Sociedad de Pediatria de Rosario L 2
e e 1L

SPR www.pediatriarosario.org.ar

SOCIEDAD DE PEDIATRIA

DE ROSARIO

201 8 Ano dedicado a la Adopcidn



e

on temprana

i e
Nutrilon.

. Pro Expert

La formula post-alta NUTRILON PREMATUROS 2
ahora también en formato liquido!

Nutrilon Prematuros 2 , acorde a las recomendaciones, brinda el
aporte de nutrientes adecuado para alcanzar el crecimiento éptimo
para su edad.®”

Los nifos prematuros que reciben una férmula post alta alcanzan
valores de peso y talla mas adecuados en comparacion con aquellos
ninos prematuros que reciben una férmula Etapa 1.2

El formato liquido tiene mayor practicidad y mayor seguridad ®

NUTRICIA Profesional.com
[_ Sitio exclusivo para profesionales médicos

Agget P et al Feeding Preterm infants after hospital discharge A commantapz By the ESPGHAN Committee on Nutrtion; JPGN 200642596-603
Lucas Aet al, Randomized trial of nutient-enriched formula versus standard formula for postdischarge Sretem‘l infants. Pediatrics. 2001 Sep]08(3)703-1.
AFSEE'A Hﬁlene recommendsations for the preparation, nandling and storage of feeding bottles. July 2005

L& lactancia matema es la mejor forma de alimentacion Egra el lactante La introduccion con biberdn puede conducir al abandone de la lactancia natural v la pesibilidad de revertir

esta decision es limitada; de ahi que & alimentacion en base & fdrmulas lacteas debe llevarse a cabo solo ante la dificultad real de surinistrar al lactante leche materma. El uso de

sucedanecs de la leche matema en forma inadecuada y/o innecesaria repercute en el estado de salud de! lactante v afecta los aspectos socizles y econdmicos de |z alimentacion,

Mantener |5 practica natural cormo medio de mejorar la salud v [a nutricidn de lactantes v nifios de corta edad es preccupacion prioritara de la Crganizacion Mundial de la Salud

(OMS) v del Fendp de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF). El Codigo Internacional de Comercialzacion de Sucedanecs de la Leche Materna (OMS - 1981) tiene como

objetive contribuir a rcionar a los lactantes una nutricidin segura !5./ suficiente, protegiendo y promoviendo la lactancia natural ¥ asegurando el uso correcto de sucedaneos de la
chi matema, cuando estos son necesarnos, profesionales de la salud exclusivamente. Prohibida su distribucién al puiblico general.
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¢Cuanto tiempo es un tiempito?

8 de diciembre de 2013

Los primeros afnos de la vida de las dos nifias y el niiiito que tenia frente a mi no habian sido sencillos.
Los tres hermanitos estaban alli para que yo los conociera. Debia luego decidir si para ellos era mas
conveniente que una nueva familia los recibiese y les diese aquello que sus padres no habian podido.

Tomaron los lapices de colores, las hojas de papel, y se pusieron a dibujar. Los habia traido la sefora que
desde hacia ya unos cuantos meses los alojaba en su casa dentro del Programa Familia Solidaria de la
Direccion de Nifez.

La hermanita del medio, sin soltar su lapiz, levanté la mirada y me pregunto:" ;Vos sos el que nos va a
buscar una mama?".

Le conteste, "Quiza", "Puede ser".

Sin despegar su mirada de mis ojos me dijo: “Nosotros queremos vivir con una mama, ¢Cuanto falta?".
Un silencio me invadié, quiza no haya sido mas que un segundo, pero parecié eterno. "Un tiempito",
respondi.

"Y ¢Cuanto tiempo es un tiempito?", cuestiono6 con sus 6 afitos.

La pregunta de esta pequefita me desgarro. Ese “tiempito” ya habia sido mucho para estos tres nifios.
Sabia sélo que no podia precisar cuadnto mas debian esperar. Le contesté, “no lo sé, pero trataré que sea
poco".

Cada hora, cada dia que estos nifios no estan con una familia donde puedan definitivamente cimentarse
y crecer es una herida en el alma de cada uno de los que estamos vinculados a sus historias. En cada
decision que debamos firmar y que alargue los tiempos recordemos esta pregunta: ;Cuanto tiempo es un
tiempito?

Marcelo José Molina
Juez de Camara de Apelacion en lo Civil y Comercial de la Ciudad de Rosario.

Este texto fue publicado en el Diario La Capital de Rosario el 22 de diciembre de 2013.
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Notas Informativas

Beca Fundacion "“Leo Messl"
Periodo 2017 — 2018

Dra. Melina Enjuto

Cuando me inscribi a la beca, lo hice buscan-
do una experiencia que sume conocimientos
en un area determinada para mi formacion.
Elegi Infectologia, especialidad que siempre
me intereso, y que segun la vision que pude
desarrollar en mis pocos anos de ejercicio de
la profesion, abarca un alto porcentaje de la
Pediatria.

En la entrevista charlamos sobre lo que espe-
raba y comenté que ése era mi objetivo,
haciendo hincapié en que con esta experien-
cia esperaba poder ampliar mis conocimien-
tos para seguir dedicandome a la Clinica
Pediatrica. Y la verdad es que no sé6lo cumpli
esas expectativas, sino que también me llevé
la grata sorpresa de encontrarme con un
modelo de Pediatria integral que resultd
mucho mas enriquecedor de lo que podia
imaginarme.

El servicio que conoci durante mis 6 meses

en el Hospital German Trias i Pujol en la
ciudad de Badalona, consta de un equipo
interdisciplinario, en el cual todos los secto-
res trabajan a la par; guardia externa, neona-
tologia, sala de internacion y consultorio se
encuentran sumamente integrados entre si.

Los subespecialistas forman parte de este
equipo, y todos aportan sus conocimientos
en pases de sala, clases y en las areas asis-
tenciales. Tanto residentes como adjuntos,
destinan, a diario, horas para su formacion
académica, organizando actividades sobre
actualizacion de temas, clases interdiscipli-
narias con otros servicios del hospital, como
asi también, interhospitalarias en la Sociedad
Catalana de Pediatria.

Pude enriquecerme tanto de sus conoci-
mientos, como de su forma de trabajar y de
las diferencias sociales y epidemioldgicas,
como por ejemplo, la inmigracion, que hacen
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Notas Informativas

Beca Fundacion "“Leo Messl"
Periodo 2017 — 2018

Dra. Melina Enjuto

de algunas patologias mas frecuentes que en
nuestro medio. A su vez, conforman diferen-
tes comités con otras areas como Anatomia
patologica, Radiologia, Farmacologia vy
Microbiologia, servicio que tuve el placer de
conocer también en una rotacion especifica.
Junto a ellos, realizan protocolos de diag-
nostico y tratamiento que luego aplican en
todas las practicas realizadas, unificando
criterios con el resto del Hospital.

Me recibieron con los brazos abiertos y con
la mejor predisposicion de todo el equipo,
especialmente el Dr. Pintos, que se encontra-
ba como Jefe de Servicio al momento de mi
llegada, y la Dra. Méndez, Infectéloga Pedia-
tra, miembro del Comité de Vacunas de la
AEPED, y Jefa de Servicio de Pediatria del
Hospital. Me guiaron en su forma de trabajar,
interesandose también por mis aportes, me
incluyeron en sus practicas e investigaciones
cientificas, me tuvieron paciencia para que
entendiera su idioma, el catalan; me facilita-
ron acceso a jornadas, congresos y cursos en
la ciudad de Barcelonay en otras ciudades de
Espana, como el IX Congreso de la Sociedad
de Infectologia Pediatrica, Il Jornada Catala-
na de Actualizacion en Infectologia Pediatri-
ca, Yy Curso de Inmunodeficiencias Primarias
de la SEICAP, entre otros.

No tengo mas que palabras de infinita grati-
tud a cada persona que colaboré para que
esta experiencia sea unica. A la Fundacion

Leo Messi, que pone a disposicion esta posi-
bilidad para nuestra formacion, y estuvieron
en contacto con cada necesidad que iba
surgiendo. A la Sociedad de Pediatria de
Rosario, que siempre nos abre sus puertas y
pone a nuestro alcance la posibilidad de
seguir creciendo como profesionales, y parti-
cularmente en esta experiencia poniendo
toda la dedicacion para que se concrete esta
gran oportunidad, especialmente a la Dra.
Waelkens que me asistio calidamente en
todo momento, incluso estando a la distan-
cia. A cada miembro del equipo de Pediatria
del Hospital Germans Trias i Pujol, entre ellos
una mencion especial al Dr. Rodrigo quien fue
el que hace unos anos inicio este lindo inter-
cambio transoceanico; a la Dra. Méndez, que
pacientemente compartid sus conocimien-
tos, espacios académicos y asistenciales,
que me enriquecieron como profesional,
ofreciéndome ademas toda su solidaridad
para que me sintiera como en casa de princi-
pio a fin.

Volé con una valija llena de expectativas, y
regresé con una “maleta” con cada una de
esas expectativas concretadas, muchisimas
sorpresas que se fueron sumando en el
camino, y sin palabras que alcancen para
resumir tan hermoso viaje.
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Notas Informativas

¢Que es la Bronquiolitis?

La bronquiolitis es una de las infecciones respiratorias mas comunes
en otofo e invierno en los nifios pequeiios. Afecta a menores de dos afios y provoca
una inflamacion de la via aérea pequefia.

El Virus Respiratorio Sincicial (VRS) es la causa mas frecuente, pero otros virus
como el de la Influenza también pueden provocarla; este es el tinico que se previene
con la vacuna, por eso desde 2011 la vacuna antigripal forma parte del calendario
nacional de vacunacion gratuita y obligatoria en nifios de 6-24 meses.

0- Comienza con:

: 9 « dificultad respiratoria:

= resfrio respiracién rapida y con mayor
. tps esfuerzo de los misculos del
= fiebre torax y cuello
Este periodo dura * silbido . }
de 1a 3 dias. « coloracion azulada en labios,
" unas
. = dificultad para alimentarse
» « jrritabilidad o somnolencia ;@R
Esta etapa dura entre [ )
3 a 5 dias.

Luego comienza la fase de recuperacion, donde persiste tos,
: ahora con catarro, y la recuperacion completa puede requerir
| entre 2 a3 semanas.

¢Como se contagia?

El virus se transmite a través de gotitas de secreciones de la nariz o bronquios
transportadas por el aire, al estornudar o toser o por contacto directo de persona a
persona con manos contaminadas con las secreciones.

¢Como prevenirla?

+/ Lavarse las manos +/ Evitar ambientes

con aguay jabadn. cerrados,

: humo de cigarrillo,

+/ Cubrirse la nariz y boca o

al toser o estornudar.

bebés de aquellas personas

resfriadas ;lm‘ losp +/ Recibir la vacunacion

' completa.

./ Mantener la lactancia materna.

‘Www.sap.org.ar

Au. Coronel Diaz 1971/75 (C1425DQF)

‘CABA - Argenting: "
Tel. (54-11) 4821-8612 / institucional@sap org.ar
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Notas Informativas

Obesidad

Acumulacion excesiva y generalizada de tejido adiposo
en el organismo que perjudica la salud

En la Argentina

o L et pur) B e D DT
l.-.!'.-:,_;-_}{:i; ?".L\:'-':_El_l-';!jl-'-‘lq nl;'_'.-ln [:-1
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5 afios s oheso.

La mitad de los adolescentes en la Argentina son

sedentarios.

illi La malnufricion en el embarazo puede predisponer
» el desamolio de |a obesidad en la vida adulta.

o

La obesidad es un factor de riesgo para ofras
enfermedades cronicas como la enfermedad
cardiovascular, cancer, hipertension y diabetes.

¢ Como prevenirla?

= Mantener un peso adecuado en el embarazo.
» Fomentar la lactancia materna exclusiva du-
rante los 6 primeros meses e incorporar los se-
misdlidos adecuadamente.

* Promover una dieta variada y armonica desde
la primera infancia.

s Evitar el consumo de alimentos industriales
(uliraprocesados) con cantidades elevadas de
sal, azicar y grasas.

» Evitar el consumo de bebidas arucaradas.

# Incorporar mas verduras y frutas.

SA

BOCIEDAD AR GENTINA
DE PEDIATRIA

rg.ar

Por um niflo sand
SN G M o), (BA14] 4521 3642 - inmtitucionalGemp.org.ar

WWW.BAP.0
A, Corcnal Diaz 1074 /75 [D1AZED0F) - GARA - Argentina

= Adecuar las porciones de alimentos.

= Desayunar diariamente.

= Limitar el uso de la television y otras panta-
llas a no mas de 2 hs. al dia.

* Promover habitos saludables en familia: rea-
lizar actividad fisica diariamente, estar alartas
sobre el consumo de alcohol y drogas, promover el
consumo de agua, comer juntos en un @mbito de
tranquilidad, dialogo y sin pantaflas.
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Notas Informativas

1 al 7 de Agosto de 2018: SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA
Material de OMS y OPS disponible en https://bit.ly/2KDXmLT

DIEZ PASOS

para una lactancia
exitosa

ASISTENCIA JUSTO
DESPUES DEL PARTO

AYUDA EN EL MOMENTO
DE DAR EL PECHO

ADAPTACION A

LAS NECESIDADES DEL NIRO BIBERONES, TETINAS Y CHUPETES

Los hasgltales ayUdan @ los madres = der sl peche.

Z I‘ N - - = =
7 Y, Organizacion )
\f&@ Mundial de la Salud un|Cef

NoL
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Notas Informativas

CAMPARA NACIONAL DE VACUNACION - DEL " OCTUBRE AL DE NOVIEMBRE DE

Si T“s “il,ns deben recibir una DOSIS ADICIONAL

Y OBLIGATOR)IA de la vacuna contra
el SARAMPION yla RUBE OLA.

Es GRATUITA y no requiere orden médica.
Acercate a cualquier hospital o vacunatorio pablico.

TIiENEN ENTRE

i SARAMPION yla RUBE OLA @
- /)

son enfermedades virales muy contagiosas que se transmiten por via aérea. ¢
Para que no vuelvan al pais es indispensable que todos los nifios estén vacunados. ‘

SARAMPION RUBEOLA

Provoca fiebre alta, secrecion nasal, conjuntivitis, tos  Genera erupciones, fiebre, conjuntivitis, dolor de garganta e
y erupcion en cara y cuello. Puede llegar a ser fatal.  inflamacién de los ganglios. Si una mujer embarazada la
Los casos mas graves se dan en los menores de 5afios.  contrae, su bebé puede tener graves complicaciones.

Mas informacion en: r 2%

0800-222-1002
argentina.gob.ar/salud

UNIVERSAL

’ COBERTURA Ministerio de Salud
de SALUD
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Pagina Cientifica

Fundamentos sobre el entrenamiento
de fuerza en ninos y adolescentes

Comité de Deportologia Pediatrica de SPR — Junio 2018

Dra. Mariana Aloe, Lic. Maria Lutterotti, Lic. Analia Argento, Dr. Diego Colabianchi, Dra. Romina
Paschetta, Dr. Martin D'Elia, Lic. Estafania Catalano, Dra. Vanesa Routaboul, Dr. Juan Pablo Destefanis.

INTRODUCCION

En la actualidad existe una vasta evidencia
cientifica que apoya la participacion regular
en el entrenamiento de la fuerza en nifos y
adolescentes. Nuestro objetivo es acercarles
dicha informacién, partiendo de los resulta-
dos de investigaciones que han demostrado
que el entrenamiento de la fuerza en esta
poblacion produce adaptaciones positivas
para la salud, mejoras de la aptitud fisica y
del rendimiento deportivo.

El requisito fundamental para sostener esto,
es que el entrenamiento sea supervisado por
profesionales calificados, asi como también
debera considerar las necesidades, los obje-
tivos y las habilidades de los nifios y adoles-
centes (Faigenbaum 2009, ACSM 2014, AAP
2008, Baker 2007, Behm 2008, Behringer
2011, Stratton 2004).

Las investigaciones han mostrado que el
entrenamiento de la fuerza, en variedad de
formas, puede provocar importantes mejoras
de rendimiento de la fuerza muscular
(Behringer 2010), la produccién de potencia
(Faigenbaum 2009, Sander 2012), la veloci-
dad de la carrera (Mikkola 2007), la velocidad
del cambio de direcciéon (Thomas 2009) y la
performance motora general (Behringer
2011). En lo que ataia a la salud, la evidencia
indica que el entrenamiento de la fuerza
puede generar cambios positivos en la com-
posicion corporal general (Schwingshandl
1999), reducir la grasa corporal (Benson
2008, Watts 2004), aumentar la sensibilidad a
la insulina en adolescentes que estan con

sobrepeso (Shaibi 2006) y mejorar la funcion
cardiaca en los nifios que presentan obesi-
dad (Naylor 2008). Asimismo, contribuye a
aumentar la densidad mineral 6sea, a mejo-
rar la salud del sistema musculoesquelético
(Alvarez-San Emeterio 2011, Bass 2000) y a
prevenir lesiones vinculadas al deporte (Myer
2011, Valovich-McLeod 2011).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
en 2010 incluyd el entrenamiento de la fuerza
como parte de sus indicaciones sobre la acti-
vidad fisica para los nifios y adolescentes
(WHO 2010). En 2014 se publicé un consenso
internacional sobre el entrenamiento de
fuerza en jovenes que fue realizado por Ame-
rican Academy of Pediatrics (AAP), American
Alliance for Health, Physical Education,
Recreation and Dance (AAHPERD), American
Medical Society for Sports Medicine
(AMSSM), British Association of Sports
Rehabilitators and Trainers (BASRaT),Inter-
national Federation of Sports Medicine
(FIMS); Faculty of Sport and Exercise Medici-
ne UK (FSEM), North American Society for
Pediatric Exercise Medicine (NASPEM),
National Athletic Trainers' Association
(NATA), Chief Medical Officer, National Colle-
giate Athletic Associaiton (NCAA) y National
Strength and Conditioning Association
(NSCA) (Lloyd 2014).

El entrenamiento de la fuerza durante la ado-
lescencia fue controvertido en el pasado.
Esta problematica surgié en la década del ‘70
cuando los jévenes se iniciaban masivamen-
te en el entrenamiento con sobrecarga y no
se disponia de evidencia sobre si la practica
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Pagina Cientifica

Fundamentos sobre el entrenamiento
de fuerza en ninos y adolescentes

sistematica de esta actividad era segura para
todos (Cappa 2008). La preocupacioén de los
padres hacia que consultaran al médico,
quienes no tenian conocimientos sobre la
fisiologia del ejercicio ni sobre entrenamien-
to. La Medicina del Deporte es una de las
especialidades mas nuevas, y vino a echar
luz sobre este y otros tantos temas de
inquietud respecto de la actividad fisica. Por
lo cual, los médicos mas consultados eran
los pediatras quienes por prevencion, prohi-
bian esta actividad ya que no habia informa-
cion confiable (Cappa 2008).

La creencia popular, y aun dentro del ambito
de la medicina, es que el entrenamiento con
pesas hace que los jovenes no alcancen su
altura potencial ya que lesiona los nucleos de
crecimiento de los huesos largos. Este temor
se origind por un trabajo publicado por Kato
& Ishiko en 1964 (Kato 1964) denominado
“Obstruccion del crecimiento 6seo en ninos
debido a esfuerzos excesivos en lugares
apartados”. Los autores llegan a la conclu-
sion de que el esfuerzo que realizaban los
ninos que trabajaban cargando cajones les
obstruia el normal crecimiento. Actualmente
no se puede encontrar el trabajo original ya
que fue sacado de circulaciéon (Cappa 2008).
Por otro lado, la actividad de cargar cajones
no tiene ningun punto de comparacion con el
entrenamiento con sobrecarga correctamen-
te planificado y controlado.

Muchos médicos de hoy en dia siguen con-
traindicando el entrenamiento de fuerza en
ninos y adolescentes por “prevencion”, pero
esto es incorrecto ya que el entrenamiento
con sobrecarga es una prevencion en si
misma generando adaptaciones que mejoran
las acciones motrices, aumenta la densidad
mineral désea, previene lesiones, facilita la
rehabilitacion de las mismas, y mejora la
autoestimay la composicion corporal.

Decalogo de recomendaciones para el
entrenamiento de fuerza en nifos y
adolescentes

A continuacion se detallan las diez recomen-
daciones generales para el correcto entrena-
miento de fuerza en nifos y adolescentes:

1. Realizar un examen médico deportologico
previo.

2. Los nifios deben ser capaces de obedecer
ordenes.

3. Entrada en calor (10'-15'): movilidad
articular general, actividades aerobicas de
baja intensidad, y luego movimientos dina-
micos especificos.

4. Priorizar los ejercicios multiarticulares ya
que mejoran la coordinacion y el equilibrio, y
tienen similitudes mecanicas con muchos
gestos deportivos que podrian favorecer el
rendimiento.

5. El entorno y el equipamiento utilizados
para los ejercicios deben ser seguros y estar
adaptados a las medidas antropométricas
del nifo o adolescente, a su nivel de aptitud
fisicay a su nivel de competencia técnica.

6. Se deben priorizar las contracciones mus-
culares concéntricas sobre las excéntricas.

7. Ensenar la técnica correcta de cada ejerci-
cio y controlar que se mantenga en cada
repeticion. Para lo cual se requiere de una
supervision adecuada permanente (no mas
de 1 profesional por cada 8-10 alumnos).
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Fundamentos sobre el entrenamiento
de fuerza en ninos y adolescentes

Decalogo de recomendaciones para el
entrenamiento de fuerza en nifos y
adolescentes

8. Evitar o minimizar los ejercicios que impli-
guen un excesivo estrés compresivo y de
cizalla sobre la columna vertebral.

9. Realizar una progresion gradual del volu-
men y la intensidad del entrenamiento. Utili-
zar siempre la minima dosis de ejercicio
efectiva. Variar periodicamente los ejercicios
para favorecer la motivacion y evitar el abu-
rrimiento.

10. Al finalizar los ejercicios de fuerza, reali-
zar una correcta vuelta a la calma que incluya
ejercicios de elongacion.

Descargue el articulo completo
haciendo click aqui
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Columna de opinion de expertos

La ignorancia cientifica penaliza y comete injusticias

La prensa permite compartir historias de
padres a quienes les quitan ninos en transito,
proceso de adopcién o “ahijamiento”, gene-
ralmente por decisiones de autoridades que
ignoran los efectos de cambios de contextos
en las primeras etapas de vida. Una salida
seria que reconozcan sus propios descono-
cimientos y convoquen a profesionales de
otras disciplinas, evitando dolor y traumas
fisicos y psiquicos, a los nifios, mas que a los
adultos implicados en dichas causas. Tam-
bién es grave que legisladores de temas
como fertilizacion asistida, Uteros subroga-
dos (alquilados), adopciones postparto o de
ninos mayores, etc. etc., no sepan o no
actualicen estos temas y apelen a criterios
propios.

Supongamos que una mujer, fertiliza sus
ovulos “comprando” espermatozoides en un
banco de semen, diferente al acuerdo "copa-
rental” en que los donantes de o6vulos o
espermatozoides, no son anénimos. A nadie
se le ocurriria pensar que el gameto tomado
de ese depdsito, sea el “padre” (cada donante
puede generar millones de embarazos) y
seria dificil hacerlo cargo del resultado, no
solo economica, sino sobre todo afectiva-
mente.

Por suerte los avances en genética y epige-
nética (importantes y rotundos cambios que
producidos por el medio ambiente) y las inte-
racciones entre ambas, también explican y
avalan el derecho al acceso de la identidad
biolégica. Por supuesto, no solo el ADN
define "la identidad". La placenta adoptiva (al
margen de como fue fecundado y gestado)
es tanto o mas valiosa para el desarrollo
humano, que la intrauterina.

Intentaré profundizar explicaciones que
aumenten el entendimiento de como los
padres no genéticos, también son padres
bioldgicos y hasta transmiten informacion a
nietos y bisnietos, por lo que ya se habla de

“herencia epigenética”, no solo genética.

La epigenética integra los cambios adaptati-
vos, imitativos (con neuronas espejo que lo
inducen), identificativos (por apego y ligazon
con los que funcionan como padres) y otras
influencias ambientales, que activan, silen-

cian, "metilan”, vuelve "saltarines”, "transpo-
nibles", a los genes.

A partir de las investigaciones realizadas por
la genetista Barbara Mc  Clintock
(1902-1992), que ya en 1920 descubrio los
cambios genéticos por alteracion del medio
ambiente (climaticos y de lugares) en el
proceso de adaptacion y reproduccion de las
plantas de maiz. Las plantas con “estrés”,
tenian mas alteraciones en sus formas y
colores de sus “fenotipos” (aspecto fisico,
segun circunstancias y variables de crian-
zas). Estos factores “controladores” o “trans-
posones” como se los denomina hoy, tam-
bién influyen en la inmunologia y en la géne-
sis de canceres. Lamentablemente estos
hallazgos no se difundieron durante tres
décadas, por egoismos, competencias e
influencias de expertos y académicos...Re-
cién en la década del 70 aparecieron nuevas
investigaciones que revalorizaron a Barbara
Mc Clintock , quien en 1983, recibio el Premio
Nobel de Fisiologia y Medicina. Sus estudios
sirvieron para investigar el tema a nivel
animal y humano.

Rosario fue pionera en la década del 80, por
el accionar de los Juzgados de Menores. En
ese escenario, compartiamos explicaciones
biolégicas (incluida la informacion sobre
cerebro y neurotransmisores), psicoldgicas,
antropoldgicas y sociales, antes de decidir el
destino de un nifo y definir “a quién entregar-
lo", disminuyendo al maximo los riesgos por
cambios de nidos y vinculos humanizantes.

Se debiera respetar mas la Convencion de los
Derechos del nifo/a, que subraya la obliga-
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La ignorancia cientifica penaliza y comete injusticias

cion de enfocar el interés superior en quienes
tienen derecho a crecer y ser humanos ente-
ros.

En esa época se tomo conciencia de la nece-
sidad que en los Tribunales de Justicia se
convoquen pediatras y hebiatras (especialis-
tas en adolescencia) para ayudar en las
causas. Todavia no existen, ni siquiera las
balanzas y medidores de altura, que reclama-
ba el Juez Juan L. Artigas, para objetivar
(medir y pesar) el amor constructivo de los
paternajes. Este instrumento fue bien valo-
rado en el Primer Congreso de Adopcion de la
década del 80 (Bs.As).

Mientras existen tantos ninos maltratados,
abandonados o institucionalizados, es una
injusticia que no se generen leyes que con-
cuerden con los tiempos de crecimiento y
desarrollo, de la condicion humana. Ninguna
institucion compuesta por dirigentes nom-
brados por circunstancias o autoridades de
turno, puede convertirse en “Tribunal supe-
rior" y menos los que amordazan a quienes
reclaman mantener paternajes, que ellos
mismos otorgaron. Es obvio que quienes se
sienten padres, se resistan a cortar cordones
umbilicales, irrigados por el amor cotidiano.

Dra. Mirta Guelman de Javkin
mirtaguelman@hotmail.com
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