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RESUMEN

Es ya reconocida por todos 12 importancia de fos primeros afios de
vida en la estructuracion de la personalidad y, por consiguiente, en la
salud mental del nifie. En este articulo se hace una sintesis de los
diferentes aspectos de! desarrollo de la personalidad infantil que
deben ser conocidos por el personal de satud para estar en condiciones
de brindar una atencion integral a la madre y al nifno. Con igual
propoésito se sefalan algunos patrones de tipo sicosocial que influyen
an |a estabilidad emocional del binomio madre-hijo. Finaimente se
recomiendan las acciones que el personal de enfermeria debe realizar
para ayudar a la madre a satisfacer las necesidades emocionales de su
hijo.
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La estructuracidén de la personalidad es un proceso dindmico y
constante; es de esperar que cada etapa que pasa en su normal desarrolio va
influyendo en 1a siguiente. Este proceso lleva a pensar en la importancia de
los primeros afios de vida y por consiguiente en ta salud mental del nifo.

Son varias las teorias que describen e! desarrolto normal def nifo y en
todos es reconocida la primera infancia, basica para el proceso evolutivo del
hombre; de ahi la importancia del conocimiento de las diferentes etapas del
desarrolio, las cuales pueden ser entendidas teniendo en ¢uenta:

1. El desarrollo psicosexual; descrito en la teoria de Sigmund Freud, que
determina para la infancia 3 etapas (1) Oral, caracterizada por las
gratificaciones de tipo oral como chupar, alimentarse o sea que la boca, los
labios y la lengua son los principales érganos sexuales de la criatura. Anal
dada por la sensacién de agrado y desagrade asociado a la expulsion y
retencion de heces,o sea gue el ano, pasa a ser el lugar de gratificacién
sexual. Falica: dada por la exploracidn de su cuerpo y con énfasis en el pene
o el clitoris, incluyendo por lo tanto un deseo de curiosidad y
exhibicionismo, o sea que los genitales pasan a ser su centro de
gratificacidn; ésta penetra en la etapa de organizacidn adulta que se llama
genital.

2. El desarrollo psicosocial: descrito por Erikson, (3) que determina para la
infancia cuairo etapas: Confianza vs.desconfianza; caracterizada por una
sensacion de comodidad tante fisica como sicolégica permitiéndole tener
expectativas favorables y a 1a vez ocasiones de sentir desconfianza, lo que e
va permitiendo mantener e! equilibrio general. Autonomia vs. duda,
verguenza: Caracterizada por darse cuenta que su vida es distinta a la de su
madre, ensaya a hacer su voluntad, esto al mismo tiempo le da la sensacién
de duda con respecto a su capacidad de libertad y actuar. Este hecho
contradictorio le va formanduo su personalidad, gran parte la lucha se centra
en el control de esfinteres. Iniciativa vs. culpa: caracterizada por desarrollar
una actividad con un fin,es decir tareas especificas, lo que asu vez lo lleva a
sentirse mal por no tener que depender de los adultos que 1o asedian. Esta
etapa es dada en los anos pre-escolares. Es la edad de los "porqués”
investigativos. ndustria vs. sentimiento de inferioridad: caracterizada por
derivar sus impulsos hacta problernas sociales que ya se siente con capacidad
de afrontar, pero al mismo tiempo el temor a no ser como los demas y
refugiarse en otro nivel inferior, proceso que se dé al finalizar la infancia
entre los 7-12 afos.
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3. E! desarrollo cognoscitive : formulade por lean Piaget, (2) que
determina para la infancia 4 fases: Sensoriomotriz, dada por la
comunicacion del nifo con el medio a través de la satisfaccion de sus deseos
por una experiencia sensorial; coordinando lo motor con lo sensorial.
Preconceptual caracterizado por una transiciéon entre la conducta de
autosatisfaccién y la conducta rudimentaria soc¢ializada. El pensamiento
intuitivo: caracterizado por el contacto con otras personas, reduciendo su
egocentricidad y la capacidad por reaccionar frente al medio de modo
realista. Operacional concreta; caracterizada por la percepcion de Yas luchas
desde perspectivas diferentes; la representacién mental depende todavia de
la percepcidn.

4. Teoria del aprendizaje: descrita por Robert R. Sears, (2) considera el
desarrollo como una secuencia continua y ordenada de condiciones que
originan, actos, motivaciones y pautas de conducta como son: la conducta
rudimentaria que comprende a las necesidades innatas; sistemas
motivacionales secundarios basados en el aprendizaje familiar; sistemas
motivacionales secundarios basados en el aprendizaje extrafamiliar.

El nifio nace con tres impulsos fitogenéticamente heredadeos,segan
postulado de Jean Piaget {P4g.107,2) que son: Ef de nutricidn o sea la
capacidad de buscar y utilizar los alimentos;esto mediante la ¢conducta
instintiva de la succién y el proceso fisioldgico nutricional; proceso que se
debe estimular desde las primeras horas de nacido fomentando la unién
madre-hijo. El de Equilibrio: mediante el cual es capaz de responder a la luz,
a los somidos, a la temperatura llegando incluso a mostrar inconformidad
por ello; procese que se debe estimular gradualmente con cambios de
posicion y estimulos sensoriales. El de Independencia :la capacidad de
permanecer en el ambiente ya separado de su madre y asimilar
individualmente ef medio; proceso gue se debe estimular permitiendo al
nifio expresar sus demandas mediante el llanto, la succidon y el contacto
fisico con las personas y 1as cosas.

El nific demuestra “Sefiales de ansiedad" desde los primeros meses de
nacido, las cuates deben ser comprendidas por la madre y las personas que
tengan a carge su cuidado: £l Llanto es el lenguaje mas generalizado y lo
emplea cada vez que necesita algo o cuando guiere demostrar que algo no
le estd gustando; ésto lo emplea hasta tanto encuentre otro medio para
hacerlo. Inestabilidad: demostrada por un desasociego, cortos periodos de
suefio, emisién de quejidos 1o que implica acciones que llevan a calmarlo.

La ansiedad de la madre,juega un pape! importante en el desarrollo
emocional del nifio, pues retroalimenta la ansiedad del mismo, Hay algunas
“sefiales de ansiedad” en la madre que son pasajeras si se hace un ajuste de
ellas, y que se presentan en los primeros dias del post parto: El Insomnio,
dade por el temor de no escuchar el nifio; La Hiperactividad como
consecuencia de tener que responder a las demandas del nifio, del medio
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familiar y extrafamiliar, que le impiden disfrutar de un descanso adecuado.
Cefalea generada por |a responsabilidad a que se vé enfrentada después del
nacimiento del hijo. Ligera depresién que se puede presentar a tos 8-15 dias
del post-parto al darse cuenta de la separacion del nifio, ya no esta seguro
dentro de ella, y debe darle esa seguridad estando en el ambiente externo,
explicable por la angustia de separacién ante algo que antes tenia guardado
e inseparable y ahora es lo contrario.

En la salud mental del nino influyen diferentes aspectos que son los gue
le dan estabilidad, entre ellos estan los de tipo sicosocial como son:

1. Tipo de union: seria diferente si el hijo es producto de una union estable
en la que se lleva una refacidn de pareja, donde prima la satisfaccidon y la
compiementariedad ayudando al equilibrio de ambos. La estabilidad no
serd de la misma naturaleza cuando el producto proviene de una union libre
esporadica, en estos casos la ausencia del progenitor masculino es frecuenie,
enfrentédndose la madre a un mundo de inquietudes.

2. Nifes en adopcién: donde su estabilidad dependerd de la
responsabilidad de los padres adoptantes.

3. Caracteristicas del proceso de la concepcion: es otro elemento que va a
influir en fa salud mental del nifio; el hijo puede ser producto de un
embarazo deseado y planeado cuando sus progenitores han llegado a
tomar una decisién y estan preparados emocionalmente para ello; puede
ser producto de un embarazo que no se planed pero luego durante su
desarrollo viene una aceptacion del mismo, lo que se presenta cuando la
pareja ha decidido planificar y ésta falla; el caso del embarazo ne planeado
y na aceplado que tleva implicito un rechazo de indole afectivo, mas aun
cuando este no viene a reforzar la unidn de la pareja sino por &l contrario se
vé como un peligre o un estorbo para los progenitores; el embarazo
deseado pero luego no aceptado que se puede presentar cuando surgen
conflictos graves en la pareja como en el caso de una separacion o cuando se
ausenta el progenitor masculing,

4. Elsexo de los hijos: los progenitores que tienen hijos de sexo diferente
al de sus deseos y no se sienten gratificados por ello, lo cual en muchos casos
consciente o inconscientemente le impide dar afecto al hijo; 1o anterior se
presenta con mas frecuencia cuando ya se tienen otros hijos del mismo sexo
y en algunos casos cuando se espera la Hegada del primogénito.

5. Procesos patoldgicos: algunas enfermedades del primer trimestre del
embarazo y aOn del tercero, pueden llevar a los padres a sentir temor,
especialmente si se ha estado cerca a la pérdida de la madre o del nifo
(como en el caso de las toxemias) o cuando al nacer comprueban algun
problema fisico relacionado con el desarrollo; en estos casos se pueden
despertar sentimientos de culpabilidad.
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6. Diferencias socio econdomicas: tiene su repercusion de acuerdo a la
seguridad que se brinde a la madre en el momento del parto y del post
parto, lo cual es diferente si es atendida en una entidad privada con médico
particular y la compania de su esposo antes y después del parto, lo cual le da
una seguridad emocional; no ocurre asi cuando la atencion es en un centro
oficial de salud, donde pueden proporcionarle atencién médica adecuada,
pero la ausencia del esposo, hace que la madre se sienta sola con el hijo, aun
cuando comparta la habitaci¢n ¢on otra u otras madres si es una sala de
maternidad donde algunas madres se encuentran en situaciones diferentes
fo que |a lleva a sentirse incémoda,

Es importante que el equipo de salud tenga en cuenta el tipo de ayuda
gue a nivel emocional debe brindar a la madre en el periodo pre y post
natal reconaciendo que ello va a ser de suma importancia para que la madre
pueda a su vez satisfacer el aspecto emocional de su hijo.

Las acciones del personal de Enfermeria se deben dirigir:

a) En el plano preventivo, dando orientac¢ion a la mujer en edad
procreativa, mas especificamente a la madre durante el pericdo
prenatal; propiciando un acercamiento entre ésta y el hijo, déndole al
mismo tiempo seguridad para el periodo post natal.

b} En la atencién directa tanto a la madre durante el proceso del parto
como al neonato.

<) Enuna atencién integral de! nifio, adoptando acciones de Enfermeria de
acuerdo a la edad del nifo, sea este recien nacido, lactante, pre-escolar
O escolar.

Estas acciones se deben hacer conocer del personal auxiliar a su cargo
fomentando charlas educativas en donde se analicen temas relacionados
con el desarrollo del nifi 0, con énfasis en el aspecto emocional e
implementando técnicas de grupo gue permitan expresar a sus miembros
los sentimientos contra transferenciales que puedan influir en la atencion
del nifio.
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