
natural. A continuacién puedes in-
troducir platano maduro. Aumen-
ta gradualmente las cantidades
segin la demanda del bebé.

Cuando el bebé tome bien de 3 a 4 cucharillas
de un nuevo alimento, se puede iniciar un segundo
alimento nuevo en una hora distinta. Introduce un
alimento diferente cada 4 a 5 dias. Si lo rechaza la
primera vez, déjalo durante algunos dias e inténta-
lo otra vez. En ocasiones, un bebé necesita diez in-
tentos para un alimento nuevo antes de tomarlo sin
rechazo.

Es importante que a los bebés ex-prematuros
se les ofrezca alimentos sin grumos. La consistencia
recomendada es la de una papilla o puré suave. Es
importante que las comidas no contengan trozos de
fibra que estimulen el reflejo de extrusién (protru-
sién de la lengua al momento de recibir el alimento
en el tercio anterior de la misma), con eliminacién
del sélido de la boca. Cuando han erupcionado los
incisivos superiores, lo que ocurre en general a par-
tir de los 8-9 meses, la papilla puede tener la consis-
tencia de puré mas grueso y luego, progresivamente
hasta bien molido con tenedor.

El volumen a administrar de la papilla variara
segln la edad y el crecimiento. Hasta los 8 meses
se considera adecuado alcanzar progresivamente
150ml de comida, mas 100ml de fruta, aproximada-

EMPEZAD
CON ALI-
MENTOS
SUAVES EN
LOS PRIME-
ROS INTEN-
TOS, TALES
COMO
MANZANA
OPERA;
PRIMERO
OFRECELE
UNTROZO
PARA COM-
PROBAR S|
LA FRUTA
LE GUSTA
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CUCHARA
CON LA
QUE SE
PROPOR-
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LOS ALI-
MENTOS
DEBE SER
PEQUENA,
DE CON-
TORNOS
LISOS Y
SUAVES

mente. Desde los 9 meses las cantidades adecuadas
seran 200ml y 100ml, respectivamente.

Es recomendable que los alimentos sean pre-
parados en el hogar cuando sea posible y evitar los
productos industrializados para lactantes. Estos tl-
timos son mas costosos en relacién a los preparados
en casa y su sabor y consistencia son homogéneos,
lo que no contribuye en el lactante al reconocimien-
to de sabores, colores y consistencias. No obstante,
vale la pena mencionar que en circunstancias espe-
ciales (madre que trabaja fuera del hogar, viajes u
otros) pueden emplearse productos comerciales sin
perjuicio para el nifio. En los alimentos preparados
en el hogar sélo utilizar la sal indispensable para
mejorar su sabor.

La temperatura ideal del alimento es mas o
menos 37°C (temperatura corporal), pero puede
ser menor. No es conveniente enfriar el alimento
delante del nifio/a dado que la espera lo inquieta.
Para enfriar los alimentos, éstos no deben ser sopla-
dos, ni tampoco deben ser probados con el mismo
cubierto que se utilizara para darles la comida, am-
bas actitudes producen contaminacién de la boca

del nifio/a con microorganismos que
se encuentran en la cavidad bucal del
adulto que lo alimenta.

La cuchara con que se propor-
cionan los alimentos debe ser pe-
quefia, de contornos lisos y suaves; y
debe llevar una pequefia cantidad de
alimento cada vez.

El nifio/a debe estar sentado,
con apoyo corporal seguro, con sus
manos descubiertas.

Respetar si el nifio/a no quiere
mas comida, vigilar si esto es rechazo
total o si se repite mucho, para des-
cartar que esta situacién no esté aso-
ciada a una enfermedad.

Los cereales se recomienda ini-
ciarlos a partir de los 6 meses de vida,
inicialmente sin gluten, cuya intro-
duccién se postergara hasta los 8-9
meses.

INTRODUCCION DE
LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

A los 5-6 meses de edad corregida

se introducira la papilla de verdura

(patata, zanahoria, calabaza). Las espinacas, acel-

gas, coles, nabos y remolacha deben introducirse

después de los ocho meses, porque su excesivo con-

tenido en nitritos puede causar metahemoglobine-
mia en menores de esa edad.

Una vez bien tolerada se afiadira de forma pro-
gresiva pollo, pavo, cordero, ternera (a los 7 meses)

Otras verduras: el calabacin, la chirivia, el bré-
col, la coliflor. Otras frutas: el meldn, nectarinas, ci-
ruelas...No introduzcas melocotdn o fresas hasta el
afio de edad corregida.

Se recomienda la introduccién progresiva de
las legumbres a partir de los 12 meses; una porcién
de ellas reemplaza al puré de verduras con carne y
se recomienda 1 a 2 veces por semana progresiva-
mente.

Se puede introducir el yogur para lactantes, a
partir de los ocho nueve meses de edad.

La introduccién del pescado y huevo se reco-
mienda después de los 9-10 meses en lactantes sin



factores de riesgo de atopia y después del afio en los
nifios/as con factores de riesgo (antecedentes de
padres o hermanos con atopia de cualquier origen
o alergia alimentaria).

Desde que el nifio/a recibe alimentos sélidos
puede ofrecerse agua, sin adicién de azicar, ni miel,
ni otro saborizante o edulcorante. Se puede dar a
beber 20 a 50 ml 2 a 3 veces al dia separandola de
la leche.

Los endulzantes artificiales no se recomien-
dan.

No se recomiendan las frutas en almibar o
excesivamente dulces por sus efectos osmolares y
contraproducentes a los habitos de alimentacién.

Se pueden usar algunos condimentos natura-
les habituales del hogar como orégano, ajo, comino
y otros, en cantidades pequefias.

Hacia los siete u ocho meses, el niflo intenta
tomar los alimentos con su mano, y también con
la cuchara. Esta iniciativa representa el inicio de la
autonomia en la alimentacién y es conveniente res-
petar y estimular esos intentos. A esta edad, puede
ofrecérsele los liquidos en vaso o taza y permitirle
que los tome él mismo, aunque derrame gran parte
del contenido. De este modo, alrededor del afio de
edad el nifio es capaz de alimentarse adecuadamen-
te por si solo.

A partir de los ocho o nueve meses erupcionan
los incisivos superiores, a partir de este momento

BIBLIOGRAFIA:

la papilla puede tener la consistencia de puré mas
grueso y luego, progresivamente bien molido con
un tenedor.

COMO CONSEGUIR QUE
EL MOMENTO DE LA COMIDA
SEA AGRADABLE

Su hijo tendra que desarrollar buenos habitos ali-
menticios que perduraran toda su vida. Las comi-
das son el momento ideal para ayudar a su nifo a
aprender a desarrollar actitudes saludables sobre
los alimentos. Estos son algunos consejos:

Siempre vigile a su hijo mientras estd comien-
do.

Alos nifios les gusta experimentar, tocar y oler
los alimentos al comer. Mantenga la calma y espere
un caos durante las comidas.

Asegtrese de mantener una rutina ala hora de
comer e intentar que coma con el resto de la familia
para establecer habitos de la hora de comer.

Utilice una silla apropiada y alta.

Dé tiempo para que su hijo termine de comer,
pero retire la comida cuando pierda el interés, sin
presionarle a comer. Un tiempo prudente es 20 mi-
nutos.

No permita que su nifio a caminar, correr o
tumbarse al comer. Manténgale sentado delante de
la mesa a una altura cémoda y apropiada a su edad.e

=> Pallas Alonso CR, Grupo Previnfad/PAPPS Infancia y Adolescencia . Actividades pre-
ventivas y de promocion de la salud para nifios prematuros con una edad gestacional
menor de 32 semanas o un peso inferior a 1500 g. Del alta hospitalaria a los siete afos
(1.2 parte). Rev Pediatr Aten Primaria. 2012;14:153-66.

=>» Guidelines on starting solids for caregivers of ex premature babies. Barbara Cormack,
Neonatal/Paediatric Dietitian. Auckland City Hospital. Auckland District Health Board.
Babies and Toddlers from Birth to Two Years, PHC, Wellington April 1995. Code 6004

= Hamilton Health Sciences, 2005 PD 5368 -1/2005.WPC\PtEd\SolidIntroPretermIn-

fants-trh.doc dt/November 10, 2005

=» Manual practico de nutricidn en pediatria. T.Mufioz, L.Suarez. 2007. Alimentacion del

prematuro tras el alta hospitalaria.

= Timing of Solid Food Introduction in Relation to Eczema, Asthma, Allergic Rhinitis,
and Food and Inhalant Sensitization at the Age of 6 Years: Results From the Prospective
Birth Cohort Study LISA. Pediatrics 2008;121;e44
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¢/Como interviene
la psicologa
con el nin@?

La buena intervencién no es sélo la aplicada en el nifi@, sino la que también se debe trabajar
con la familia y el entorno. Una intervencién adecuada es en la que el nifi@ disfruta

al tiempo que mejora sus capacidades y los padres se sienten escuchados, entendidos

y orientados en cuidados y habilidades de afrontamiento para cada momento.

Mediante el juego se estimula
la motricidad fina y se refuerza
la atencidén

,a
,..-— m\ \l M

Aprender a hacer puzzles sencillos
estimula la conciencia espacial del nifio

Una adecuada asociacion e
identificacién de imagenes es la
base para un buen desarrollo

Control de la motricidad fina y
la coordinacion éculo manual




El trabajo en ambiente natural favorece el
cumplimiento de objetivos terapéuticos,
puesto que el nifio permanece en su
habitual contexto

La atencion es la base para un
buen aprendizaje, que se refuerza
desde el nacimiento

Realizar encajables, cuyas formas varian,
ayuda a favorecer la coordinacién y
percepcion de la forma

El juego mas sofisticado no es el mejor para una buena estimulacién. Con objetos cotidianos
también se puede estimular las diversas areas del desarrollo, pero la principal fuente de
estimulacion es la que los padres y/o familiares pueden dar al nifi@.

El juego de relacion causa efecto consiste
en que el nifo toque/pulse y obtenga una
respuesta inmediata

En el juego simbdlico, el nifio imita
situaciones que ve en la vida real. El
juego ayuda a desarrollar la parte
intelectual y emocional
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NEUROPEDIATRA CENTRO DE TERAPIA INTEGRAL (ELCHE)

ANGELA SEMPERE

CLINICA VISTAHERMOSA, ALICANTE
COLABORADORA NEUROPEDIATRA DE FSI

Neurologia

pediatrica

La neurologia pediatrica estudia procesos que
afectan al sistema nervioso central y periférico. Este
grupo de enfermedades son un problema prevalente
dentro de la patologia de la infancia y adolescencia,
y ocupan un porcentaje cada vez mas elevado de la
asistencia pediatrica. Ademas, son una de las cau-
sas mas frecuentes de consulta urgente y de ingreso
hospitalario, produciendo también un profundo im-
pacto en la vida del paciente y en sus familias.

En el nifio es fundamental conocer cual debe ser
su desarrollo normal. En neuropediatria se utiliza el
término “desarrollo psicomotor” para referirnos
a la progresiva adquisicién de habilidades que pre-
senta el nifio durante los primeros afios de vida. Un
desarrollo psicomotor normal es el que permite al
nifio alcanzar las habilidades correspondientes a su
edad, teniendo en cuenta que existe una variabilidad
entre unos nifios y otros. Cuando el nifio adquiere
los hitos del desarrollo mas tardiamente y/o son de
una calidad no adecuada hablamos de “retraso psi-
comotor”. Es un problema frecuente en pediatria,
estimandose que entre el 1-3% de los nifios menores
de 5 afios presentan retraso psicomotor global.

El diagnéstico de retraso psicomotor es un diag-
nostico provisional en referencia a la adquisicion de
los hitos del desarrollo en los primero afios. Puede
evolucionar hacia la normalizacién en los casos de
trastornos leves o transitorios o puede dar lugar a
un trastorno permanente, que podra ser cognitivo,
motor, sensorial y/o de comunicacién (Tabla 1).

Cuando un nifio presenta un retraso en su desarro-
llo psicomotor es fundamental establecer un segui-
miento clinico y realizar un exhaustivo estudio para
aclarar si se trata de:

Una variante normal del desarrollo: por
ejemplo, la franja de edad a la que un nifio debe em-
pezar a andar puede variar entre los 9 y los 16 me-

ses. De la misma forma, el que un nifio no llegue a
gatear o se desplace sentado o rodando no es necesa-
riamente patolégico.

Un retraso debido a una inadecuada estimu-
lacién familiar-social, que seria recuperable con la
estimulacién del nifio y la actuacién sobre su entor-
no.

Un retraso secundario a enfermedad crénica
extraneurolédgica, como problemas que causen des-
nutricién, hospitalizaciones frecuentes, cardiopatias
graves...

El efecto de un déficit sensorial aislado, espe-
cialmente una sordera grave congénita que impedi-
ria el desarrollo del lenguaje.

Un retraso mental, que cuando es grave puede
ser evidente desde los primeros afios de la vida pero
que en los casos mas leves es preciso esperar hasta el
final de la edad preescolar para su deteccién.

Un posible trastorno generalizado del desa-
rrollo o trastorno del espectro autista, que suelen
hacerse manifiestos a partir de los 18 meses.

La manifestacion inicial de una paralisis cere-
bral infantil o de un problema neuromuscular.

Una afectaciéon predominante del lenguaje,
como por ejemplo un retraso simple del lenguaje con
buena evolucién y normalizacién posterior, déficits
secundarios a sorderas o alteraciones motoras y/o
deformidades orales y los trastornos especificos del
habla y del lenguaje.

Los primeros signos de un trastorno del desa-
rrollo de la coordinacidn o trastornos del apren-
dizaje incluyendo entre ellos el trastorno por Défi-
cit de Atencion con o sin Hiperactividad.



RETRASO MENTAL (RM)

En relacién con el Retraso mental (RM) o disca-
pacidad intelectual afecta a un 3% de la poblacién,
por lo que representa la discapacidad mas frecuen-
te en niflos. Se trata de una capacidad intelectual
general significativamente inferior al promedio,
que se acompaia de limitaciones en su capacidad
de adaptacién académica, laboral y/o social. Antes
de los 5 afos se utiliza el término “retraso psicomo-
tor global “, ya que las anomalias en las etapas tem-
pranas del desarrollo no predicen necesariamente
el que en el futuro vaya a existir un RM. Las causas
del retraso mental, son multiples y se clasifican se-
gun el momento de su aparicién (Tabla 2). Sin em-
bargo, a pesar de los avances en el diagnéstico de
estas patologias, la causa del retraso sigue siendo
desconocida hasta en un 25 %- 50%, segtn distin-
tos estudios.

TRASTORNOS GENERALIZADOS
DEL DESARROLLO (TGD)

Un grupo cada vez mas prevalerte dentro de los
trastornos del desarrollo es el de los Trastornos Ge-
neralizados del desarrollo (TGD) o Trastornos
del Espectro Autista que afecta aproximadamente
a 1 de cada 150 personas, con clara predominancia
en varones. Se manifiestan como alteraciones en la
socializaciéon y en el desarrollo del lenguaje (verbal
y no verbal) asf{ como intereses restringidos con
conductas repetitivas. Este grupo de trastornos in-
cluye el autismo, el sindrome de Asperger, el tras-
torno generalizado del desarrollo no especificado,
el trastorno desintegrativo y el sindrome de Rett.
Su etiologia es casi siempre desconocida, excepto
en el Sindrome de Rett en el que se han encontrado
mutaciones genéticas concretas. El 20-30% de los
nifios con diagndstico de TGD presentan alguna en-
fermedad o antecedente asociados, tales como fac-
tores prenatales (factores gestacionales desfavora-
bles, origen familiar con mayor concordancia entre
gemelos monocigotos, alteraciones cromosémicas
y sindromes no cromosémicos, enfermedades neu-
rocutineas, malformaciones del sistema nervioso
central, infecciones congénitas y errores congénitos
del metabolismo), factores perinatales (prematuri-
dad y el bajo peso al nacer) y factores postnatales
(infecciones del sistema nervioso central, sindro-
mes epilépticos de los 2 primeros afios y tumores).

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

Otro grupo importante dentro de los trastornos
del desarrollo es la Paralisis cerebral infantil
(PCI). Representala causa mas frecuente de disca-

pacidad motriz en nifios, siendo su prevalencia de
1,5-3/1000 recién nacidos vivos aunque ha y des-
cendido en los ultimos afios gracias a los avances
en la asistencia perinatal. Se define como un grupo
de trastornos del desarrollo del movimiento y de la
postura, que causan limitacién en la actividad y que
son atribuidos a alteraciones no progresivas que
ocurren en el cerebro en desarrollo, del feto o del
nifio pequefio. En la actualidad, el principal factor
de riesgo de la PCI es el parto prematuro y el bajo
peso, siendo la PCI de tipo espastico mas frecuente.
Habitualmente el problema motor se acompafia de
otros trastornos como alteraciones visuales o audi-
tivos, cognitivos, de comunicacién, de conducta, y/o
epilepsia. Son numerosos los factores de riesgo que
pueden contribuir en la apariciéon de PCI: factores
prenatales (alteraciones en la coagulacidn, infec-
cién intrauterina, toxicos en embarazo, alteraciones
de la placenta, traumatismos, embarazos miultiples,
retraso del crecimiento intrauterino..), perinatales
(la prematuridad y el bajo peso principalmente), y
postnatales ( infecciones graves, traumatismos cra-
neales, convulsiones prolongadas, etc).

DIAGNOSTICO

Es fundamental que el diagnéstico de los tras-
tornos del desarrollo se realice de forma multi-
disciplinar con la intervencién inicial del pediatra
para detectar los primeros signos de alarma, los
profesionales expertos en atencién temprana (psi-
célogos, logopedas y fisioterapeutas) que realizan
el diagnoéstico clinico, y del neuropediatra que in-
terviene tanto en el diagndstico clinico como en la
busqueda de la causa de estos trastornos.

Dentro de la neuropediatria la historia clinica
que es una parte fundamental para el diagndstico,

Tabla 1

Clasificacion de los trastornos del desarrollo
(Libro blanco de atenciéon temprana).

=>» Trastorno en el desarrollo motor

=>» Trastorno en el desarrollo cognitivo
=>» Trastorno en el desarrollo sensorial

=>» Trastorno en el desarrollo del lenguaje
= Trastorno generalizado del desarrollo
=» Trastorno de la conducta

=>» Trastorno emocional

=>» Trastorno en el desarrollo de la
expresion somatica

=>» Retraso evolutivo
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debiendo incluir los antecedentes familiares, ante-
cedentes del embarazo, parto y primeros dias de
vida, la historia de su desarrollo, las enfermedades
o problemas que ha padecido y cudl es su desarrollo
actual. Es necesario identificar también si existen
factores de riesgo que aumentan las probabilidades
de que el nifio presente un trastorno del desarrollo,
ya sean factores de riesgo bioldgico (prematuridad,
retraso del crecimiento intrauterino, patologia en
primeros dias de vida, cirugia..) o de riesgo am-
biental (bajo nivel econémico, disfuncién familiar,
malos tratos...)

Tras la historia clinica se debe realizar una ex-
ploracién general y neuroldgica. En los nifios,
la exploracién neurolégica se basa a menudo en la
observacién, teniendo en cuenta todos los aspec-
tos del desarrollo tales como sociabilidad, lenguaje,
motricidad y sensorial. También debemos explorar
la postura, los reflejos, el tono, la fuerza, medimos el
perimetro craneal, valoramos audicidn y vista, ano-
malias que puedan presentar a nivel fisico (rasgos
peculiares) y a nivel de la piel.

Tras la historia y el examen neurolégico obte-
nemos una sospecha clinica y realizamos unas hi-
potesis diagndsticas que se confirmaran con los
examenes complementarios que se realizaran
en funcién de la sospecha diagnoéstica, evitando
exploraciones innecesarias. Estos exdmenes com-
plementarios costan de técnicas neurofisiolégicas
(principalmente potenciales evocados auditivos y
electroencefalograma en los casos indicados), exa-
menes de neuroimagen (ecografia craneal trans-
fontanelar en los niflos mas pequefios y resonancia
magnética craneal), analiticas sanguineas especifi-
cas (enzimas musculares, estudios metabélicos...) y
estudios genéticos (cariotipo, estudios sindrémicos
concretos y la mas reciente deteccién de microde-
lecciones o microduplicaciones cromosémicas con
la utilizacién de Array CGH). Es fundamental reali-
zar también una valoracién oftalmolégica y auditi-
va en todos los casos, pues la deteccion de déficits
sensoriales puede ser de ayuda en el tratamiento.

TRATAMIENTO

El tratamiento de los trastorrnos del desarrollo-
también debe ser multidisciplinar e individualiza-
do. Ante los primeros signos de alerta, el nifio debe
ser remitido a un servicio de atencién temprana,
(psicologia, logopedia y/o fisioterapia segun las
necesidades de cada nifio). El inicio precoz del tra-
tamiento sera determinante en su evolucién. Debe
existir coordinacién entre el neuropediatra y los
distintos profesionales que aborden al nifio (psi-
quiatra infantil, médico rehabilitador, equipo de

atencién temprana, profesores..). Es fundamental
tener en cuenta que algunos de los trastornos pue-
den presentarse asociados, de manera que un nifio
con un problema a nivel motor podra presentar
también, por ejemplo, un retraso mental y rasgos
dentro del espectro autista. Es primordial, ademas,
la intervencién a nivel familiar explicando el tras-
torno de forma adecuada, resolviendo dudas, dando
pautas a los padres y realizando un adecuado apoyo
psicoldgico a la familia.

No existe un tratamiento farmacolégico especifi-
co para los trastornos del desarrollo, excepto en al-
gunos caso cuya etiologia son ciertas enfermedades
metabdlicas. El objetivo de la utilizacién de medi-
camentos en neuropediatria es el disminuir los sin-
tomas que no son totalmente controlados con los
abordajes terapéuticos psicoldgicos, especialmente
conductas disruptivas, agresividad, estereotipias
marcadas..., donde se emplean fundamentalmente
farmacos antipsicéticos como la risperidona. En ni-
fios con hiperactividad, impulsividad e inatencién
que persisten a pesar del tratamiento psicolégico
se indican farmacos como el metilfenidato o la ato-
moxetina. . En ocasiones también se utilizan farma-
cos antidepresivos, eutimizantes y antiepilépticos
en el tratamiento de estos nifios.

En la paralisis cerebral infantil ademas del tra-
tamiento fisioterapéutico y las ortesis/sistemas de
adaptacién , en ocasiones son utilizados farrmacos
para disminuir la espasticidad como el baclofeno o
el diacepam oral. Ademas existe la posibilidad de
infiltrar toxina botulinica en grupos musculares
contracturados como tratamiento focal de la espas-
ticidad, quedando en un tltimo nivel la cirugia orto-
pédica y la neurocirugia.

PRONOSTICO

El pronéstico de los trastornos del desarrollo es
dificil de determinar, ya que en muchas ocasiones
no se dispone de un diagnéstico de certeza y la evo-
lucién natural de la enfermedad difiere de un nifio
a otro. Este prondstico puede ser mas favorable si
contamos con un diagnéstico y tratamiento precoz
en conjuncién con la plasticidad neuronal de los
primeros afos de la vida. Con el fin de conseguir la
mayor autonomia del nifio con problemas neuro-
l6gicos es fundamental la implicacién de la familia
en la prevencién y en el tratamiento asi como la
integracion de todos los recursos técnicos y profe-
sionales. Para ello hemos de seguir promocionando
centros de atencién especializados que promuevan
la integracion de recursos sanitarios, psicolégicos,
educativos y sociales y que adnen los factores hu-
manos con los avances cientificos. ¢
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[ntervenir en
entornos naturales

Durante los altimos afios, en la evolucién del tra-
bajo de intervencién en atencién temprana, aparece
cada vez mas un elemento comun: La importancia
que se da a la integracion de las familias en el proce-
so de deteccidn, diagndstico y tratamiento de las difi-
cultades de desarrollo que presentan los nifios. Tras
diversos estudios de implementacién y seguimien-
to, autores como Dunst, Bruder;, Trivette y Hamby
(2006) han generado un corriente de pensamiento
que ha significado un giro importante en el ambito
de la atencién temprana, El modelo se basa en dejar
de considerar a los profesionales como “expertos” en
relacién con la familia, entendiendo que ésta forma
parte del equipo de intervencion, y por lo tanto, son
colaboradores. Este hecho constituye un paso funda-
mental, puesto que ello implica otorgar a la familia
un papel muy importante dentro de la intervencién,
teniendo en cuenta sus preocupaciones, expectati-
vas, dindmica familiar, experiencias, puntos de es-
trés, fortalezas, debilidades y fuentes de apoyo.

Desde este punto de vista, la intervencion va diri-
gida entonces, al nifio, su familia y su entorno. La es-
timulacidn del nifio se realiza en su medio natural y
son sus cuidadores habituales los que hacen posible
su desarrollo a través de una interaccién apropiada
(Perpifidn, 2009). A esto es lo que denominamos in-
tervencidén naturalista o en Entornos Naturales.

Es importante explicar que el cuidador habitual, es
aquella persona que se encarga de cuidar y educar al
nifio. Es la persona que mas lo conoce. Muchas veces
se trata de los padres, pero en otras ocasiones puede
ser otros adultos del nucleo familiar: abuelos, tios o
personas que aunque no son familiares tienen una
estrecha vinculacién con el nifo. Estas personas pa-
san mucho tiempo con é, le dan de comer; juegan, lo

bafian, entienden sus estados de dnimo y establecen
un vinculo afectivo muy estrecho. Esta relacion posi-
bilita que el nifio acceda mas facilmente a los apren-
dizajes, ya que se encuentra mas motivado al recibir
la estimulacién por parte de alguien con quien tiene
un fuerte apego. Por tanto, la generalizacién de los
aprendizajes de un contexto a otro es mucho mas
estable y fluida, siendo mas efectiva la intervencién.

Guralnick (2005), propone que los resultados sig-
nificativos en el desarrollo de los nifios provienen de
tres grandes procesos que tienen lugar en el seno de
la familia: a) la calidad de las interacciones padre-
hijo; b) las experiencias que vive el nifio propor-
cionadas y preparadas por su familia y c) la salud y
seguridad ofrecidas también por su familia. De ellas
dependen los resultados en el desarrollo del nifio,
pero a su vez ellas se ven influidas por las caracteris-
ticas propias del nifio o de su familia.

Para que estos procesos se lleven a cabo, es impor-
tante que los profesionales potencien el sentimiento
de competencia de los padres, educadores y cuidado-
res principales, para que éstos tengan muy claro los
objetivos a trabajar y sean capaces de crear y apro-
vechar situaciones de su vida cotidiana; en definitiva
que se sientan capaces y auténomos en el trato con
su hijo. Estos profesionales también deben:

Colaborar con la familia ofreciéndole informa-
cién relevante acorde a sus necesidades (por ejem-
plo, informacion fiable y cientifica sobre el problema
que pueda presentar su hijo).

Favorecer la calidad de vida de la familia, me-
jorando su bienestar entre los miembros y de cada
uno de ellos.



La intervencién en entornos naturales
aprovecha cualquier situacién de la
vida cotidiana y la convierte en una

experiencia de aprendizaje

Facilitar el conocimiento y acceso a los recur-
sos disponibles. Aumentar la calidad de las tran-
sacciones padre- hijo, aumentando la confianza en
si mismos y en sus capacidades, haciéndoles sentir
competentes.

Cuando un padre asume esta filosofia de trabajo,
se convierte en un multiplicador de estimulos que
ayudan a mejorar el desarrollo global del nifio. Al
llevar a cabo una intervencién en entornos natura-
les, se tienen en cuenta las preferencias del nifio, por
ejemplo en el juego, el adulto se adapta a ellas, sin
perder de vista el objetivo de trabajo. De esta forma
el nifio se encuentra mas motivado de cara al apren-
dizaje.

PROTOCOLO DE ACTUACION

Aunque para llevar a cabo estas intervencio-
nes, se utilizan los entornos naturales del nifio, exis-
ten protocolos de actuacion, que posibilitan que las
familias y los profesionales se conozcan y aprendan
a identificar sus puntos de apoyo, sus fortalezas y sus
debilidades con el fin de mejorarlas y utilizarlas en
beneficio del nifio.

El Dr. Robin Mc William ha contribuido a
esta labor proponiendo el modelo de intervencién en
ecomapa, que busca entender las dinamicas familia-
res desde una perspectiva ecoldgica, ofreciendo a la
familia una intervencién acorde a sus necesidades y
principales preocupaciones.

El modelo de intervencion en rutinas utiliza algu-
nos instrumentos tales como:

1. La entrevista basada en rutinas (Mc William,
2010): Es una entrevista inicial semiestructurada.
Realiza una descripcion muy detallada del funcio-
namiento del nifio y de su entorno familiar y esta-
blece una rapida y positiva relacion entre la familia
y el profesional. Surge de la necesidad de tener un
método para conocer las prioridades de las familias
y los objetivos funcionales que deben establecerse en
el programa individual de intervencion. Puesto que
las rutinas no son actividades que el profesional es-
tablece con la familia, sino actividades que ocurren
naturalmente con cierta regularidad.

2. El ecomapa (Mc William, 2010): Es una re-
presentacion grafica de la familia nuclear rodeada
del resto de miembros de la familia. Aqui se mues-
tran los apoyos informales, formales e intermedios.
La creacion de un ecomapa permite entablar una
larga conversacion con la familia y le da la oportuni-
dad de que descubra por si misma con qué apoyos y
recursos cuenta y sobre qué hay que trabajar.

3. Protocolos para la realizacién de visitas do-
miciliarias: En los cuales se analizan las principales
estrategias que debe tener en cuenta un profesional
que acude al domicilio de un nifio. No se trata de que
el profesional realice la sesion en el domicilio. Se tra-
ta de observar todo lo relacionado a la forma en la
que el nifio y la familia interacttian.

4. Entrevista de rutinas en el ambito escolar:
Busca identificar las rutinas, necesidades de apoyo
y dificultades que tiene el nifio en su colegio/guar-
deria.

5. El plan de intervencion individualizado: rea-
lizado de forma conjunta con la familia. Intenta dar
respuesta a los principales objetivos marcados de co-
mun acuerdo entre profesionales y la familia.

El plan de intervencién individualizado se
realiza de forma conjunta con la familia
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AL INTER-
VENIREN
ELENTOR-
NO MAS IN-
MEDIATO
DELNIN@
MEJORA-
MOS EL
BIENESTAR
INDIVI-
DUALY

EL DE SU
FAMILIA

VENTAJAS DE LA
INTERVENCION EN
ENTORNOS NATURALES

Las ventajas que trae este tipo de intervencién son
muchas y muy variadas. Entre ellas podemos citar:

~> Al intervenir en el entorno mas inmediato del
nifio (guarderia colegio, familia, amigos, barrio, etc....)
mejoramos el bienestar individual y el de su familia.
La generalizacion es mas rapida, puesto que el nifio
aprende una conducta o habilidad en su entorno, en
donde se pueden multiplicar las posibilidades que
produzcan que esa conducta o habilidad se vuelva a
repetir.

~> Esté especialmente recomendado en nifios que
presentan alteraciones de la comunicacién y la socia-
lizacién, ya que las interacciones que se establecen de
manera natural, favorecen la evolucién de los aspec-
tos pragmaticos del lenguaje, como la toma de turnos,

Cualquier actividad del nifio puede
servir como desencadenante para
interactuar, sea de manera

verbal o no verbal



Los entornos escolares son mag-
nificos escenarios para intervenir
con los nifios de una forma natural,
mejorando la inclusion de los nifios
con algun tipo de discapacidad

el mantenimiento del tema, etc. Cualquier actividad
del nifio puede servir como desencadenante para in-
teractuar, ya sea de manera verbal o no verbal.

En las familias se potencia la sensacién de “sa-
ber hacer”. Hay una disminucién importante del es-
trés que conlleva “no tener tiempo para reforzar al
nifo” ya que no se necesita un momento especial
para “hacer el deber”, cualquier momento y cualquier
actividad son validas. El que todos los miembros de
la familia estén implicados aumenta la sensaciéon de
apoyo mutuo y el sentimiento de “sentirse sélo” fren-
te a la intervencion, generalmente desaparece.

Existe una mejora importante en la calidad de
vida del nifio y de su familia.

De igual manera cuando se interviene en los
entornos educativos, los maestros y educadores,
sienten que pueden aprovechar mas las rutinas esco-
lares para fortalecer las habilidades presentes en los
niflos y estimular la aparicién de nuevas habilidades.
Se consigue una mejor inclusién educativa, ya que la
discapacidad o el riesgo de padecerla, es tratada con
normalidad.

Para que la intervencién se desarrolle de manera
Optima, es necesaria la coordinaciéon de los miem-
bros del equipo profesional, médicos, educadores y
demas agentes sociales, con la familia. Todos deben
manejar la misma informacién y tener muy claros
los objetivos de trabajo. De lo contrario la interven-
cién estara condenada al fracaso y las consecuencias
afectaran por igual al nifio y a su entorno. »
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Prevencion de los
problemas de sueno

en ninos

Uno de los problemas de conducta que mas vemos
los psic6logos en las consultas con padres est4 rela-
cionado con los problemas de suefio: le cuesta irse a
dormir o pide estar acompafiado, se despierta por las
noches, pasa a la cama de los padres, pide biberén o
agua en la madrugada, etc., tiene “miedos”,... La des-
esperacion en estos casos llega a tal extremo que ve-
mos familias que a las tres de las mafianas meten alos
nifios en la silleta de auto y dan vueltas a la manzana.
Es evidente el importante desgaste fisico, psicologico
y de pareja que va a suponer. El descanso es mas que
necesario para el ser humano, debe ser reparador, y
cuando los pequefios no duermen estamos irritables,
rendimos menos en el trabajo, etc. y esto mantenido
en el tiempo puede llegar a provocar problemas de
salud. Esto también es generalizable a ellos. A veces
los padres se auto consuelan pensando que algin dia
saldran de su habitacién para dormir en la suya, pero
el desgaste durante ello es muy grande.

UTILIDAD DEL SUENO

Cumple una importante funcién de reparacion fisi-
cay mental, es una forma de desconexién de lo suce-
dido durante el dia y de “recolocacién” de lo vivido.
Ademas, en la primera infancia tiene como objeto
favorecer la maduracién biolégica.

EL COLECHO

Una pregunta muy frecuente en los talleres con
padres es si “es bueno o malo” que duerman con no-

sotros en la cama toda la noche. A esto lo llamamos
colecho, y no es bueno ni malo, es una de las opcio-
nes que cualquier familia tiene a la hora de compartir
con sus hijos. S6lo un apunte a esta situacién: debe
ser elegido por ambos progenitores con conciencia
de la situacién, no podemos empezar asi y mas ade-
lante cambiar de opinién y sacarlo. En el colecho el
nifo es el que decide cuadndo salir de la cama de los
padres.

ETAPAS DEL SUENO Y
MICRODESPERTARES

Del nacimiento hasta los 5 meses aproximadamen-
te, las fases del suefio son dos:

REM: es corto y de gran actividad
NO REM: es de fase larga, profunda y tranquila

Cada fase dura unos noventa minutos y tras cada
cambio de una a otra se produce un microdespertar
que resulta ser necesario para su supervivencia, es la
alarma que le ayuda a despertar para ser alimentado.

A los 6-7 meses el nifio ya dispone de las cuatro
etapas de suefio, éstas iran desde lo mas superficial
hasta lo mas profundo. Tras el paso de la cuarta fase
de una etapa y la primera de la siguiente hay un mi-
crodespertar. Por este motivo los padres siempre
indican que su hijo siempre coincide en las mismas
horas cuando despierta. En este momento pueden
pasar dos cosas, o me despierto o sigo durmiendo. Es
normal que el pequefio aproveche para pedir agua,



reclamar a los padres, etc. Es mas, si se acuesta pen-
sando que mama/papa esta con él pero que luego se
ira, se duerme con un alto nivel de alerta que no le
deja tener suefio reparador y su conducta sera ansio-
sa cada vez que por la noche vaya a la cama.

REGLAS DE ORO DE LA
PREVENCION

Como dice el refran “mas vale prevenir que curar”,
y de eso se trata en este articulo, vamos a proponer
las reglas basicas para que nuestros nifios tengan un
buen habito de suefio.

Para empezar diremos que es normal que los
peques no quieran ir a dormir, se despierten por la
noche o pidan pasar a la cama de los padres.

Padre y madre deben estar de acuerdo en las
conductas a llevar a cabo. Si no es asi aconsejamos
elegir al que tenga mas paciencia.

Como para cualquier comportamiento que en-
seflamos, es imprescindible la paciencia, llevar la si-
tuacién con calma.

El inicio del suefio debe darse en unas condi-
ciones adecuadas, algo que elimina los despertares
nocturnos.

Los nifios deben dormir una cantidad de hora
en concreto en funcién de la edad.

Colocar en la mesita de noche agua por si ne-
cesita beber. En caso de que nos llame para ello no
debemos darla sin mas sino guiarlo fisicamente para
que pueda ser auténomo.

Antes de ir a dormir se aconseja que no haya
juego movido ni presentemos cuentos, peliculas o
historias que los active. Ademas, esto podria hacer
que tuviera pesadillas.

La cama debe ser un lugar sélo para dormir, no
es aconsejable que esté asociado a otras situaciones
como seria el castigo. Si queremos mandarlo a algin
lugar por haber tenido comportamiento inadecuado
lo mandaremos a otro lugar.

Procuramos que la habitacién tenga un aspecto
relajado.

No es bueno que al tiempo que se duermen le
pongamos musica o colores, etc. El motivo es que au-
mentan las posibilidades de tener un problema el dia
que se le acaban las pilas al aparato en cuestion. ;Por
supuesto nada de television o peliculas!

La hora de dormir es de gran vulnerabilidad,
asi que no es momento para reproches del dia, es
cuando aprovechamos para abrazar, besar, recordar-
les cuanto le queremos e incluso echarnos un ratito
a su lado. Lo que no haremos es acostarnos a su lado
para que se duerma. Es algo muy agradable pero no
aconsejable en algunos nifios. Se despertaran por la
noche esperando encontrar lo mismo que cuando
cerraron los ojos, algo que produce ansiedad y que
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hace que se duerman con la incertidumbre de si es-
taran papa o mama en el mismo sitio de cuando ce-
rraron los ojitos.

Evitar que pasen calor. Tendemos a abrigarlos
en exceso por miedo a que pasen frio, sobre todo con
los bebés.

Hay que tener en cuenta que hay factores de
tipo fisico que podrian afectar el suefio y que no nos
dejan instaurar un habito como podrian ser que es-
tén apareciendo los dientes, mucosidad que le impi-
de respirar, otitis, gases,

Cualquier intento por cambiar habito debe ini-
ciarse en fin de semana o vacaciones para que los pa-
dres puedan aprovechar y descansar en los primeros
dias que son los mas dificiles para el cambio.

Durante lactancia materna se quedan dormidos
al pecho, algo que mas adelante puede suponerles un
problema. El problema no es lalactancia natural, sino
la actitud que cada padre tiene a lo largo del dia, si es
mas 0 menos permisivo, rigido, comprensivo.

Que tomen leche antes de ir a dormir es reco-
mendable desde el punto de vista alimenticio, pero
también por ser un inductor de suefio. No echaremos
cacao por ser excitantes y poder interferir el inicio
del suefio.

Hay nifios que tienden a dormir menos.

Tiene que ser acostado antes de quedarse dor-
mido.

Aunque no tenga problemas de suefio siempre
es importante felicitarlos por ello, decirles lo orgullo-
sos que estamos de su conducta y responsabilidad.
Y al que le cuesta, la felicitacion serd por intentarlo.
Esto no elimina el problema, pero ayuda en nuestro
fin de ayudarles a descansar toda la noche.

Acudir a un especialista en caso de que los pro-
blemas persistan, bien el psicélogo, bien especialis-
tas de suefio.

Cuidar la hora de inicio de forma que garanti-
cemos que la cantidad sea la adecuada. El hecho de
que ambos padres trabajen, los horarios de salida,
etc. retrasan la hora de suefio. Los padres necesitan
a sus pequefios aunque sea por la noche y a costa de
restar horas al descanso. Esto mantenido en el tiem-
po se acaba convirtiendo en un habito.

Si se despierta por la noche y reclama a los pa-
dres cabe pensar que el inicio de suefio no se esta
dando de forma adecuada, habria que revisarlo y
cambiar nuestra conducta en funcién de lo que he-
mos dicho hasta ahora. Generalmente con esto es su-
ficiente para que duerma de tirén. e



;Quieres loj

Confia en el especialista

El = olemendocion infonil llege @ lo: fanmodios: oon una
el QoMo (orrpleta de leches, coreales lomEet §oun
exch o cormplamenio cen

iR gl i ks e ek praccud ooma Redini &% fome
saoimewe o rregor of batsd

Padcior de Hero Bate, Jo meor coldod ol mser precio

Consulia a fu farmacéutico.

—

mpmumfnuhnhq
Prormocion e Bty

gl.ll"l\ r'j'l..ﬂ- tﬂ H\Irl h



FUNDACION SALUD INFANTIL

1lvias

O110d9vS3IA0dN3N

3d O41N3D

B-UAT: TERAPIA DE PSICOMOTRICIDAD

sQuées la

PALOMA MONTAVA

FISIOTERAPEUTA

Terapia de
Psicomotricidad?

Como fisioterapeutas nos interesa la evolucién de
1@s nifi@s en sus competencias motrices, pero como
profesionales de Atencién Temprana debemos pro-
curar no separar la evoluciéon motriz del resto de
areas evolutivas.

M4as que en ninguna otra etapa, los tres primeros
afios de la vida de un@ nif@ se caraterizan por la
globalidad. La vin-
culacién irrompible
de cuerpo, emo-
ciones y actividad
cognitiva es la base
de la practica psico-
motriz.

Asi, la Psicomo-
tricidad Terapéu-
tica tiene como
principal objeto
favorecer el desa-
rrollo de todas las
potencialidades del
nifi@ y, para ello, se
utiliza el cuerpoy el
movimiento como
medio para que el
sujeto se relacione
consigo mismo, con
otr@s nifi@s y con
su entorno.

Cabe destacar que con este tipo de terapias, ade-
mas de favorecer el desarrollo sensoriomotor, per-
ceptivo, cognitivo, afectivo y social, se posibilita la
deteccion precoz de cualquier alteracion, trastorno
o dificultad que afecte el desarrollo global del nifi@.

Durante el curso 2012-2013 se han puesto en mar-
cha en Fundacioén Salud Infantil sesiones de Psicomo-




tricidad Terapéutica para
1@s pequen@s de Aten-
cion Temprana. En ellas,
grupos muy reducidos de
nifios y niflas participan
en actividades propues-
tas por una fisioterapeuta,
que fomentan el alcan-
ce progresivo de control
sobre el propio cuerpo
(autonomia), inducen a la
exploraciéon del medio vy,
finalmente, favorecen la
motivacién del movimien-
to.

Puesto que continta
siendo una actividad den-
tro del centro de Atencion
Temprana, en estas tera-
pias se llevan a cabo pro-
gramas de trabajo bien
definidos, flexibles y per-
sonalizados. Dicho de otra
manera, se plantean obje-
tivos especificos para cada
nii@, teniéndose en cuen-
ta los diferentes ritmos de
aprendizaje asi como las
posibles dificultades que
presenta cada caso.

CENTRO DE
NEURODESARROLLO
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Terapia asistida

por otaridos

En el aho 2012,
la Fundacion Rio
Safari concede
a Salud Infantil
la posibilidad

de que sus nii@
de Atencion
Temprana, entre
tres y seis aios,
formen parte
del proyecto de
Terapia Asisitida
con Otaridos
(TAO)

Es una terapia
asistida con
animales, leones
marinos, en la
que se refuerza
la comunicacion,
atencion,
memotria, control
de impulsos,
motricidad, entre
otras habilidades



Tronco y pélvis quedan alineados,
mientras que los miembros
superiores quedan libres para jugar

Los asientos pélvicos se utilizan en
edades tempranas para provocar una
alineacion de la postura en los tres
planos del espacio

La decoracién elimina el aspecto
poco estético del yeso blanco

e influye directamente enla
aceptacion del asiento por parte
de la familia y el niiio

Un asiento en escayola puede
repetirse varias veces en funcion

de las correcciones, mejorias
observadas o del crecimiento rapido
del nifio

Los asientos moldeados pueden
incorporarse al mobiliario diario
infantil como el cochecito de paseo,
la silla infantil, etc.

Asientos pélvicos

CENTRO DE
NEURODESARROLLO
CDIAT
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La terapia acuatica, una
forma ludica de estimular
el desarrollo infantil

Unidad
|erapia
Acuatica
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*Todos al agua! ”

UNA FORMA GLOBAL DE AFRONTAR LA DISCAPACIDAD

La terapia acudtica, dentro del marco de la aten- => Mejora capacidad respiratoria y cardiaca
cién temprana, supone un complemento al trabajo
que se realiza en sala. La estimulacién acuatica a be- => Normalizacién temporal del tono muscular
bes o matronatacion responde a otras necesidades
que se derivan de igual forma de lo que nos aporta =>» Mejora coordinacién motriz
el agua y de las posibilidades que nos ofrece. El por-
qué de la necesidad de complementar el tratamiento => Fortalece sistema inmunolégico
fisioterapico en seco con dicha terapia, se deriva de
los numerosos beneficios del agua, tanto a nivel psi- => Relajacién integral
comotor como a nivel fisiolégico y emocional
LA ESTI- => Trabajo esquema corporal
MULACION Principalmen.te, al ser un med.i? ingravido y al es- ‘ ‘
: tar el agua caliente, nuestros nifios son capaces de => Analgesia agua caliente
ACUATICA conseguir objetivos como:
A BEBES O
MATRO- T
NATAC|ON, = e i o -""-' : Estos  objetivos
RESPONDE R PP reonden . la
..~ parte motriz de
A OTRAS desarrollo del nifio
NECESIDA- con patologia, pero,
DES QUE SE también, se consi-
DERIVAN guen otros de vital
TANTO DE importanci~a para
0s pequefios que,
LO QUE en el medio seco no
NOS APOR- tienen capacidad
TAELAGUA de desplazamien-
COMO DE to y en ocasiones
LAS POSI- ni de movimiento,
circunstancia que
BILIDADES compromete la es-
QUENOS tabilidad emocio-
OFRECE nal, el desarrollo

personal y la capa-
cidad de autonomia
del nifio.




Y PARA LA INTEGRACION....

Ademas de las terapias, para el abordaje integral de la patologia asi como las difi-
cultades a nivel emocional, contamos con los grupos de matronatacion y natacion
adaptada, en los cuales se entremezclan nif@s sanos con nin@s patoldgicos. Asi,
damos la oportunidad de realizar el mismo trabajo a todos, potenciando aun mas si
cabe los objetivos anteriormente mencionados.

De todos estos beneficios, no solo disfrutan I@s nif@s que necesitan tratamiento,
también sus papas, que ven, dia a dia, como sus hijos son capaces de hacer las mis-
mas cosas que los demas, lo que supone una fuente de motivacion. Sabemos que
el buen estado animico de la familia, asi como el ser capaces de afrontar y asumir
la patologia de sus hijos, ayuda a los profesionales y a los hijos de obtener mejores

Asi pues también se trabajan objetivos como:

=> Exploracién movimiento de los miembros y del
eje corporal en todos los planos del espacio

=>» Autonomia de desplazamiento, en ocasiones sin
tener que requerir de ayudas técnicas

=> Igualdad con otros nifios

=> Aumento de autoestima

=> Bienestar general por sensacién de ingravidez
=> Parte lidica de la terapia

=> Mejora de la confianza en sus capacidades

=> Estabilidad emocional del nifio

Dichos objetivos, ademas de mejorar el estado ani-
mico de nuestros pequefios, nos facilita el trabajo en
sala también, de hecho en numerosas ocasiones nos
encontramos pequefios desmotivados y deprimidos
al hacerse conscientes de sus limitaciones y de las
dificultades que presentan respecto a sus iguales. En
el agua, son capaces de acortar las distancias que les
separan de otros nifios de su edad que no presentan
ninguna patologia.

resultados en el tratamiento al
~ trabajar con nif@s felices.
b , :
: Ademas, y por si fuera poco,
[@s nif@s sanos que integran
el grupo aprenden a convivir
con la discapacidad y a nor-
malizarla, siendo esto también
vital para su desarrollo inte-
gral como personas, fomen-
tando la igualdad entre todos
y siendo capaces de ver mas
alld de las limitaciones que
puedan presentar sus compa-
Aeros de grupo.

REFLEXION

Muchas veces nos sucede, y hablo como
fisioterapeuta, que nos centramos en
extremo en intentar abordar las patolo-
gias de nuestr@s nifi@s desde un punto
de vista motor, intentando tratar muscu-
los, tendones, huesos, enfrentandonos a
dificiles alteraciones neuroldgicas, etc.

Y entre tantos objetivos puramente mo-
trices, a veces nos perdemos, y no so-
mos capaces de ver mas alla. En nin@s
con patologias graves, es normal ya que
el trabajo puramente fisioterapico ocupa
todo nuestro empefo y esfuerzo.

Por esto, la terapia acuatica resulta de
gran utilidad y ayuda no solo a nivel mo-
tor ya que I@s nin@s estdn mas motiva-
dos, mas felices, mas colaboradores con
mayor autoestima y en definitiva,

mas accesibles y con mayor
predisposicion al trabajo en sala.

Razones suficientes para decir......

iTODOS AL AGUA!

LOS NIN@S
SANOS
QUE IN-
TEGRAN
EL GRUPO
APRENDEN
A CONVI-
VIRCON LA
DISCAPA-
CIDADY A
NORMALI-
ZARLA

CENTRO DE
NEURODESARROLLO
CDIAT







La Unidad de Respiro Infantil
nace como un lugar de
integracion educativa

que complementa

la Atencion Temprana

Unidaa
Respiro
Infantil
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D-UNIDAD RESPIRO INFANTIL

sQuées la

Unidad de

Respiro Infantil?

Es un lugar de integracion que pretende cubrir las
necesidades del nifio discapacitado y/o con necesida-
des educativas especiales, asi como las de los peque-
fios sin patologias. Surge como consecuencia de la ne-
cesidad creciente de un lugar educativo con personal
especializado en la integracion de nifios en situacion
de riesgo bioldgico y/o social con otros cuyo desarro-
llo evolutivo esta normalizado. El Respiro Infantil tie-
ne pues como objetivo principal la integracion social
y educativa.

La atencion diaria la lleva a cabo un equipo de edu-
cadoras responsables de las aulas, en colaboracion
con un equipo multidisciplinar integrado por psicé-
logas, logopedas, fisioterapeutas y personal sanitario.

Las actividades son variadas y cambian en funcion
de la edad. Su aspecto ludico-educativo fomenta las
habilidades, tales como la intervencion con los igua-
les y las capacidades, como por ejemplo, la coordina-
cion psicomotriz. Otras actividades fomentan la esti-
mulacién auditiva, el lenguaje etc..

El Respiro Infantil ofrece un servicio de prevencion
y asesoramiento a la familia asi como la intervencién
terapéutica al niflo en su medio natural. Su medio
natural, claro est3, es el entorno educativo (su aula).
Este método se pone en practica con los pequeiios
que precisan de una intervenciéon debido a problemas
en su desarrollo. ¢



ofrece:
1. Aspecto Organizativo:

a. Espacios y tareas organizados se-
gun las necesidades evolutivas de l@s
NIR@S.

2. Aspecto Educativo:

a. Actividades de autonomia o de
aprendizaje, fundamentandas desde
una vision educativa y de aprendizaje.

= L@s nif@s con problemas
de alimentacion reciben en la hora de
la comida la atencidn directa de una
logopeda y una psicologa.

b. Actividades académicas organi-
zadas en los horarios de maxima alerta
del nif@ y guiadas en funcién de un
proyecto educativo.

= Niflos con necesidades educa-
tivas disponen de una ayuda psicoldgi-
ca permanente cuyo proyecto educati-
vo estd adaptado a sus necesidades.

c. Actividades creativas combinadas
que potencian la adquision del aprendi-
zaje.

d. Actividades evolutivas combina-
das que potencian el aprendizaje vy la
autonomia.

=>» Las actividades estan supervi-
sadas por un equipo especializado.

=>» Todas las clases disponen de
actividades de estimulacion auditiva y
psicomotricidad.

3. Aspecto ludico:

a. Hay una parte de actividades ludi-
cas diarias.

b. Durante el aflo se programa una
serie de actividades, tales como excur-
siones y semanas culturales.

Los principales recursos y actividades estan a disposicion de las familias y
son explicados en la reunion que se convoca al inicio de cada curso.

ofrece:

1. Evaluacidn anual a todos los nifios, que
tendra lugar la primera semana de enero.

=>» En casos necesarios y, en funcion
del criterio del profesional o por de-
manda de los padres segun caracteris-
ticas del nin@, la evaluacion se realizara
con anterioridad.

2. Ayuda educativa permanente/
temporal:

a. Apoyo terapéutico en aula:

=>» La escuela dispone de un
psicologo especialista integrado en
el aula para nif@s con necesidades
educativas.

=>» Ofrece apoyo y asesoramiento
a padres y educadores.

=>» Ofrece apoyo directo en activi-
dades.

b. Intervencidn terapéutica directa:

=> Si el nih@ requiere de una in-
tervencion terapautica podra recibir el
tratamiento, segun criterio profesional,
en el aula o en las salas de trabajo, den-
tro del programa de atencion tempra-
na.

3. Gabinete de asesoramiento a
disposicion de los padres, para dudas e
inquietudes de sus pequef@s.

Jéssica Pifero Pefalver, psicéloga

CENTRO DE
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D-UNIDAD RESPIRO INFANTIL

Tengo dos afos; bucno, es lo que me ha
dicho mi madre. Me ha explicado también
que soy mayor y que tengo que jugar con
otros nifios y aprender muchas cosas. Hace
un mes, mis padres me llevaron al Respiro
Infantil. Al llegar me encontré con una mujer
muy risuciia, a la que llaman iaia. No s¢ por
qué la llaman asi. No se parece a mi abucla,
pero me gusta mucho. Siempre tiene algo
bonito que decirme cuando paso delante de
su mesa, justo antes de irme corriendo al
patio, que es muy grande y tiene ¢l suclo
verde. No me quedo a jugar porque tengo
que ir a mi clase. No importa, s¢ que saldr¢
mds tarde a jugar con mis amigos.

Cuando llego a la puerta de mi clase, mi
tata me coge de la mano, a veces en brazos,
y siempre nos reimos. Hoy me ha dicho que
ha preparado un taller de manualidades,
con globos. Ella Tos convierte en animales.
Con ellos nos contard una historia y me ha
prometido que pondrd las canciones que
tanto me gustan.

Miro al interior de la clase donde ya hay
varios companer@s. Entro corriendo, pero
mi madre me llama para que le dé un beso.
Le doy varios porque parece que estd triste
por dejarme solo. Algun@s de mis amig@s
me besan y otros me abrazan o me empujan.
Siempre, mi amiga Soffa viene a buscarme.
Quicre que juegue con clla. /I mi me gustan
sus juegos.

UN 914
£ L AULA



La tata me llama para ponerme el babi.
Todavia no consigo ponérmelo solito. Lue-
go me siento en una colchoneta muy gran-
de con el resto de 1@s nin@s. Es el lugar
donde celebramos la asamblea. Lo llaman
asi porque estamos todos juntos. Nos da-
mos los buenos dias, hacemos palmas (creo
que para despertarnos) y cantamos. Luego
miramos por la ventana. Dice la tata que es

importante que sepamos qué tiempo hace

el responsa-

cada dia. Es entonces cuando

ambien |

ble del dia pega el sol o las nubes en la pi-
zarra. El, con la varita mdgica que tenemos
en clase, también nos cuenta: Uno, dos, tres
cte. /Isi sabemos cuant@s amig@s no han
podido venir al cole. Siempre les manda-
mos besos porque suclen estar malitos.

En la asamblea, mi tata nos explica que
hoy vamos a usar pintura de dedos. No s¢ lo
que es, pero tiene pinta de ser muy diverti-
da. Ha dicho que cad@ un@ tendrd un pin-
cel y que, en medio de la mesa, habrd unos
botes de pintura para que experimentemos
y nos inventemos nuevos colores. Yo pre-
ficro meter los dedos y las manos en el bote.

El dibujo que hago es mucho mds bonito.

La tata me ha dicho que estd muy bien. No
lo entiendo. Mi madre no me deja hacerlo
cn mi casa. Mis amig@s tambicn meten los
dedos y las manos. Mi compi ticne pintura
hasta en el peloy parece un payaso. Tiene la
nariz verde. iQué risa!

En el respiro, todos los dias son distintos.
Manana trabajaremos el proyecto educati-
vo, ha dicho la seno. Nos dan un libro, en
el que pegamos pegatinas, dibujamos y un
monton de cosas mds. Otros dias viene a
vernos una chica a hacer psicomotricidad.
Nos ha explicado que nos va a ensefiar a
hacer cosas para ser fuertes y dgiles. Una

veces pasamos por debajo de un gusano,

VALY £9ULT VL6 (LI
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D-UNIDAD RESPIRO INFANTIL

otras, saltamos unos aros y chutamos una
pelota hasta que marcamos un gol. Con ella
ya he aprendido a dar la voltereta y a andar
sobre una cuerda.

Se me ha olvidado contar una cosa muy
importante. Yo, hablo inglés. Me lo ha en-
sefiado mi tata. Yo s¢ decir dos nombres
distintos para designar una misma cosa.
S¢ mds que mis padres. [Ademds tocamos
instrumentos. La tata lo llama estimulacion
auditiva. El juego consiste en escuchar los
sonidos que hace mi sefio y reconocerlos.
Todos tocamos los instrumentos. Unos so-
plan, otros golpcan con unos palos o con las
manos y el resto s6lo mira.

Nos lo pasamos bomba. Después de tanto

refr nos toca lavarnos las manos para poder
almorzar. ¢Qué me dardn hoy? Mi tripa no
deja de hablar y de pedirme comida. iQué
buena estaba la leche! Ya me puedo ir al
patio con mis companer@s. Formamos un
tren mientras escuchamos una cancion que
nos estd ensenando la seho.

Ya estoy en el patio. Subo al tobogin, jue-
go con la arcna y las hojas de los drboles,
miro a través de la valla a la gente y los
perros que pasean por las laderas del rio.
Cuando escucho “el tren de Madrid”, me
voy corriendo con mis amig@s porque s¢
que ha llegado la hora de irse a clase. Quie-
ro ser ¢l primero de la fila.




Como soy de la clase de los mayores,
tengo que hacer pipfy lavarme las manos
solo para poder ir a comer. Luego me siento
para que mi lata me ponga la servilleta y
me d¢é mi botella de agua. Cuando vemos
que se acerca el carro de la comida, siempre
aplaudimos y decimos: “Comida, comida”.

Yo como solo y de prisa. Me gusta mucho

comer. De vez en cuando mancho la mesa
y el suelo. No pasa nada. Luego limpian las
tatas.

Después de comer, algin@os amig@s se
van a sus casas. Yo, con much@s otr@s, me
voy a dormir. La tata nos pone musica sua-
ve y no tardo nada en dormirme. Cuando

me despierto, clla me estd esperando. Hoy
me Loca cine, pero otros dias hacemos co-
sas con la plastilina, jugamos con las cons-
trucciones. Después merendamos todos y
la tata nos pone guap@s porque nuestros
padres ticnen que venir a recogernos. Mien-
tras lanto escuchamos misica y bailamos.

me QYG@OT@ QCH’G irme d'casa

Tengo ganas de
que seca manana
para volver a ver

a mis amig@s

VENY £F (LT VL6 (L)
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CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

L@s nin@s disfrutan de un amplio programa de actividades
relacionadas con las fechas mas sefialadas del calendario escolar.




=3

ﬂ) 31 octubre

DIADE LA
INFANCIA

20 noviembre

CRONOGRAMA
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~CASTANERA

-




DIA DE LA
DISCAPACIDAD

3 diciembre
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PROYECTO
PSICOLOGICO

“Conoce a tu hijo

LA FUNDACION SALUD INFANTIL PRESENTA A LOS PADRES EL
PROYECTO “CONOCE A TU HIJO”, QUE SE LLEVA A CABO CON

L@S NIN@S QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE RESPIRO INFANTIL

J))

¢QUE OBJETIVO PERSIGUE?

En la Fundacién Salud Infantil consideramos de gran importancia que 1@s nifi@s crezcan de forma salu-
dable. Los tres primeros afios de vida son muy importantes para conseguir un nivel de desarrollo éptimo en
todas sus areas. El objetivo de este proyecto es, pues, conocer de forma mas detallada el estado evolutivo actual
de l@s pequeii@s e informar de ello.

¢QUIEN LO LLEVA A CABO?

El equipo de la Unidad de Atencién Temprana, integrado por cinco psicélogas, dos logopedas y cuatro fisio-
terapeutas, realiza una evaluacién individualizada de 1@s pequefi@s.

¢EN QUE VA A CONSISTIR?

Las evaluaciones se llevaran a cabo por periodos y grupos de clase, a lo largo del mes de enero. En aquellos
casos que la educadora detecte un posible desfase en el desarrollo, la evaluacion del nifio se realizara antes de
la fecha preestablecida.

Al inicio del periodo se entrega una carpeta a las familias, que consiste en un consentimiento informado, la
estructura del proyecto, una ficha técnica y un test de desarrollo adecuado a la edad de desarrollo del nifio.
Todos los documentos deben rellenarse y entregarse a la educadora. Dicha informacién es muy importante a
la hora de completar la evaluacién que se lleva a cabo.

Una vez finalizado el periodo de evaluacién, se comunican los resultados a los padres a través de un informe
evolutivo que se entrega junto a las pautas de actuacion ajustadas a las necesidades de cada nifi@ o a la fase
evolutiva en la que se encuentra.

[gualmente se informa sobre que este proyecto da la oportunidad a las familias de solicitar asesoramiento,
con el fin de ayudarlas a abordar los problemas diarios mas comunes, tanto en casa como en la Unidad de
Respiro Infantil.

Si surgen dudas y preocupaciones, padres y madres tienen la posibilidad de dirigirse a la responsable del
programa psicoldgico de la Unidad de Respiro Infantil, Jéssica Pifiero Pefialver. o
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D-URI: OPINION

FERNANDO VARGAS |
PROFESOR DE PEDRIATRIA DE LA UMH
JEFE DEL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HGU DE ELCHE

Alimentacion

saludable

Hay una frase que dice “somos lo que comemos”. Quiza
sea exagerada pero algo de cierto hay. La especie humana
dio un gran salto evolutivo al cambiar los habitos alimenti-
cios e introducir el consumo de proteinas de origen animal
en su dieta. Poblaciones florecientes declinaron o se extin-
guieron por problemas nutricionales. La actual epidemia
de obesidad tiene su origen en la seleccién genética de in-
dividuos ahorradores de energia como un plan de supervi-
vencia ante situaciones de escasez 0 hambruna. La actual
calidad de vida, defensa ante las infecciones y mayor altura,
ha ido asociada sin ninguna duda a una gran calidad en la
alimentacion.

COMPOSICION Y CALIDAD
DE LOS ALIMENTOS

Los alimentos podemos clasificarlos segin sus compo-
nentes elementales: proteinas, grasas e hidratos de car-
bono, ademas de otros componentes como agua, oligoele-
mentos, vitaminas, fibra, etc.

Los distintos componentes deben guardar una propor-
cién entre ellos y de algunos es necesaria una ingesta mi-
nima diaria (grasas y aminoacidos esenciales, yodo, hierro,
calcio, etc.). En los afios 50-60 la poblacién de Estados Uni-
dos segin publicaciones suyas, consumia un 40-45 % de
grasa, un 30-35 % de hidratos de carbono y un 20-25 % de
proteinas. Entonces la obesidad era practicamente inexis-
tente y la tasa de enfermedades cardiovasculares minima.

En 1992 el Departamento de Agricultura de USA publi-
ca la famosa pirdmide nutricional (figura 1), ampliamente
extendida por todo el mundo y de la que se han hecho ver-
siones en multiples idiomas, donde establece cémo deben
consumirse los distintos nutrientes y marca los porcenta-
jes de calorias en un 55 % de hidratos de carbono, un 30
% de grasas y un 15 % de proteinas. Las consecuencias de
estas recomendaciones han hecho de Estados Unidos el

Figura 1

pais mas obeso del planeta y con una tasa de enfermeda-
des cardiovasculares muy elevada.

Por otra parte en todos los manuales de nutricién y en
las guias oficiales de recomendaciones de alimentacién se
aconseja hacer 5 comidas al dia: desayuno, almuerzo, co-
mida, merienda y cena.

De todas estas medidas, tanto de la composicion caléri-
ca como del niimero de tomas, no hay ninguna evidencia
cientifica.

Recomendaciones de consumo minimo de algunos nu-
trientes: No entramos en la ingesta minima de hierro o
yodo cuya relacién con patologia esta claramente demos-
trada. Déficits nutricionales de hierro, excepto en la época
del lactante o en personas con enfermedades crénicas, son
poco frecuentes. El yodo es mas importante, en especial en
embarazadas, en las que el tiroides de la madre es funda-
mental para un adecuado desarrollo del sistema nervioso
central y la futura inteligencia de ese individuo. La ingesta



habitual no cubre con frecuencia las necesidades minimas,
por lo que la administracion de suplementos se hace vital
para el feto.

Otra cosa es el consumo recomendado de calcio. Laleche
de madre es el alimento ideal y tinico para el recién nacido
durante los primeros seis meses de vida. En su defecto se
utilizan leches adaptadas, de composicién muy similar a la
leche humana.

Después se aconseja en lamayoria de las guias, un consu-
mo minimo de leche de vaca entre 500 y 750 cc. para ase-
gurar, en teorfa, un consumo adecuado de calcio. Este es el
mineral mas abundante del organismo y representa hasta
el 2 % del peso total del cuerpo, que equivale a 1200-1500
gr. Hay periodos de la vida, como el primer afio y la adoles-
cencia, en que un consumo adecuado de calcio supone un
aposito dseo correcto y la prevencion de la osteoporosis en
la edad adulta.

Pero la leche como aporte preferente de calcio es muy
discutible, por el porcentaje de otros oligoelementos, por
la proporcion de proteinas con una mayor cantidad de ca-
seina, porque la supresion de la grasa (leches desnatadas)
dificulta sensiblemente la absorcion, y porque el volumen
a consumir es excesivo en comparacion con la ingesta po-
sible de otros nutrientes. El queso puede tener hasta 10 ve-
ces mas contenido de calcio por 100 gr de alimento (tabla
1). Por otro lado se ha evidenciado epidemiolégicamente
que los paises mas consumidores de leche tienen un niime-
ro mayor de personas con fracturas de cadera.

Caenmg/100

Tabla 1

En resumen la leche es un nutriente mas, y no hay evi-
dencia de la necesidad de un consumo minimo para asegu-
rar un aporte adecuado de calcio, pudiendo ser sustituida
con mayores ventajas por otros alimentos.

Las recomendaciones de consumo minimo de agua son
igualmente discutibles. Se aconseja ingerir un minimo de 2
litros al dia. Hay que recordar que alo largo de una jornada
bebemos otros liquidos, té, café, jugos, aparte de la conteni-

da en frutas, verduras y otros alimentos. En el proceso de
la digestion de una comida ordinaria, el organismo puede
procesar hasta 8 litros de liquidos. Si es importante, en es-
pecial enlainfancia, no sustituir el agua por zumos, bebidas
azucaradas o bebidas comerciales.

Suplementos vitaminicos, de minerales o de otros prin-
cipios inmediatos, no tienen utilidad en individuos sanos.

EL PROBLEMA DE LAS GRASAS

Estd claramente demostrada la relacién entre ciertas
alteraciones de los lipidos en sangre y complicaciones car-
diovasculares. El colesterol total no tiene mucho valor den-
tro de ciertos limites, sino la relacién entre sus dos compo-
nentes, el HDL-C o colesterol bueno, y el LDL-C o colesterol
malo. Los triglicéridos tienen incluso mayor riesgo, y los
vemos elevados en obesidad y ciertas alteraciones de los
hidratos de carbono. La relacién de mayor riesgo para un
individuo es: triglicéridos elevados, LDL-C elevado y HDL-C
bajo.

Las grasas consumidas las dividimos en saturadas e in-
saturadas, y son las primeras las que hacen elevar el LDL-C.
En cambio las poliinsaturadas elevan el HDL-C que tendria
un efecto protector de la aterogénesis. Pero dentro de la
insaturada hay a su vez dos tipos, la que contiene acidos
grasos de tipo “cis”, y la que los contiene de tipo “trans”. Esta
ultima elevaria el LDL-Cy disminuirfa el HDL-C. Se encuen-
tra fundamentalmente en margarinas que se utilizan en
rebozados, lacteos industriales y bolleria industrial.

También sabemos que nuestro organismo, el exceso de
carbohidratos circulante lo convierte en el higado en grasa
saturada. Solo algunos acidos grasos insaturados, como los
omega-3 y omega-6, somos incapaces de sintetizarlos por
lo que los llamamos esenciales y deben formar parte de la
dieta. Por tanto empefiarnos en una restriccion de la inges-
ta de grasa, en la idea de efecto protector de las complica-
ciones cardiovasculares, corre el riesgo de limitar el consu-
mo de los acidos grasos esenciales y de la grasa insaturada
“cis”, beneficiosa para la salud.

LA PIRAMIDE NUTRICIONAL

Ya hemos comentado que esta imagen fue elaborada
por el Ministerio de Agricultura de Estados Unidos y que
no participd ninguna entidad médica. El disefio es enorme-
mente acertado, de gran impacto visual, y del que se han
realizado versiones en la mayoria de idiomas. La base esta
ocupada por hidratos de carbono de alto indice glucémico
(pan, cereales, pasta, bolleria, etc.), de la que recomiendan
laingestion de 6 a 11 raciones diarias. Las frutas y verduras
estan en el segundo escaldn, y las legumbres y el pescado
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en el tercero, productos que consideramos la base de la die-
tamediterranea.

Los intereses comerciales parecen estar claramente
detras de estas recomendaciones. En el protocolo original
figuraba el compromiso de revisarla y actualizarla cada 5
afos, y solo 14 afios después se hizo la primera modifica-
cion. En el 2003 el departamento de Salud Publica de la
Universidad de Harvard publicé una pirdmide alternativa
(figura 2) en la que la fruta, verdura y legumbres estaban
en el segundo nivel, y al vértice pasaban los aziicares, pan
blanco, pastas y bolleria, ademas de recomendar ejercicio
fisico diario. En ella insisten en que lo importante no es la
cantidad de grasa que se ingiere sino la calidad de esta, y
que los lacteos es un producto sobrevalorado. Esta publi-
cacion con el titulo “Reconstruyendo la piramide nutricio-
nal” pasé sin pena ni gloria.

Nuestra unidad, tomando como base las recomenda-
ciones de Harvard y de otras piramides alternativas y la
experiencia en al manejo de la obesidad infantil y la dia-
betes, ha elaborado una pirdmide propia (figura 3) en la
que la base la forman los nutrientes caracteristicos de la
dieta mediterranea (frutas, verduras, pescado, aceite de
oliva y huevos), el tltimo escaldn, es decir menos racio-
nes diarias, pan, pasta, patatas, bollos, etc.,, y como grupo
de alimentos o prohibidos o a evitar en lo posible bebidas
azucaradas, pasteles, bolleria industrial, o productos azu-
carados.

EVOLUCION NUTRICIONAL
DEL GENERO HUMANO

La dieta de nuestros primeros antepasados era om-
nivora pero con gran cantidad de alimentos vegetales. A
partir del “homo habilis” hay una transformacion progre-
siva con la inclusion de otros nutrientes, inicialmente in-
sectos y pequefios animales. El gran cambio aparece hace
unos 400.000 anos con el “homo neanderthalis” y des-
pués con el “homo sapiens”, caracterizado por la capaci-
dad de fabricar herramientas y armas para cazar grandes
mamiferos, que nos convierte en individuos cazadores-
recolectores, que se alimentan preferentemente de car-
nes magras de los animales de caza, complementado con
frutas silvestres y frutos secos. Ello permiti6 un marcado
desarrollo de la masa encefdlica y la inteligencia, aumento
significativamente la talla y la fuerza, y con pocas enfer-
medades croénicas o degenerativas.

Mas recientemente, apenas 10.000 afios, aparece la
agricultura y la domesticacién de animales (oveja, cabra
y vaca), nos alimentamos principalmente de vegetales,
semillas de cereales y legumbres, es decir una dieta mas
rica en hidratos de carbono y mas pobre en proteinas.
Esta modificacién da lugar a la aparicién de enfermeda-
des crénicasy carenciales, caries y disminucién de la talla,

Healthy Eating Pyramid
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Figura 2

por una menor ingesta de proteinas animales de alto va-
lor biolégico.

Esto supone también una adaptacién genética para
permitir el acumulo de energia en forma de grasa en pe-
riodo de abundancia, que permitiera sobrevivir en perio-
dos de escasez, a veces muy prolongados. Estos cambios
en los genes han persistido hasta la actualidad, no ha ha-
bido tiempo para adaptarse a las rapidas modificaciones
actuales, y ante la abundancia de alimentos, esos genes
que nos conferian mayores posibilidades de superviven-
cia, hoy pueden actuar facilitando la aparicién de enfer-
medades como obesidad, diabetes, hipertensién, hiperli-
pemia y complicaciones cardiovasculares.

APETENCIA POR
DIFERENTES NUTRIENTES

Otro aspecto apenas considerado habitualmente es
el aprendizaje del gusto. Existen pocos estudios que re-
velen datos concretos sobre los mecanismos fisioldgicos
implicados en la percepcién del gusto en humanos, y las
propiedades quimicas de los sabores. El primer alimento
de nuestra especie es la leche materna, un producto con
un perfecto equilibrio entre grasas y proteinas y con un
hidrato de carbono, la lactosa, con poco valor edulcoran-
te. Si tras este alimento introducimos nutrientes de fuerte
sabor dulce y alto contenido calérico como son los cerea-
les, marcaremos el cerebro de ese lactante como una ape-
tencia para siempre de este tipo de productos, que condi-
cionard la preferencia de por vida de alimentos similares.

Por otro lado los nifios aprenden por imitacién. Si en
el estilo de vida actual muchas familias apenas consumen
frutas, verduras y legumbres, el nifio desarrollara estos
habitos el resto de su existencia. De ahi la importancia de
ser muy cuidadosos en la introduccién de alimentos dife-
rentes a la leche de madre, y aconsejar a las familias una



alimentacién variada que posibilite al nifio la educacién
en una alimentacién mas racional.

ERRORES Y MITQS EN
LA ALIMENTACION

En el tltimo tercio del siglo pasado y lo que llevamos
de este, se ha pasado de hablar de alimentacién equili-
brada y variada, a hablar de alimentos sanos, naturales,
ecoldgicos, bioldgicos, funcionales, nutraceuticos, far-
maalimentos, etc. Estamos en una situacion de caos con
informaciones confusas y contradictorias, sin evidencias
cientificas establecidas, por lo que la prudencia deberia
ser la recomendacion mas adecuada.

Por otro lado hay un conjunto de creencias y normas
religiosas o politicas que han dado lugar a tendencias
diferentes, incluso opuestas, en la alimentacién. A esto
unimos las modas, la influencia de sectas, asociaciones y
grupos que preconizan las maravillas de las mas diversas
dietas.

Los mitos en alimentacién son incontables, desde que
las espinacas dan fuerza, la fragilidad de las ufias por falta
de calcio o el limén produce anemia, hasta que cuando se
come menos el estdbmago se encoge. A lo largo de los si-
glos se han atribuido propiedades milagrosas a miel, jalea
real, bayas de sauco, propoéleo, ginseng, ajo o incluso vino.

Hay multitud de dietas con propiedades supuestamen-
te adelgazantes: hiperproteicas, hipergrasas, disociadas,
etc, o alimentos que tienen propiedades adelgazantes
como que la pifia disuelve la grasa, o que la ingesta de
manzana adelgaza porque se gasta mas energia de la que
tiene al masticarla. El inico alimento que adelgaza es el
que queda en el plato sin ser ingerido.

La Flrimiils
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Figura 3

Todas estas ideas y recomendaciones inundan la pren-
sa diaria, semanarios, televisién e internet, solo explicable
por la gran cantidad de dinero que se mueve alrededor
del mundo de los alimentos y las empresas que estan de-
tras.

CONCLUSIONES

Elmejor alimento para el lactante durante sus primeros
meses es la leche de su madre. En caso de no ser posible
hay que recurrir a leches adaptadas. La introduccién de
alimentos diferentes a la leche, lo que se llama alimenta-
cion complementaria, debe hacerse antes de los 6 meses
de vida y de forma cuidadosa evitando productos de alto
valor caldrico o de sabor dulce.

La etapa de la primera infancia es fundamental en el
aprendizaje de una alimentacién variada y sana. El recha-
zo a la introduccién de nuevos alimentos se supera con
insistencia. Se considera que a veces es necesario insistir
hasta 10 veces para conseguir la aceptacion.

La inmensa mayoria de las personas tienen una ten-
dencia genética al ahorro de energia, por lo que cualquier
exceso caldrico, casi constante en nuestros dias, se tradu-
ce en un almacenamiento en forma de grasa y a la larga
sobrepeso u obesidad.

En nuestro estilo de vida actual debe evitarse la inges-
tién de hidratos de carbono de alto indice glucémico (fun-
damentalmente harinas, dulces y bebidas azucaradas),
que son rapidamente metabolizados a acidos grasos y
grasa.

Hay que ser prudentes en las recomendaciones que se
vierten a través de los medios de comunicacién y en las
dietas o productos milagrosos, carentes casi siempre de
evidencia cientifica.

La dieta mediterranea sigue recomendandose como la
mas adecuada para una mayor calidad de vida, pero en la
realidad debido al ritmo de vida actual, es casi imposible
de realizar:

El ejercicio diario es el complemento perfecto para
mantener un metabolismo adecuado. No hacen falta
grandes sofisticaciones y una actividad tan sencilla como
subir escaleras, supone mas gasto energético que cual-
quier deporte.

Laactual situacién de sobrepeso y obesidad en cerca de
un tercio de la poblacion, puede suponer que la préxima
generacién tenga una calidad de vida y una supervivencia
media peor que sus padres, circunstancia insélita en la
evolucion de nuestra especie. Por ello la colaboracién de
todos es esencial. ¢
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A TRAVES DEL JUEGO SE CONSIGUE
ESTIMULAR EL DESARROLLO DE TU PEQUEN®@
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CON LOS CINCO SENTIDOS
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Los talleres de ESTIMULACION

SENSORIAL pretenden despertar
sensaciones que daran paso a un desarrollo
cognitivo optimo.

Un equipo de psicdlogos especialistas en el
desarrollo infantil ofreceran talleres donde las
familias aprenderan a potenciar el desarrollo
de su hijo a través del juego.

Grupos reducidos, de edades comprendidas

entre los O y los 18 meses.

LAS EXPERIENCIAS SON LA
BASE DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR Y DEL
APRENDIZAJE DEL NIN@



PSICOMOTRICIDAD

APRENDER CON EL MOVIMIENTO

vy v

A través de los talleres de

PSICOMOTRICIDAD se pretende fomentar
el equilibrio, la coordinacion, la manipulacion
fina y gruesa, entre otras muchas habilidades.
Para ello, la fundacion cuenta con un equipo
de fisioterapeutas que ofreceran talleres, en
grupos reducidos, de edades comprendidas
entre los 18 meses y los 6 anos.

CON UNA ESTIMULACION TEMPRANA Y ADECUADA
SE LOGRA POTENCIAR SUS HABILIDADES

LA ESTIMULACION
SENSORIAL ES DE
GRAN IMPORTANCIA
EN EL PROCESO
PERCEPTIVO Y EN
LA INTERACCION
DEL NINO CON SU
ENTORNO.

MAMA,
PAPA...
¢JUGAMO!
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La Fundacion Salud Infantil
ofrece diversion a los mas
pequei@s en verano

y plantea ademas el
aprendizaje de todas las
habilidades de la vida diaria

Escuela de
Verano




FUNDACION SALUD INFANTIL
ESCUELA DE VERANO

Primera Semana: Los oficios
Jardineros, bomberos, policias
locales, policias nacionales,
médicos y enfermeras. Cada
uno explicé y demostro a

los nifios en qué consiste su

ESCUELA
DE VERANO

Segunda Semana: Anatomia

Se pretende que los niflos conozcan

su cuerpo de una manera distinta a la
académica. Han hecho mascaras para
reconocer las facciones de la caray

para tomar conciencia de su cuerpo
dibujaron su silueta en papel continuo y
la pintaron. Con los dedos realizaron, con
capas de escayola, mufiecos y luego los
transformaron en animales, por ejemplo.




Quinta Semana:

Busqueda del Tesoro

Se prepard un mapa en funcion
de las historias inventadas durante
la semana anterior y los nifos,
con la ayuda de pistas
proporcionadas por las
educadoras, tuvieron

que encontrar objetos
relacionados con el cuento y
pegarlos en un mural.

JULIO 2012

Cuarta Semana:

Expresion Corporal y Deportes

Las educadoras organizaron una
gincana con el juego del paracaidas.
Asi mismo, los pequenos tuvieron que
protagonizar un cuento de sombras
con ayuda de linternas y papeles de
color. Ademas, con recortes de revistas
y periddicos elaboraron otro cuento
que representaron posteriormente con
ayudas de disfraces.

Tercera Semana: Colores y Texturas
La intencion de la escuela es que los
pequenos aprendan a través de los
sentidos. Sus Utiles de trabajo fueron
frutas y otros alimentos. Hicieron
estampaciones con rodajas de
champifiones sobre papel continuo.
Ademas trabajaron las texturas con
harina y sal, realizaron un taller de
globoflexia y un collage con materiales
naturales y objetos reciclables.
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DURAN-
TE TRES
LARGOS Y
PENOSOS
DIAS, LOS
MEDICOS
ME RETU-
VIERON EL
PARTO

LAS FAMILIAS HABLAN

1] q historia
de Alma’’ |

Un dia, como cualquier otra pareja, nosotros,
José y Leo, decidimos que habia llegado el mo-
mento de ser padres. Detrds quedaban cator-
ce anos de noviazgo y otros cinco de casados.
Pensamos que ya estdbamos preparados para
esta maravillosa, pero a la vez dificil, experien-

cia vital.

Durante cinco anos lo intentamos sin resulta-
dos. En una ocasién estuvimos a punto de con-
seguirlo. Un embarazo ectépico [rustré nues-
tras esperanzas. Finalmente fue a principios de
un mes de agosto cuando nos llego la feliz noti-
cia. Esta vez, si que si. Lo habfamos conseguido
y todo iba a ir bien. Es lo que pensdbamos.
Nada mds Icjos de la realidad. Empezaba una

gran odisca.

El embarazo empezo maravillosamente bien.
No hubo marcos, ni angustias. Sin complicacio-

nes. Todo bien.

Desgraciadamente diagnosticaron un cdn-
cer a mi madre cuando llevaba dos meses de
embarazo. Le operaron y la sometieron poste-
riormente a quimioterapia. Poco tiempo antes,
mi padre habifa sufrido dos infartos cerebrales.

Nunca volvié a ser el mismo. Yo no querfa que

.I-'I.!.

nada de todo esto influyera en mi embarazo.

Evidentemente, una no estd hecha de hierro.

Las preocupaciones familiares, unidas a las
laborales, acabaron afectaindome. A las 27 sc-
manas y 5 dfas de gestacion tuve pérdidas de
sangre y contracciones. Ingresé en el Hospital
del Vinalopd, desde donde me derivaron ur-
gentemente al Hospital General Universitario
de Elche. Me daba cuenta de que no habia ya
marcha atrds y que mi nifia, mi preciosa niia,
queria nacer como fuera. Creo que penso que

estaria mejor fuera del seno de su madre.

Durante tres largos y penosos dias, los médi-
cos me retuvieron el parto. Incluso me llegaron
a decir que rezara para que no naciera ya por-
que cxistia ¢l riesgo de que muriera en ¢l parto
0 a los pocos dias. Me advirtieron de que si so-
brevivia cabia la posibilidad de la existencia de

secuclas para toda la vida.

El 15 de febrero de 2011, a las 28 semanas
yun dia de gestacion, rompf aguas, de madru-
gada. En cada contraccidn, en vez de empujar,
cerraba las piernas y apretaba hacia mis aden-
tros. Repetia: “No salgas carifio, no salgas mi

amor, espera un poco mds”. No me escuchd.



las 7.05 horas llegd al mundo el mejor regalo

de nuestras vidas: Alma, nuestra nifa preciosa.

Tenfa pavor a que mi hija naciera muerta
0 no sc hubieran terminado de formar algu-
nos organos. Ya me habian advertido de que
los pulmones son los tltimos que se forman.
Gracias a Dios, la pequeia salié llorando a
pleno pulmaon. Pensé: “iQué suerte! Las in-
yecciones para madurar los érganos habfan

hecho su efecto”.

Cuando estds embarazada, y mds cuando es
la primera vez, la gente te dice que todos los
dolores del parto se olvidan cuando tienes a tu
bebé en los brazos. Yo, no pude. [ mi hija se la
llevaron corriendo, envuelta en pldstico. Sélo
acert¢ a verle su cabecita, con su pelo negro,
cuando la sacaron del paritorio. Después de
una larga espera, cuando me subicron a planta,
mi tnica obsesion era ver a mi nina. No dejé de
ira verla en los dias siguientes y sufrf las con-

secuencias. Perdi todos los puntos de sutura.

Las primeras semanas fueron un verdadero
calvario. Yo era un manojo de nervios. Querfa
preguntar continuamente cémo estaba, si ha-
bia alguna complicacion, si las prucbas cran
buenas, si evolucionaba dentro de la normali-
dad etc.. ....Todo cran dudas, tanto por lo que
me decian como por los silencios del personal
[acultativo. Quiero decir que todo el personal,
tanto los pediatras como las enfermeras de

Neonatos, fueron maravillosos con nosotros.

Cuando nacié mi hija, un grupo de cuatro
profesionales llevaban a cabo un programa de
investigacion sobre los beneficios de los cuida-
dos centrados en el desarrollo dptimo de los
prematuros, teniendo en cuenta diversos fac-
tores, como son la disminucion del ruido, de
la luz, el programa canguro, ¢l respeto a la ma-
nipulacion minima, ctc.. Con cllo se pretendfa
conscguir la modificacién de las condiciones
ambientales en el servicio de Neonatologia. Yo
considero, en vista de los resultados con mi

hija, que ¢l programa es todo un éxito. Espero

que siga en marcha.

CUANDO
ESTAS EM-
BARAZA-
DA, Y MAS
CUANDO
ESLA
PRIMERA
VEZ, LA
GENTE TE
DICE QUE
TODOS
LOS DO-
LORES DEL
PARTO SE
OLVIDAN
CUANDO
TIENES A
TUBEBE EN
LOS BRA-
Z0S
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Nuestra estancia en el hospital se prolongo
casi dos meses. Mi hija pasd por la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
en la incubadora, en los boxes con incubado-
ra y, finalmente, en los boxes con cunas. Alli
nos encontramos con muchos papds y mamds
cuyos bebés estaban inmersos en situaciones
similares a la de mi hija. Nos solidarizamos y
nos hicimos amigos. En muchos casos, nuestra

amistad ha pervivido.

Estando en el hospital, profesionales de la
Fundacion Salud Infantil contactaron con no-

sotros. Nos explicaron qué era la atencion tem-

prana a los bebés prematuros y la necesidad de

realizarla cuanto antes. Nos han ayudado mu-
chisimo en el desarrollo de nuestra hija, Alma,
Lanto en nuestra estancia hospitalario como en
los meses siguientes. De hecho, Alma sigue en
tratamiento en la fundacion. Sus profesionales
consiguen, cada mes, acortar la distancia exis-

tente entre su edad real y la corregida.

Nuestra hija es nuestra alma. No es ca-
sualidad que eligi¢semos este nombre para
clla. Llegd en un momento de nuestras vidas
algo dificil. Ella se ha convertido en ¢l alma
de todos nosotros, los que estamos y los

que se fueron. ®




(Euriosidades
denuestra
cudac

El' Palmeral
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Gestion integrada
del Agua en los
Oasis, el caso

de Elche

RESUMEN

Los oasis son ecosistemas delicados y con carac-
teristicas especificas que los convierten en parajes
Unicos ligados a circunstancias culturales e histdricas
muy particulares. El agua, catalizador de estos ecosis-
temas, ejerce de elemento clave para su subsistencia y
desarrollo. Sin una adecuada gestién integrada de los
recursos hidricos, este tipo de ecosistema peligra ain
mas. Es decir, se requiere de una gestion conjunta de
aguas superficiales y subterraneas, considerando los
diferentes usos del agua de manera conjunta, permi-
tiendo asi la supervivencia de estos ecosistemas y su
desarrollo socioeconémico y cultural, asi como la pro-
teccion del medio ambiente. Ciertas actividades antro-
picas, la sobreexplotacion de los recursos, la escasez
de agua y las sequias, afectan negativamente a estos
sistemas. Este articulo hace hincapié en el ejemplo del
“Oasis de Elche”, y describe las principales caracteris-
ticas ligadas a la gestion del agua en su entorno.

INTRODUCCION A LOS OASIS

Los oasis son ecosistemas delicados que se dan prin-
cipalmente en climas aridos y semiaridos. Es decir, se
presentan en zonas con precipitaciones medias anua-
les bajas, en torno a los 200 mm/afio o a menudo in-
feriores, con niveles de evapotranspiracion altos. Los
paises de la cuenca mediterrdnea presentan a menu-
do estas caracteristicas climatolégicas, con inviernos
suaves y largos veranos con escasas precipitaciones, lo
que atrae especialmente al turismo, pero también ori-
gina importantes problemas ligados al estrés hidrico.
Gran parte de las precipitaciones se producen duran-
te el otono, siendo estas frecuentemente torrenciales,
provocando pérdidas de vidas humanas e importantes
dafios econémicos. Aunque existe una notable irregu-
laridad espacial y temporal, las precipitaciones anua-

les oscilan de media entre los 400 y los 600 mm en
gran parte de los paises Mediterraneos (Hamdy y Laci-
rignola, IAMB). En Espafia, Galicia cuenta con las pre-
cipitaciones mas altas, 2.000 mm/afio, y Almeria con
cifras inferiores alos 200 mm/afio (MIMAM, 2000) tal
y como muestra el mapa 1. En el caso del Elche, y para
comprender las caracteristicas de su oasis, la cifra es
de 238 mm/afio (AMETSE, 2011).

El agua, juega sin duda, un papel esencial en el desa-
rrollo de los oasis, ya que estos ecosistemas a menudo
se presentan como islas o fragmentos, dentro de ex-
tensas zonas aridas.

Les une, por tanto la fragmentacién y condiciones
hidrolégicas inusuales, como microclimas. Un cur-
so de agua, permanente o efimero, o un acuifero que
permita el afloramiento de vegetacién en zonas donde
ésta es escasa, mantiene la humedad, evita la deseca-
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Mapa 1. Precipitacion anual media (datos SIA, 2011).

Articulo adaptado de la version presentada en las Jornadas Internacionales de Agricultura y Gastronomia en Oasis (Elche, 14-15 octubre 2009).



cién completa del lugar y proporciona proteccion al
suelo evitando su erosion. En ocasiones, esta vegeta-
cién, adaptada a condiciones extremas, puede sobre-
vivir sin agua durante largos periodos, rebrotando y
aflorando con escasas lluvias y proporcionando un
habitat para numerosas especies animales.

Sin embargo, segiin Naciones Unidas, precisamente
por su valor, los oasis, con un potencial biolégico supe-
rior al del resto de zonas que les rodean o dentro de un
desierto, son mas susceptibles a las presiones produci-
das por el aumento de poblacién y tienden a constituir
puntos potenciales de degradaciéon (UNEP, 2006). En
la region mediterranea, encontramos diferentes ejem-
plos de este tipo de ecosistemas, que cumplen con las
caracteristica mencionadas como puede ser Azraq en
Jordania, Fayoum, Siwa, Al-Bahariya y Kharga en Egip-
to, Kébili, Gabés, y Gafsa en Ttinez, M'Zab y Beni Isgem
en Argelia, Tamegroute y Marrakech en Marruecos,
Chinguetti en Mauritania, o el de Elche en Espafia por
citar algunos (Cultura del Oasis, 2010).

En relacion a los aspectos culturales, estos ecosiste-
mas han jugado papeles importantes en el desarrollo
sociocultural de ciertas regiones. Han representado
puntos de encuentro de caravanas en rutas comercia-
les de zonas aridas. De ahi la importancia que han te-
nido para el mestizaje, el contacto entre civilizaciones
o los intercambios culturales. Por otro lado, han propi-
ciado asentamientos y actividades econdmicas, como
la agricultura, la alfareria y otras producciones arte-
sanales, como canastos y esteras hechos, por ejemplo,
de palma. Al representar un punto importante de su-
ministro de agua, vegetacion y productos especificos,
albergaron grupos némadas, permitido el posterior
nacimiento de nicleos poblados, que a menudo evolu-
cionaron en importantes ciudades o puntos turisticos
destacados.

En este tipo de ecosistemas, las condiciones climati-
cas y orogréficas, se han unido a la actividad sociocul-
tural, y por tanto, han necesitado del equilibrio entre
actividades humanas y la proteccién del medio para
su subsistencia.

Los escasos y valiosos recursos hidricos han pro-
piciado su uso de manera altamente controlada. Por
ello, los oasis presentan técnicas de riego y aprovecha-
miento de agua muy articulados que han dado lugar a
la produccién de recursos agricolas.

En un gran ndmero de oasis, la palmera datilera,
Phoenix dactylifera, representa la vegetaciéon mas ca-
racteristica, dado que es un arbol adaptado a regiones
muy calidas con precipitaciones bajas e irregulares
e incluso a cierto grado de salobridad en el agua del
subsuelo. Por estas caracteristicas, ha sido un arbol de
gran valor para los pueblos del desierto alo largo de la
historia y se estima que se cultiva desde hace mas de
5.000 afios (Lépez, G., 2001).

La palmera, asi como otras especies vegetales, han
permitido la obtencion de productos especificos como
datiles, palma, higos, granadas, almendras, u olivas.
Este tipo de productos y actividades agricolas han
fomentado el desarrollo de gastronomias y folclores
especificos.

Pero en cualquier caso, se puede afirmar que la
esencia del ecosistema es el agua, por muy escasa que
sea, ya que sin ella, la palmera, los afloramientos de
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Oasis de Huacachina, Peru

vegetacion, los cultivos y la actividad humana aso-
ciada, no habrian sido posibles. El agua, sigue siendo
aqui, como en muchos otros entornos, el motor de
desarrollo, necesario para todas las actividades so-
cioeconémicas (agricultura, industria, turismo), y el
sustento del entorno.

GESTION INTEGRADA DE
LOS RECURSOS HIDRICOS

Para la apropiada proteccién y conservacion de los
oasis, es esencial asegurar una gestion integrada de
los recursos hidricos (GIRH). Para ésta, aunque exis-
ten diferentes acepciones, la definicién mas extendida
es la siguiente “[...] un proceso que promueve la ges-
tion y el desarrollo coordinados del agua, la tierra y
los recursos relacionados, con el fin de maximizar el
bienestar social y econémico resultante de manera
equitativa, sin comprometer la sostenibilidad de los
ecosistemas vitales” (GWP TAC, 2000).

En cuanto a los recursos hidricos del oasis, éste es
alimentado generalmente por acuiferos, arroyos, o
ramblas que traen aguas tras las tormentas, y rara vez
por cursos de agua permanentes. Por ello, y dado que
presentan a menudo escasez de agua y se encuentran
en zonas donde las sequias son predominantes, esta
gestion integrada del agua es ain mas importante si
cabe en su entorno. Es necesario, en estos ambientes,
lograr un maximo aprovechamiento, fomentando el
ahorro y uso racional de los recursos, adecuando las
actividades socioeconémicas a los recursos disponi-
bles, algo que no siempre se promueve.

También en los oasis, las obras hidraulicas histéri-
cas han jugado un papel importante. De hecho, la falta
de agua, ha fomentado la construccién y el desarro-
llo de ingeniosas obras para controlar y gestionar los
recursos hidricos, modelando el paisaje y adaptando
los recursos a las necesidades humanas del momento.
Obras como las acequias, las pequefias presas o azu-
des, las norias, los molinos hidraulicos, o las primeras
redes de saneamiento son comunes en la zona. Las
galerias drenantes, quizd menos conocidas, sistemas
de captacion de aguas subterraneas para el abasteci-
miento o el regadio, son comunes en Espafia, en el Sa-
hara y en toda la cuenca mediterranea y forman parte
de una importante cultura hidraulica (Hermosilla, ].,
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2008). Todas estas obras, en la actualidad, a menudo
declaradas patrimonio histérico, han seguido mante-
niéndose y contintian en uso en muchos lugares, como
por ejemplo en Elche, donde pueden observarse siste-
mas de riego tradicionales e los huertos de palmeras.

EL AGUA EN EL OASIS DE ELCHE:
SITUACION, GESTION, PROBLEMAS
Y SOLUCIONES

El Oasis de Elche presenta unas caracteristicas par-
ticulares. Quiza el aspecto mas particular es el mile-
nario palmeral de Phoenix dactylifera, el tnico por
su extension y belleza en Europa con mas de 61.000
ejemplares. La teoria, quiza mas aceptada, es que esta
especie, proveniente del norte de Africa, fue intro-
ducida en la Peninsula Ibérica hace 2.000 afios y los
moriscos implantaron técnicas de riego adaptadas a
la aridez, tan caracteristica de la zona, en los huertos
de palmeras ilicitanos hace mas de 800 afios (ICOMOS,
2000).

Ademas, en el entorno de Elche, encontramos hu-
medales cercanos a veces interconectados, y de alto
valor ecolégico, habitats de numerosas aves acuati-
cas autdctonas y migratorias, como son las salinas de
Santa Pola, el Clot del Galvany, o el Hondo, aunque este
ultimo se encuentra en el limite de dos cuencas hidro-
gréficas perteneciendo a la Demarcacién Hidrografica
del Segura.

Fue en ese entorno donde convergieron religiones
y sociedades, fomentando el desarrollo sociocultural
de la zona. Las acequias y azudes, entre otras obras
hidraulicas consistian la esencia del sistema de riego
hasta el siglo XX, el cual fue modernizado progresiva-
mente mediante otro tipo de obras hidraulicas, como
el embalse de Elche, o canales de riego de mayor en-
vergadura, como se comenta mas adelante.

El desarrollo urbano se fue integrando paulatina-
mente en los huertos de palmeras. Cuando las auto-
ridades detectaron que ambos elementos no siempre
se encontraban en equilibrio, se comenz6 a promover
la proteccion de las palmeras en los afios 20 y 30, y
posteriormente en 1986 mediante la Ley de Tutela del
Palmeral (ICOMOS, 2000). En cuanto a las caracteris-
ticas de este oasis, el desarrollo urbanistico, la expan-
sién poblacional y la complejidad en el abastecimien-
to del agua, han hecho que su aspecto y gestion haya
cambiado considerablemente en los dltimos 100 afos.

Y quizas del sistema del Oasis original, quede mas bien
poco, y como legado en un lema turistico, aunque par-
te de su valor paisajistico ha quedado integrado en la
ciudad.

Por otro lado, el rio Vinalop6 que atraviesa la ciu-
dad y que fue testigo de importantes asentamientos y
guerras histdricas, presenta una alta salinidad, por su
paso por materiales salinos solubles, lo que le confiera
una contaminacion natural. Este rio presenta ademas
un caudal bajo, y en él los vertidos urbanos e indus-
triales (contaminacién antrépica), asi como las ex-
tracciones para los distintos usos han ido en aumento
ligados al desarrollo de la zona (Bru, C. 1992). Como
anécdota en cuanto a la calidad del agua circulante,
cabe mencionar que ésta mejora en el rio al dejar la
ciudad, debido a los volimenes urbanos que son verti-
dos al rio y que permiten tanto el aumento del caudal
como su capacidad de dilucién .

Actualmente, la alta demanda de agua para abas-
tecer a la creciente poblacién y a otros usos como la
agricultura, han hecho que la captacion, transporte y
gestion de los recursos hidricos sea altamente com-
pleja, y dependa en gran medida de la calidad reque-
rida en cada caso. En el sistema se cuenta con nume-
rosas infraestructuras conectadas, potabilizadoras
y depuradoras. El agua para uso urbano proviene de
pozos de Villena, conducciones de la Mancomunidad
de Canales del Taibillla (que distribuye aguas tanto de
origen subterraneo, como superficial, proveniente por
ejemplo del Trasvase Tajo-Segura), y de la desaladora
de Alicante. Ademas, se cuenta con un sistema para-
lelo de aguas de riego (que requieren tratamientos
muchos menos rigurosos que el agua para uso domés-
tico) provenientes del trasvase Jucar-Vinalop6 (MCT,
Aigiies d’Elx 2012).

En resumen, la mayor parte del agua consumida en
este entorno, tiene origen fuera de él (de otras fuentes
que no son el rio Vinalopd: trasvases, recursos desa-
lados etc.), lo que conlleva un importante gasto ener-
gético y econdmico. Por otro lado, gran parte del agua
es captada y desviada de la cabecera del rio Vinalop6,
porlo que el curso de agua que atraviesa la ciudad esta
fuertemente mermado.

La falta de agua para abastecer a las crecientes de-
mandas, tanto en Elche, como en laregidn, se ha tradu-
cido en un mayor uso de recursos no convencionales
como la reutilizacién de aguas depuradas residuales,
principalmente en el uso de riego de jardines o lim-
pieza de calles, o la desalacion de agua de mar prove-
niente de distintas plantas de la zona. A pesar de los
principales efectos negativos de estas técnicas, como
el alto coste energético o los desechos de produccion
(salmuera en el caso de la desalacidn), se esta permi-
tiendo obtener recursos hidricos adicionales de ma-
nera garantizada para los distintos usos, liberando
aguas superficiales y subterrdaneas. Estos recursos
adicionales al utilizarse para abastecer parte de la de-
manda proveniente de actividades como el turismo o
la agricultura, permiten, en cierta medida, que parte
del agua de cauces naturales o de acuiferos se libere,
aliviando cierta presiéon y alimentando ecosistemas
asociados (Estrela y Vargas, 2008).

En cualquier caso, la situacion hidrica en Elche y al-
rededores sigue presentado un balance muy delicado,
donde las demandas a menudo exceden los recursos
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disponibles, produciéndose casos de sobreexplota-
cién de acuiferos y cauces con excesivas extracciones.

Entre la soluciones existentes, se plantea un enfoque
mas generalizado (por ejemplo por cuenca hidrografi-
ca) o globalizado de la gestién del agua, aparcando a
un lado los intereses locales. Esto conlleva el ser cons-
cientes de que extracciones aguas arriba, o vertidos
puntuales en un tramo del cauce del Vinalopé, afecta-
ran aguas abajo, produciendo problemas de disponi-
bilidad de recursos y de contaminacién. Asimismo, los
impactos hidricos afectaran a los ecosistemas asocia-
dos a las masas de agua, y por tanto a toda la actividad
socioecondmica y ambiental ligada a éstas.

De esta manera, la reforestacion de la cuenca del
Vinalopo, especialmente en la cabecera, para la cual
estan ya planeados proyectos concretos, o la conecti-
vidad de zonas humedas mediante corredores verdes,
puede contribuir de manera positiva en varios ambi-
tos. Por un lado, la reforestacién mejora la estabilidad
del suelo, evitando su deterioro, erosién y posibles fe-
némenos de desertificacion asociados. Por otro, esta
estabilizacion del suelo, mediante especies autoctonas
y adaptadas a las condiciones climaticas, y la vegeta-
cion de ribera, permite el mantenimiento de humedad
y proteccidon de ecosistemas acuaticos ligados a los
cauces.

Asimismo, se debe continuar reforzando las campa-
fas de sensibilizacién ciudadana, para que se asimile
el valor tanto econdmico, como social y ambiental del
agua, especialmente valioso en zonas aridas y con va-
lor ecoldgico importante.

También, es imprescindible alcanzar un mayor con-
trol extracciones y de la calidad de las aguas, reforzan-
do la aplicacién y cumplimiento de la legislacion exis-
tente. S6lo reduciendo y controlando mas el nimero
de extracciones, vertidos industriales y urbanos en los
cauces, asi como contaminacion difusa por practicas
agrarias y ganaderas en recursos subterraneos, se lo-
grara su proteccioén y gestion sostenible.

En relacién a la agricultura, practica con mayor con-
sumo de recursos hidricos en la regién, hay recomen-
daciones que siguen siendo necesarias. Es impres-
cindible continuar y fomentar la modernizaciéon del
regadio, logrando ahorros y fomentando cultivos mas

productivos con menor aporte de recursos hidricos.
El uso de contadores, ya de por si extendido, es esen-
cial para asegurar un buen control del uso del agua,
aplicar el principio de “quien usa paga”, y controlar
con la mayor exactitud posible las extracciones de los
acuiferos. En esta linea, la Confederaciéon Hidrografica
del Jacar viene realizando desde el afio 2004 un ma-
yor seguimiento de las extracciones mediante una red
de contadores (con cerca de 40 puntos de control) y
lecturas sistematicas en el Alto Vinalopé. Se ha logra-
do controlar cerca del 80% de volimenes extraidos,
y el objetivo a medio-largo plazo es equilibrar las ex-
tracciones y las recargas y sustituir progresivamente
el uso de aguas subterraneas por otras de origen su-
perficial (Jicar-Vinalopd, desaladoras, reutilizacion) y
permitir la recuperacion de los acuiferos (CHJ, 2009).

De manera paralela, la protecciéon del patrimonio
cultural y el riego tradicional, no sélo promueve la
conservacion de obras histdricas y su legado, también
transmite mensajes de valor cultural a la poblacién y
permite compaginar técnicas modernas en la protec-
cion de cultivos tradicionales como los presentes en
los huertos de palmeras.

Sigue siendo necesaria una mayor concienciacion
ciudadana sobre el valor ecolégico y cultural del en-
torno, de la riqueza que supone el oasis, la importan-
cia del agua y su racionalizacién. Para ello, como se ha
mencionado, se deben aunar esfuerzos para mejorar
y modernizar las técnicas de regadio, fomentando el
uso de nuevas tecnologias. Por ultimo, la eleccién 6p-
tima de cultivos adaptados a las condiciones hidricas,
climatolégicas y edafoldgicas de Elche, sera esencial
para asegurar la proteccion del suelo y evitar el aban-
dono de cultivos y vida rural asociada. Para lo cual, se
debe continuar fomentado el cultivo de productos tra-
dicionales (como la palma, los datiles o las granadas)
que dada su singularidad y baja produccion en otras
regiones, encuentran mercados econémicos especifi-
cos y viables.

CONCLUSIONES

El suave clima mediterraneo ha favorecido a lo largo
de los siglos el asentamiento y crecimiento de civili-
zaciones. Mas concretamente, los oasis, han supuesto
focos de aflo-
ramiento cul-
tural, artesa-
nal y agricola
debido a sus
peculiares
caracteristi-
cas y al im-
portante pa-
pel del agua
en éstos.
Actualmen-
te, la presién
poblacional,
turistica, ur-
banistica e
industrial en
todalaregiéon
mediterra-
nea es in-
sostenible y
produce gra-
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ves impactos medioambientales
y especialmente en los recursos
hidricos. Es esencial por tanto,
lograr un equilibrio entre las ac-
tividades socioecondmicas y la
proteccién del medio ambiente
y de parajes tan especiales como
los oasis.

El agua, potente motor de de-
sarrollo, ha permitido mantener
importantes actividades econ6-
micas como la agricultura y el
turismo. Por otro lado, los prin-
cipales problemas cuantitativos
ligados al agua incluyen su distri-
bucion irregular, la alta demanda
en periodos estivales, los conflic-
tos entre sectores demandantes
y su sobreexplotacion. En los oa-
sis, el fragil equilibrio hidrico, se
ve afectado por estos problemas
y especialmente por la sobreex-
plotacién de acuiferos, fuentes
vitales en muchos casos para su
subsistencia. En cuanto a los aspectos cualitativos, la
contaminacion de las masas de agua sigue siendo un
claro reto en la mayor parte de los paises de la cuenca
Mediterranea. Estos problemas de calidad y cantidad,
se ven ademas agravados por la escasez de agua y la
sequia tan presentes en la region.

En el Oasis de Elche, el cual ha sufrido una impor-
tante evolucién industrial y un rapido crecimiento
de la poblacién, se ha sabido valorar la importancia
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de sus especies y la importan-
cia vital del agua, cuya gestiéon y
distribucion presenta ahora una
gran complejidad, mostrando un
balance muy delicado entre dis-
ponibilidad y demandas. Se han
aplicado importantes esfuer-
zos para mejorar la gestion del
agua y minimizar los impactos
negativos de las actividades hu-
manas, incluyendo medidas de
ahorro y control especialmente
en el regadio. Sin embargo, que-
da pendiente fomentar ain mas
una cultura racional del agua,
continuar con la modernizacién
y mejora de su uso, y enfocar la
gestion del agua desde un punto
de vista regional e incluso global.
Al mismo tiempo, la protecciéon
del legado historico de obras
hidraulicas adaptadas a condi-
ciones extremas, y de muy baja
disponibilidad de agua, debe ser
compatible a la modernizacién,
aprendiendo de actividades milenarias de pueblos
que supieron adaptarse y aprovechar al maximo los
recursos disponibles, respetando el medio.

Sin una adecuada gestion del agua, y sin minimi-
zar al maximo los impactos negativos producidos
por las actividades humanas, no se lograra alcanzar
un crecimiento econémico ligado a la prosperidad
social, proteccion medioambiental o eficiencia del
uso del agua. o
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EL SINDROME DE DOWN

En este libro, un especialista en Anatomia y Embriologia Huma-
nas del Centro Superior de Investigaciones Cientificas, Salvador
Martinez Pérez, aporta los datos necesarios para comprender
c6mo una alteracion a nivel genético, como es el Sindrome de
Down, puede comportar una disfuncién cerebral, en forma de
discapacidad intelectual. Sin embargo, este volumen explica
que, gracias a la plasticidad y adaptabilidad del cerebro, se
pueden aplicar programas de actuacion y de atencion tempra-
na en la educacion de nifi@s que sufran dicha enfermedad. E1
objetivo es proporcionar los tratamientos adecuados, de forma
temprana, para que los afectados puedan crecer de manera
mas auténoma y mejorar sus niveles de actividad y adaptacion.
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NEONATOS Y NINOS CON DISCAPACIDAD neanatos y niflos con discapacidad

Este libro est4 pensado para el profesional de Atencién Temprana, asi como
para oftalmoélogos, neonatdlogos, pediatras, psicologos, pedagogos y maestros
de educacién especial. Su objetivo se halla orientado hacia la:

» Observacion de las capacidades visuales en neonatos

« Evaluacion del funcionamiento visual en neonatos, prematuros, y bebés

« Evaluacion visual para nifios con dificultades visuales y nifios con discapacidad
« Estimulacién visual y recursos en Atencién Temprana
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Los PADRES DE TRES NINOS DISCAPACITADOS CON
DIAGNOSTICOS DIFERENTES, OFRECEN EN PRIMERA
PERSONA SU EXPERIENCIA VITAL.

ISBN: 978-84-938-1307-9
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ENTIENDEME, ESCUCHAME
Y SONRIEME

Tras la experiencia de casi 12 afios de trabajo, la Fundacion
Salud Infantil edita su primer libro sobre atencién
temprana. Un manual que cuenta la historia, en primera
persona, de tres familias, cuyos hijos padecen una
discapacidad. El relato personal se complementa con breves
exposiciones sobre aspectos psicolégicos que evidencian
los padres inmersos en situaciones, muchas veces limite. Asi
mismo se ofrecen pautas a seguir para un adecuado manejo
de las emociones vividas.

En primera
persona

SER MADRE,
SABERSE MADRE
SENTIRSE MADRE

Pepa Horno nos relata en este libro la experiencia de ser
madre: “Soy psicéloga infantil, y estaba acostumbrada a trabajar
con familias. Ahora soy madre. Mi hijo José y yo somos, como dice
él, una familia de dos y muchos mds. Este libro recoge nuestra
historia. Pero mi testimonio en este libro no es sélo como madre
ni s6lo como profesional. Estas pdginas pretenden ser mi voz, una
tinica voz, porque ya no puedo separar la madrey la profesional
Ni puedo ni quiero.”

Rosa Regas argumenta en su prélogo al libro SER MADRE,
SABERSE MADRE, SENTIRSE MADRE: “4si es este libro que
tengo el honor de prologar: la lucha por un mundo mejor a partir
del conocimiento de lo que nos ocurre. Un ejemplo definitivo de
compromiso socialy familiar, utilizando para ello valores tan
positivos como la conciencia, el pensamiento, el sentimiento, el
amor; todos al servicio de la libertad.”
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PRECIO: 9,00 EUROS

ENLACE: HTTP://WWW.EDESCLEE.COM/
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PRESENTACION
1l MANUAL DE L
FUNDACION

DEL
A

En el congreso del dia 5 de Octubre, se presentara
el Il manual que la fundacién edita, coordinado
por la psicéloga y coordinadora de programas

de la FS], Diia. Jéssica Pifiero, en conjunto con el
profesor y doctor en psicologia de la Universidad
de Murcia, D. Julio Perez y el Jefe de peditria del
HGU de Elche y doctor en medicina D. Fernando
Vargas. La parte practica cuenta ademas, con la
direccion de la psicéloga y coordinadora técnica
de la FSI, Diia. Belén Candela. Pretende ser un
manual de consulta enfocado desde una vertiente
preventiva de la atencioén temprana que ilustra el
trabajo terapeutico en las unidades neonatales
con nifios que nacen con factores de riesgo
biolégico y/o social o con alguna discapacidad.
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PARA MAS
INFORMACION
SOBRE ESTE
CONGRESO
CONSULTE
NUESTRA WEB

La Fundacién cuenta con un equipo
de especilistas que desarrollan
actividades de caracter cientifico y
docente, al margen de su actividad
diaria. La celebracion del congreso
es un ejemplo de ello. Participan
profesionales especialistas en

el &rea de la neonatologfay la
atencién temprana, desde el punto
de vista hospitalario. El acto,
pretende ser un foro de debate
para profesionales y estudiantes de
todo el pais que, ademas, podran
presentar trabajos en formato
poster o comunicacion oral.
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